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Abstrakt

STEFANOVA, Barbora: Osetiovatelska péce u pacienta s epilepsii (Bakalaiska prace),
Stefanova Barbora — Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupeii odborné

kvalifikace: Bakalai v oboru Vieobecna sestra. Skolitel: PhDr. Andrea Pohlova.

Prace pojednava o epilepsii a oSetfovatelském procesu pfi tomto onemocnéni. Je
¢lenéna do dvou ¢asti, a to teoreticko-metodologické a praktické. V prvni Casti se prace
vénuje definici epilepsie a metoddm pouzivanym k jejimu stanoveni a vySetfeni.
Bakalatska prace neopomina ani kapitolu vénovanou historii této nemoci. V praktické
¢asti prace vychazi z ptipadovych studii, z nichZ Ize také vyvodit platnost soucasnych

moznosti 1écby epilepsie.

Klicova slova
Diagnostika, epilepsie, epileptické zachvaty, porucha psychiky, status epilepticus,

Zivotosprava



Abstract

STEFANOVA, Barbora: Nursing Care of Epileptic patients. (Bachelor thesis),
Stefanova Barbora — The College of Nursing, o.p.s Prague. Degree of professional
qualification: Bachelor in the field of General Nursing. Supervisor: PhDr. Andrea

Pohlova.

This work treats of epilepsy and nursely case by this illness. This work has two
parts, theoreticall- methodology part and practically part. The first part of this work is
about definition of epilepsy and about methods used by assesment and investigation.
This work doesn’t forget chapter devoted the history of this illness. Practical part agree
from casely studies and from this studies we can deduce availability of posibilities

treatment of epilepsy.

Password

Diagnostic, epilepsy, epileptical seizures, mental defect, status epilepticus, way  of

living



Predmluva

Toto téma vychdzelo s mych vlastnich zkuSenosti pii setkani s lidmi, ktefi se

s epilepsii setkali jako s vlastnim onemocnénim.

Je mnoho ucebnic, ¢lankid v Casopisech a internetovych zdrojli, ve kterych se
lidé mohou docist o epilepsii. Chtéla bych v praci poukdzat na problematiku

oSetfovatelského procesu, ktera nezahrnuje pouze nemocné, ale 1 jejich nejblizsi.

Vybér tématu prace byl ovlivnén studiem oboru oSetfovatelstvi a absolvovanim

klinickych cvicenich na neurologickém oddéleni v Hofovicich.

Témata jsou cerpana z knizek, odbornych publikaci a odbornych webovych

stranek.

Prace je urcena studentliim oSetfovatelstvi, nemocnym s epilepsii a rodinnym
prislusnikim. Najit v ni mohou radu i sestry a porodni asistentky z praxe, které se

zajimaji o toto téma.



Seznam pouzitych zkratek

CNS — centralni nervova soustava
EEG - ElektroEncefaloGrafie

GABA - gama aminomaselna kyselina
MR — Magnetickd Rezonance

PET - Pozitronova Emisni Tomografie
CT - Vypocetni tomografie

SPECT - Jednofotonova emisni vypocetni tomografie
HK — horni koncetina

JIP - Jednotka intenzivni péce

GMT — Gammaglutamiltransferaza
AST —Aspartataminotransferaza

ALT — Alaninaminotransferaza

GM - grand mal

BMI — Body Mass Index

TT — télesna teplota

TK — krevni tlak

P - puls

PZK — periferni Zilni katétr

1.v.- intraven6zni podani
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Uvod

Epilepsie patii mezi nejCastéjsi vazné onemocnéni mozku. Jednd se o soubor
mnoha nemoci, jejichZ spoleénym projevem jsou epileptické zachvaty. Zachvaty mohou
u vétSiny nemocnych piijit zcela nidhodné, ale né¢kdy mohou byt vyprovokovany

urcitymi faktory. Nejc€astéji jde o nevyspani, blikavé svétlo, horecku, alkohol, drogy.

Kazdy z nds mize onemocnét epilepsii. Zasahuje do vSech spolecenskych skupin
a neni zavisld na véku ¢i rase. Zvlastnosti epilepsie je to, Ze se zachvaty objevuji jen
obcas a v dobé mezi nimi se nemocny muze citit naprosto zdrav. K dal§im problémim,
které pacienty s epilepsii provazeji, patii nejCastéji navazovani vztahi, ziskéani
zamé&stnani, které by odpovidalo jejich kvalifikaci a zkuSenostem. Jejich nemoc je
ostatnimi vnimana jako pfitézujici, a tim vyrazné znevyhodiiuje jejich celkové postaveni
ve spoleCnosti. Tyto obavy jsou casto zplisobené nevédomosti. Z toho poté plynou
riznd nedorozuméni, nepochopeni a vytvafeni chybnych postoji k nemoci

a nemocnym.

Je zbyte¢né o epilepsii mluvit, vysvétlovat, vzdélavat. Poukazovat na to, kdo je
epileptik a co je epilepsie. Proto je bakalafskd prace sepsdna s cilem ukdzat na tuto

problematiku.

V jednotlivych kapitolach se vénuji charakteristice, diagnostice a mozné terapii.
Nezbytnou soucasti je upozornéni na spravné zasady prvni pomoci pii zachvatu, 1 dalsi
opatieni tykajicich se okolnosti samotného zachvatu. Ve vétsi mife se zaméfuji na
oSetfovatelskou problematiku u daného pacienta se snahou se vénovat oSetfovatelské
péci. Dale se vénuji feSeni danych problémi tak, aby byl v prvni fadé¢ hodnotny Zivot

a epilepsie vedlejsi.
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I TEORETICKO-METODOLOGICKA CAST

1 Historie a pojem epilepsie

1.1 Historie

Za patrona epilepsie a epileptikli je od stfedov€ku povaZovan svaty Valentin.
Lidové byla epilepsie nazyvana ,,svatou nemoci®, ,,rajskou nemoci* a fadou podobnych
nazvu. Existuje tfada obrazii, u kterych je charakteristickd pfitomnost nemocného
epilepsii - stojiciho, kleCiciho ¢i leziciho u postavy svatého Valentina. Lezici postava
zduraziiovala, Ze =za epilepsii byl povazovdn prakticky jen ,velky* zachvat
s bezvédomim a padem — nikoli menSi nebo latentni zachvaty nedoprovazené

dramatickym prubéhem.

I kdyz vira v zazraéné sily svatych je v soucasné spolecnosti minimalni
a nesrovnatelna se stredovékem, u mnoha lidi, v fad¢ kultur stale pretrvava. Také proto

preziva i zajem o svatého Valentina jako patrona epilepsie a epileptiki (Moran, 2007).

1. 2 Pojem epilepsie
Jedna se o chronické neurologické onemocnéni, charakterizované
opakovatelnymi zachvaty rizného klinického obrazu a abnormalnimi vyboji

mozkovych neuronli. Projevuje se zménou jedndni, chovani, poruchou hybnosti,

poruchami svalového napéti a nejcastéji je spojené s poruchou védomi.

,PTi¢inou nemoci je porucha rovnovahy mezi excitaénimi a inhibi¢nimi mechanismy
u urcité skupiny neurontl, jejichz dusledkem jsou abnormalni neurondlni vyboje
v centralni nervové soustavé (dale jen CNS), se stereotypni manifestaci a cCasto

typickym EEG zdznamem* (Seidl, 2004, str. 241).
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2 Zakladni vymezeni pojmu

Pticinou epileptického zachvatu je disbalance mezi excitaénimi a inhibi¢nimi

procesy v CNS. Pohotovost k epileptickym zachvatiim je podminéna geneticky.

2.1 Negenetickeé faktory — inzulty

RozliSujeme:

- Prenatalni — vyvojové dysplazie, heterotopie, infek¢ni a toxické vlivy

- Perinatalni — hypoxicko-ischemické poskozeni

- Postnatdlni — urazy, krvaceni, hypoxicko-ischemické poskozeni, nddorova,

zangtliva poskozeni

Zmény mohou byt vyvolany bud’ posilenim excitace nebo oslabenim inhibice.
NejcastéjSim projevem epileptickych neuronit jsou vysokofrekvencni epileptiformni

vyboje (Seidl, 2004).

2.2 Patogeneze

Zaniklé neurony nevedou k epilepsii, zptisobuji ji neurony poskozené, vétSinou
casteCné 1izolované, sredukci axiomatickych a inhibi¢nich synapsi (pfevazné

s mediatory GABA a glycinu).

1) EPILEPTICKE LOZISKO — , Epilepticky neuron“ se od zdravé nervové buiiky
1181 svou funkéni schopnosti generovat patologické vyboje.

2) ZACHVATOVA POHOTOVOST — Jde o celkovou schopnost mozku reagovat
zachvatem. Interindividualné je podminéna geneticky, intraindividudlné pak
vyrazng kolisa pii vyvoji jedince; v détském veku je vysoka okolo druhého roku
a v puberté, v dospivani se pak snizuje. Obdobné se zachvatova pohotovost
aktualné zvysuje v meélkém spanku, pti menstruaci ¢i v t€hotenstvi.

3) EPILEPTICKY PODNET — Vliv nékterych podnétii na zachvatovou aktivitu
mize byt tolik vyrazny, ze hovofime o tzv. epileptogennim podnétu. Mezi
nejzndméjsi epileptogenni podnéty patii pferuSované svétlo, alkohol nebo

farmaka typu pentylentetrazolu a bemegridu (Dolansky, 2000).

12



3 Diagnostika

3.1 Anamnéza

Pro diagnoézu epilepsie ma nejvétsi vyznam anamnéza a objektivni popis
zachvatu. Ptdme se na preperinatalni a vCasnou postnatdlni anamnézu, tj. prubéh
téhotenstvi matky, okolnosti porodu (spontanni, kleStovy, udaj o kiiSeni), zralost plodu
pii porodu (pied€asny porod, porod v terminu), pfipadné infekéni onemocnéni matky
v pribéhu tehotenstvi, ditéte v obdobi novorozeneckém, kojeneckém, batolecim
1 pozd¢ji. Zajimaji nas urazy (zejména hlavy spojené s bezvédomim), kieCe pfi

teplotach — (febrilni kiece).

Ptame se, jak se nemocny citil pfed zachvatem, na okolnosti a pribéh vlastniho
zachvatu. Zjistujeme pokousani (jazyk, ret, tvar zevnitf), pomoceni ¢i pokaleni.
Podstatné je zjistit, kolik zachvati probéhlo, kdy byl posledni zachvat, zda ptfedchazel
abusus alkoholu, spankova deprivace nebo jiny rizikovy faktor (Seidl, 2004).

Vyznam zobrazovacich metod (CT a MR) je v prikazu mozné organicity
(patologického loziska) jako podkladu epilepsie, tj. vylouCeni sekundanty (zvlasté

u pacientd s prvnim paroxysmem, je Castéj$i po tficatém roce veéku).

3.2 Klinické vySetieni

Lécba epilepsie je jen soucasti celého IéCebného komplexu. V ramci

vvvvvv

poruchy kardialniho rytmu a ob&hové poruchy jsou ¢astou pti¢inou stavii bezvédomi.
K rozpoznani velmi Castych pseudoepileptickych zachvatii pomiize komplexni

psychiatrick¢é a psychologické vySetfeni, které dokaze potvrdit nebo vyloudit
psychogenitu ¢i organicity hodnocenych stavli (Moran, 2007).

13



3.3 Laboratorni vySetieni

V ramci diagnostiky epilepsie predstavuje zékladni biochemické vySetieni se
zhodnocenim hladin iontd i funkce jater a ledvin. Vhodné je stanoveni glykemického
profilu (nejen jednotlivd hodnota glykemie) a krevniho obrazu. V prabéhu sledovani
nemocného, u kterého jsme epilepsii diagnostikovali a zah4jili 1é¢bu, je vhodné
monitorovani profilu sérové hladiny antiepileptika, hlavné v obdobi nedostate¢né
kompenzace. Mezi laboratorni vySetieni fadime 1 endokrinologické, metabolické

a imunologické.

3.4 Zobrazovaci metody (EEG, MR, CT, PET, SPECT)

Organem sledovanym pii vySetfeni EEG (elektroencefalografie) je mozek.
Princip spocivé ve snimani elektrickych potencialii, které vznikaji ¢innosti nervovych
bunck. Jde o vySetieni nebolestivé (elektricka aktivita je pouze snimana, nikoli do
pacienta pousténa), od pacienta se vyzaduje jen to, aby klidné a uvolnéné lezel se
zavienyma o¢ima a na vyzvani zhluboka dychal.

Po prvnim zachvatu jsou specifické vyboje na EEG nalezeny u necelé poloviny

pacientl.

Magneticka rezonance (dale jen MR) je zaloZzena na principu silného
magnetického pole. Pacient je ulozen do pfistroje a je vytvoren pocitacovy obraz jeho
mozkem. Nemlze byt provedeno v pfipadé, Ze pacient ma v sobé magnetizovany
materidl — kardiostimulator, cévni svorky a nahrady, kovové dlahy a Srouby na léCeni
kostnich zlomenin. Na kovové implantity je proto bezpodminecné nutno pted

vySetfenim na MR upozornit.

Pozitronova emisni tomografie (dile jen PET) — Principem vySetfeni je
nitrozilni injekce glukosy (cukru) znacené isotopem a snimani jejiho vyuziti
mozkovymi bunikami. Latka je poddna do nitrozilni kanyly a sniméni je provedeno na

ptistroji podobném CT nebo MR.
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Vypocetni tomografie (dile jen CT) —Zobrazuje tkané, které se na béZném
rentgenovém snimku neodliSuji (napiiklad pankreas, chorobnd loziska v jatrech,
mozkova tkan apod.). Jeji pouziti v diagnostice vnitfnich chorob je velmi Siroké.
Vétsinou se intraven6zné podavaji kontrastni latky, pfi vySetieni bficha 1 peroralné (asi
deset hodin pfed vySetienim a déale bezprostiedné pted nim vypit po douscich 'z

kontrastni jodované latky zfedéné asi 300 ml vody). Jinak ma byt pacient lacny.

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (dale jen SPECT) —Toto vySetieni
na rozdil od rentgenového zéateni u CT registruje zafeni emitované intravendzné
aplikovanym radionuklidem. Vyznam SPECT ve srovnani s CT spociva ve schopnosti

sledovat dynamické zmény ve tkanich, hlavné lokélni perfuzi tkan€ a jeji zmeny.

3.5 Neurologické vySetieni

Soustfedime se na celkovy psychicky stav, roven orientace a fe¢. Velmi vhodné
je u vétsiny pacientll jednoduché vysetfeni mentalnich funkci (pozornosti, paméti
a symbolickych funkci). U pacienti po zachvatu zjistime aspekci, zda je pacient
pomocen nebo jestli ma pokousany jazyk. Zvlastni pozornost vénujeme piipadnym
koznim zméndm. Po bezvédomi nejasné etiologie vySetiime orientaéné

1 kardiovaskularni systém. Jiz fyzikalné¢ mizeme zjistit nékteré arytmie nebo Selesty.

Provadime-li rutinni klinickou kontrolu u dlouhodobé sledovaného epileptika,
vySetfime jej se zaméfenim na pfitomnost nystagmu, dystaxii nebo staticky tremor na

HK (Brazdil a kol., 2004).

3.6 Neuropsychologické vySetireni

Jednd se zejména o vySetfeni paméti, feCovych schopnosti a inteligence. Je
mozné najit urCity nedostatek, a tak ukazat na oblast mozku, ktera funguje nespravne,
coz je Casto zaroven oblast, kde zachvaty zaCinaji. VySetfeni mize odhalit nezadouci
ucinky antiepileptik a poodkryt problémy v socidlni a citové oblasti, které s diagn6zou
epilepsie byvaji spojeny. Poté je mozno pacientovi nabidnout patfiénou pomoc. Mezi

neuropsychologicka vySetteni fadime i tzv. Wadiv test'.

! Jedna se o zjisténi, zda u konkrétniho nemocného je pro zachovani pamétovych funkci dominantng

dilezita prava nebo leva hemisféra
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4 Diferencialni diagnostika

V uvahu prichézeji patologické stavy spojené s poruchou védomi (vazovagalni
synkopa, kardidlni arytmie, (bazildrni) migréna, metabolické poruchy (zvl.
hypokalcemie, epizodicka zmatenost a narkolepsie). Udaj o kfe¢ich, zejména

klonickych, zvySuje podezieni na epilepticky zachvat.

Synkopa pfichazi ve stoje pro pokles celkového pritoku krve mozkem.
Zblednuti, nauzea a poceni se zmeénou polohy (sed, leh) odezni nebo probéhne kratké

bezvédomi s rychlym zotavenim.

Z kardialnich arytmii pfipada vuvahu tUplny pfivodny blok — syndrom
Adamstiv-Stokestv. Zastava nebo kriticka redukce srde¢ni ¢innosti plisobi bezvédomi,
tonické zaskuby, cyandzu, chréivy dech, fixované a dilatované zornice

a pozitivni iritacni jevy.

Ortostaticka hypotenze je oznaceni pro pokles systémového tlaku pii nahlé
zméné polohy, napt. ze sedu ¢i lehu do stoje, kterd vede az k synkopé. Byva
u mladistvych, za patologickych stavii pii hypotyredze, diabetické polyneuropatii,
chorobé Addisonové a Parkinsonové, pii poruchach vegetativnich (dysautonomnich)

a jako vedlejsi tcinek fady 1€kt (diuretika, antihypertenziva, tricyklick4 antidepresiva).

Kolapsové stavy Casto provazi typické okolnosti — uzavieny, vydychany nebo
pietopeny prostor, dlouhé stani, silnd emoce (pohled na krev, bolest) a pfedevSim
celkova predispozice. Obvykle piedchazi nevolnost, nauzea, vegetativni projevy
(zblednuti, studeny pot), nésleduje bezvédomi a pad. Vleze se nemocny béhem nékolika

vtetin probira.
Nahla ptfechodnd ztrita védomi provazi bazilarni migrénu, kterd vedle bolesti

hlavy mé lozZiskové ptiznaky z povodi vertebrobazilidrniho — poruchy zraku, nauzeu

a zvraceni (Seidl, 2004).
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5 Klasifikace zachvatu

5.1 Neepileptické zachvatové stavy

Mezi neepileptické zachvatové stavy fadime:

Febrilni kiece

o kiece pfi horecce

o pfi vzestupu ¢i poklesu teploty

o do4-6 let véku

Afektivné-respira¢ni zachvaty — objevuji se mezi 1. az 3. rokem Zivota.
Pri¢inami byva afekt, provokujicim momentem je konflikt.

Pavor nocturnus — no¢ni désy

Hyperventila¢ni tetanie vznika u vegetativné labilnich jedinct nebo v afektu.

Narkolepsie, kataplexie — zachvatovité pfichdzejici pady se ztratou svalového

tonu a zachvatovité kratké usinani (Novotna, 2008).

5.2 Epileptické zachvatové stavy

V riznych ucebnicich se klasifikace epilepsie lisi. Kazdy autor uvadi jiné

rozdeleni klasifikace. V praci uvadim jednu z nejnovéjSich klasifikaci epileptickych

zachvatu:

Parcialni (fokalni) zachvaty — lokalizované

o Jednoduchy parcidlni zachvat se mize vyskytnout v kazdém veku, tvoii asi 50-60 %

vsech epileptickych poruch. Pti spravné 1é¢be je 45-60 % pacientll bez zachvatd.

o LozZiskové simplexni zachvaty s motorickymi pfiznaky mohou mit formu klonickou

(pravidelné rytmické zaSkuby), tonickou (svalovd kontrakce po dobu néckolika

sekund az minut), atonickou, myoklonickou (ndhlé, mimovolni jednotlivé nebo

vicecetné kontrakce svalti nebo svalovych skupin), verzivni (stocerni bulbi, hlavy,

trupu), fonatorni (neartikulované zvuky az slovni projev).

o LozZiskové simplexni zachvaty s nemotorickymi pfiznaky — jsou senzorické,

jednoduché, zazitkové a dyskognitivni. Jednd se o ¢asové ohrani¢eny, senzoricky

vjem, samotnym pacientem vnimany jako neptijemny, abnormalni podnét.
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Zazitkoveé (komplexni) senzorické vjemy mohou byt afektivni (pacient pocituje
strach, depresi, radost nebo hnév), pamétovy (pocit jiz prozitého, vidéného,
slySeného  zdzitku) nebo halucinatorni (tvorba slozenych vjemu, které
nekoresponduji s vnéjSimi stimuly)

Loziskové simplexni s autonomnimi ptiznaky — subjektivné i objektivné se projevi
alteraci autonomniho nervového systému s projevy poruchy kardiovaskularniho,
zornicového, vazomotorického systému a termoregulac¢nich funkci.

Dyskognitivni jsou stavy, pfi kterych jsou hlavnim rysem kognitivni poruchy
(porucha vnimani, pozornosti, emoci, paméti) a jsou piitomny dalsi ptiznaky

jednoduchého nemotorického zachvatu (Dolansky, 2000).

Generalizované zachvaty

Porucha védomi, je-li pti zachvatu zfejma, se objevuje hned zpocatku. Na zachvat je
amnézie. Motorické pfiznaky a poruchy svalového napéti jsou vyjadieny
oboustranng, vétSinou symetricky.

Absence (petit mal) jsou charakteristické nahlym zarazem, pferuSenim cinnosti,
ktera obvykle trva do tficeti sekund.

Zachvaty myoklonické - prudké zaskuby pfevazné extenzori hornich koncetin
(rozhozeni koncetin s natazenim prstll), vétSinou oboustranné. Védomi neni
zastieno, jednotlivé zachvaty piichazeji zejména po probuzeni, aktivuji se piedchozi
spankovou deprivaci a prudkou zménou osvétleni.

Klonické zachvaty - Trvani generalizovaného klonického zachvatu je obvykle do
dvou minut.

Tonicky zachvat se projevi ndhlym vzestupem svalového napéti se zménou
postaveni koncetiny do flexe nebo extenze, obcas je rotace hlavy a koncetin k jedné
stran¢. Pti del$im trvani se objevuje cyandza, mydridza, slinéni, pomoceni.
Generalizovany tonicko-klonicky zachvat (grand-mal) je charakterizovany nahlou
ztratou védomi s tonickym generalizovanym stahem svall, vcetné dychacich
(inicidlni stridor, poté apnoe, cyan6za).

Atonické zachvaty se projevi nahlym poklesem nebo ztratou svalového napéti.
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Status epilepticus - zichvat trvajici vice nez tficet minut nebo intermitentni
zachvaty trvajici vice nez tficet minut, mezi kterymi nemocny nenabude védomi.
Vétsina zachvatd skonci spontanné do péti minut, s del§im trvanim pravdépodobnost
spontanniho ukonceni zachvatu klesa. Kazdy zachvat trvajici déle nez pét minut je
nutné povazovat za hrozici status epilepticus. Podobné jako izolovany zachvat miize
mit epilepticky status stejnou etiologii (prvni epilepticky zachvat ve formé statu
nebo dekompenzace stavu pii nevhodné zméné 1ékl1). Generalizovany tonicko-
klonicky status epilepticus je akutni stav, ktery ohrozuje Zivot. Smrti kon¢i 5-10 %

ptipadd, rozhodujici je délka trvani kieci (Waberzinek, 2006).

5.3 Neklasifikované epileptické zachvaty

Patii sem vSechny zachvaty, které nelze klasifikovat kvili nedostatecnym nebo

netplnym udajim, které svou povahou nezapadaji do zadn¢ kategorie.
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6 Zivot s epilepsii

Cely léCebny komplex, respektive komplex celkové péce o nemocného
s epilepsii, sestava z fady opatieni, kterd by méla sméfovat k co nejlepsi kvalité Zivota.
Opakované zachvaty mohou vést k poranéni, pisobi problémy v praci, zhorSuji
vykonnost a tim i pracovni vysledky a finan¢ni odmény. Zachvaty celkové snizuji
efektivitu vyuziti volného Casu a zptisobuji psychické zmény s negativnim dopadem na

citéni Ci prozivani.

U spravné 1écené epilepsie je progndza piizniva, dochazi i k uplnému vymizeni

zéachvata a pravé EEG kiivky.

6.1 Zivotosprava

Zivotosprava pro zichvatovd onemocnéni je termin pro Zivotni styl
s pravidelnym rezimem spanku, s vyloucenim alkoholu i extrémniho fyzického
a psychického zatizeni. Idedlni je pfiméfend aktivita s pravidelnym piijmem tekutin
a vyvarovanim se pfimého piehtati hlavy. Zejména u dospivajicich pacienti musime
feSit komunikacni problém. VétSina nemocnych nechépe ani po vysvétleni lékafe ¢i
spolupracujicich rodi¢t, Ze si mohou pomoci i sami dodrzovanim Zivotospravy a bez

medikamentozni 1écby.

6.2 Medikamentozni lécba

,»Mechanizmus tUc¢inku antiepileptik zavisi predev§im na farmakokinetice (osudu
léku v organizmu, rezorpci, distribuci, metabolizmu, detoxikaci, vylucovani)
a farmakodynamice (mechanizmu ucinku a lécebném efektu).“ Je definovano idedlni
antiepileptikum, které by mélo mit nésledujici vlastnosti:

o velkd ucinnost na vSechny typy zachvati; absence zachvati u vSech 1é€enych; velka
terapeutickd Sife; z4dnad organicita; zadnd teratogenita; zadna interakce s jinymi
Iéky; z4dna vazba na proteiny; dlouhy poloc¢as vylucovani; jednoduché
monitorovani; rozpustnost ve vodé; neaktivni metabolity; pfiméfena cena (Moran,

2007).
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6.3 Dlouhodoba farmakoterapie

Davkovani antiepileptik je zavislé na tad¢ faktort, jako je ve&k, zplsobujici
zmény ve vstfebavani, metabolizmu, vylu¢ovani, vdha nemocného, jind onemocnéni
ovliviiujici farmakokinetiku antiepileptika. Frekvence podavani antiepileptika je zavisla
na vylucovani 1éku, ktery nemizeme ovlivnit. V soucasnosti jsou preferovana
antiepileptika s postupnym uvoliiovanim v organismu, kterd jsou oznacovana jako

retard, long a podobné.

6.3.1 Nezadouci ucinky antiepileptik

Mohou byt:

o neurotoxické - akutni pfi rychlém vzestupu hladiny, chronické-polyneuropatie.

o psychické - snizeni vykonnosti, apatie, poruchy paméti a koncentrace,
podrazdénost.

o gastrointerstindlni - nauzea, zvraceni,zacpa,priijem, anorexie, vahovy pfirtstek,
nekrotizujici pankreatitis.

o hepatotoxické - zvyseni GMT, AST,ALT, toxicka jaterni nekroza

o hematotoxické- leukopenie, trombocytopenie, poruchy srazlivosti, aplasticka
anemie

o osteopatie — deficit vitaminu D, poroza

o kozni — hyperpigmentace, alopecie, zhrubéni rysu

o teratogenicita ( Moran, 2007).

6.4 Epilepsie v téhotenstvi

Tehotenstvi je u pacientek vhodné planovat na obdobi optimdlni kompenzace
epilepsie. V prekoncepénim obdobi je nutné poucit Zenu o moZnych nezadoucich
ucincich antiepileptik a epilepsie na tchotenstvi. Podavame kyselinu listovou
(maximaln¢ 10 mg ob den) minimalné tfi mésice pred planovanym pocetim.
T&hotenstvi pacientky s epilepsii je z hlediska komplexni péée rizikové. Zenu s epilepsii
mohou psychicky zatizit vedlej§i ucinky antiepileptik jako je zména kvality vlast,

zhrubéni ryst a akné.
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V ptipadé vzniku epilepsie v t¢hotenstvi se snazime zahdjit antiepileptickou
1écbu — pokud je to mozné — az po ukonceni tietiho méesice t€¢hotenstvi. Pokud je nutné

morfologické vySetfeni, provadime MR ( Tyrlikova et a., 1999).
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7 Poruchy psychiky a emoci u epilepsii

Epilepsie je vétSinou dlouhodobé onemocnéni, které né¢jakym zplisobem

ovliviiuje vice nebo mén¢ i psychiku nemocného.

7.1 Depresivni porucha

je nejcastéjsi psychickou poruchou u nemocnych s epilepsii.
- Interiktalni depresivni porucha nema navaznost na zachvat, neni reakci na
epilepticky zachvat, ale jde o chronicky trvajici stav.
- Peri- a postiktalni deprese se projevuje dystrofii, zvySenou drazdivosti, pocity
beznad¢je. Samotna 1é¢ba antidepresivy se zahajuje, pokud nedojde ke zlepSeni

po uprave zékladni antiepileptické 1€Cby.

7.2 Panicka porucha

Zde je zacatek vzniku mezi 20. a 30. rokem Zivota, nepfitomnost amnézie, trvani
nékolik minut az hodin, nepfitomnost postiktalni zmatenosti. Musime poznamenat, Ze
je mozna koincidence epilepsie i panické poruchy; panickd porucha se vyskytuje

u epileptikii az sedmkrat casteji (Moran, 2007).

7.3 Poruchy kognice

,,K zdkladnim kognitivnim procesim patii reakcéni ¢as, pamét’, vnimani, uceni,
feSeni problému a tvorivost.“ Kognitivni porucha u pacientd s epilepsii je zptisobena
epileptickym procesem, vlivem antiepileptik a casto soucasnym psychiatrickym

onemocnénim (Kozierova et al., 1995).
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8 Posudkova problematika

Kvalitu zivota pacienta s epilepsii mize hodné ovlivnit i odborny posudek

zéavaznosti jeho onemocnéni ve vztahu k vykonu zaméstnani, omezeni béznych aktivit.

Znéni posudku mlize zmeénit socialni a socidlné pracovni komunikaci, kazdodenni Zivot,

moznost fizeni motorového vozidla, pracovni uplatnéni a zatazeni.

8.1 Rezimova opatieni u pacienti s epilepsii

Spankovy rezim by mél byt pravidelny s naplnénim fyziologické potieby
spanku. Spoustécim momentem zachvatu miize byt spankova deprivace.
U zachvatt se nedoporucuje odpoledni spanek.

Dieta. Pacienti s prokdzanou epilepsii nebo podezienim na epilepsii maji
zakdzané pozivani alkoholu. V diet¢ nejsou vhodna kofenénd jidla,
koncentrovana kéva nebo €aj, vétsi mnozstvi kakaa nebo cokolady.

Fyzicka aktivita. Pacienty s epilepsii neomezujeme, pouze doporucujeme
individualni dozor u plavani a lyzovani, naopak nedoporucujeme cviky ve
vyskach.

Pracovni omezeni. U pacientii s epilepsii se nedoporucuje prace ve vyskach,
s otevienymi stroji, otevienym ohném a dale v mistech, kde by béhem zachvatu
mohli ohrozit sebe nebo okoli. Nevhodné jsou také nocni smeny.

Schopnost Fizeni motorovych vozidel. U pacientil s epilepsii je posuzovana
individualng a zavisi predevsim na dobé¢, kterd uplynula od posledniho zachvatu.
,,V zasadé mize oSetfujici neurolog povolit, na zdklad¢ Vyhlasky ministerstva
zdravotnictvi €. 277/2004 Sb. O fizeni motorovych vozidel jako fidi¢ amatér

1 u nékterych pacienti s kompenzovanou epilepsii, a to i u pacientd uzivajict

antiepileptickou 1écbu* (Waberzinek, 2006, str. 149).
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8.2 Zasady prvni pomoci pri epileptickém zachvatu

Odstranéni pfedmét, které by mohly zpusobit poranéni. Pfesun pacienta na jiné
misto pouze v nezbytném piipadé. Podlozit nemocnému hlavu, uvolnit odév
kolem krku. Co nejdiive ho ulozit do stabilizované polohy.

Nebréanit zaSkubim a automatizmim, pokud nehrozi nebezpeci z poranéni.
Neotvirat nasilim usta tonicko-klonické fazi zachvatu. Pockat na konec
zachvatu.

Pti trvajici poruse védomi stabilizovand poloha. Pooteviit usta, vycistit dutinu
ustni, predsunout dolni Celist. Vyckat navratu k plnému védomi.

Pti pozachvatové dezorientaci slovné se snazit pacienta uklidnit. Fyzicky jej
neomezovat v pohybu, pokud to neni nezbytné nutné.

Zjistit, zda nedoslo k poranéni (zejména hlavy, jazyka nebo obratli).

Zjistit anamnézu. Pokud jde o léeného pacienta a nedoslo k poranéni, které
vyzaduje oSetfeni, nepietrvavd dezorientace, potom neni nutny transport do

nemocnice.

Prevoz je indikovan v nasledujicich pripadech:

(@]

o

Jde o prvni zachvat

Jde o kumulaci zachvatl

Jde o status epilepticus

Pretrvava dezorientace nebo nésleduji dalsi zachvaty generalizované (hrozici status)

Doslo k poranéni, které vyzaduje oSetieni

8.3 Socializace nemocného

8.3.1 Epileptik a sport

T¢lesna ¢innost, hra a sport patii k pfirozenym potfebam ¢loveéka. Ani dité trpici

epilepsii nema byt vyjimkou: rozvoj sebejistoty, prozitek uspéchu, ale také porazky,

dodrZovani pravidel - to vSe je dillezité. Je tfeba se vyvarovat nadmérné zatézi (cviceni

na naradi, Splhéni, jizda na koni). Piestoze pfi plavani ptichdzi zachvat zcela vyjimec¢né,

nemél by se Cloveék s epilepsii koupat bez dozoru dalsi osoby; plavani ve volné vod¢

(mofte, jezero) radéji vynechat a pokud ano, pak jen s plovaci vestou, kterd udrzi nad
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vodou hlavu 1 pfi bezvédomi. Jizda na kole pfedstavuje pro nemocného s epilepsii i pro

ostatni Gcastniky silni¢niho provozu zvysené nebezpeci.

8.3.2 Okolni podnéty
U nékterych osob sledovani obrazovky televize nebo monitoru pocitace provokuje

vznik zachvati. Neni nutné vSem postizenym televizi upln€ zakazovat; jsou vSak

nezbytnd urcitd opatieni.

8.3.3 Pomoc rodiny
Nejdtlezitéjsi pomoci, kterou rodina muize poskytnout, je to, Ze svého
nemocného piijme. To vSak v zddném ptipad¢ neznamend rezignaci, nybrz snahu hledat

ve spolupraci s Iékatem (Moran, 2007).

Rodina musi béhem trvani lé¢eni dbat predevSim na:
o Spolehlivé uzivani pfedepsanych 1¢ki
o Spravné vedeni zaznami (vedeni zachvatového kalendate nebo deniku zachvatl).

o Vyhybat se situacim, které ptfispivaji k propuknuti zachvatu.
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II PRAKTICKA CAST

Osetrovatelské diagnozy jsou stanovené z problémi uvedenych v sesterské
anamnéze podle modelu Gordonové rozpracované do tiinacti diagnostickych domén.
Osetrovatelské diagnozy jsou sefazeny podle priorit nemocného tak, jak stanovil
nemocny. Ke stanoveni diagnoz jsem pouzila fazeni ¢iselnych oSetrovatelskych diagno6z

podle NANDA domén.

9 Anamnéza

9.1 Identifika¢ni idaje

Jméno: P.N.

Rok narozeni: 1978

Vék: 31 let

Zdravotni pojistovna: 217
Bydlisté: Beroun

Hospitalizovan: Neurologie
Vzdélani: specidlni zakladni skola
Stav: svobodny

Datum pfijeti: 5.12.2009
Kontaktni osoba: sestra L.N.

Osetfovatelské dny: 4

9.2 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza: asi od r. 1980 1écen pro epilepsii, sledovan na détské neurologii;
v 1. 2004 hospitalizovan NNH Neurologicka klinika, tehdy provedena posledni tprava
terapie.

Operace: 0

Urazy: trzné poranéni hlavy

Alergicka anamnéza: 0

Rodinna anamnéza: Matka- prechodné 1é¢ena pro epilepsii ; t.C. bez 1é¢by; Otec-
zdrav

Farmakologick4a anamnéza: KEPPRA 100mg2-0-2
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TEGRETOL 400mg 1-0- 1

ORFIRIL long2-0-2

ZONEGRAN 100mg 1 -0—1
Socialni anamnéza: vychodil zvlastni Skolu, Zije se sestrou
Pracovni anamnéza: nepracujici

Abusus: koufi 10 cigaret denné, alkohol pije 3x tydné&, ¢ernd kéva 2x denné

9.2.1 Nynéjsi onemocnéni (NO)

31 lety léceny epileptik s dg. familidrné vazana epilepsie: fokalni se zachvaty
(ptevazné v noci) nejspiSe z pravé hemisféry, lehka mentalni retardace. Pfivezen RZP
pro vs. prim. generalizovany paroxysmus GM s naslednym stavem a s vyraznym

psychomotorickym neklidem.

9.2.2 Stav pri prijeti (status praesens)
Jest¢ naznaCeny amenitiformni projevy, ale jiz bez neklidu, zpomalené
psychomotorické tempo, rychle se vycCerpava. Neorientovan Casovymi udaji, nejdiive

ani mistem a situaci. Béhem vySetfeni postupné 1épe vyhovuje vyzvam.

9.2.3 Zavér pri prijmu

Bezvédomi - vs. sek. Generalizovany paroxysmus GM s amentné delirantnimi projevy,
vyrazny psychomotoricky neklid s naslednou psychickou inhibici- R40.2

Familiarni vazana epilepsie( no¢ni zachvaty) prevazné s pravé hemisféry G40.2
Hypokalemie E87.6

Oligofrenie mirného stupné F79.8

Lékarska diagnoza: Idiopatickd epilepsie a epilepticky sy. ( fok. parcial.) piibuzna

lokalizace se zachvaty. Lokalizovaného zacatku
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Ordinace pri prijeti:

1. Dieta: 3 ( raciondlni)

2. Terapie: chronicka 1écba:
KEPPRA 100mg 2-0-2 ( Antiepileptikum)
TEGRETOL 400mg 1-0-1 ( Antiepileptikum)
ORFIRIL long 2-0-2 (Antiepileptikum)
ZONEGRAN 100mg 1-0-1 (Antiepileptikum)

APAURIN pomalu 1.v. pii zachvatu (Anxiolytika)
TIAPRIDAL i.v. pfi neklidu (Antipsychotika -neuroleptika)

MANITOL 20% 80ml & 12 hod. (Infundabilia)
Infuze: FR 500ml + lamp. 20% MgSO, + 2amp. 7,5% KCI + lamp.Calcium

Glukonikum

3. Rezim: Klidovy, s dohledem na WC a do koupelny

Ordinovana vySetieni pri pFijeti: kontrola védomi 4 1 hod; v noci po 3 hod; sledovat

stav védomi, TT 4x denné, hydratace

9.3 Metody vySetieni

9.3.1 Laboratorni vySetieni:

Tabulka cislo 1. Krevni obraz

Datum odbéru 5.12. 6.12. Referen¢ni hodnoty
Leukocyty 7,9 A10°/1 7,8 A10°/1 4.0-10,7 A10°/1
Erytrocyty 3,81 A10%/1 3,80 A10%/1 4,58 A10'/1
Hemoglobin 123 g/ 123 g/ 144 ¢/1

Hematokrit 0,361 0,361 0,421

Trombocyty 200 A10°/1 200 A10%/1 225 A10%/1

Zavér: bez patologického nélezu
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Tabulka cislo 2. Biochemicka vysetieni

Datum odbéru 5.12. 6.12. Referen¢ni hodnoty
Natrium 140 mmol/l 141 mmol/l 137-146 mmol/l
Kalium 4,8 mmol/l 4,8 mmol/l 2,15 - 2,60mmol/l
Chloridy 110 mmol/l 111 mmol/l 103 mmol/l

Urea 5,6 mmol/l 5,6 mmol/l 5,4 mmol/l
Kreatinin 94 umol/l 94 umol/l 84,0 umol/l
Bilirubin 4,4 umol/l 4,3 umol/l 9,6 umol/l

AST 0,37 ukat/l 0,35 ukat/l 0,55 ukat/l

ALT 0,32 ukat/l 0,35 ukat/1 0,63 ukat/l

GMT 1,66 ukat/1 1,60 ukat/1 0,49 ukat/1
Glykémie 7 mmol/l 7,2 mmol/l 5,30 mmol/l

CRP 2,9 mg/l 2,9 mg/l 2,5 mg/l

Zavér: bez patologického nalezu
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9.3.2 Zobrazovaci metody:

CT ( vypocetni tomografie)

Datum: 6. 12. 2009

Zaveér: CT nativné s nalezem — Supratentorialné na bazi T laloku sin. ne zcela
homogenni hyperdenzita do cca 27 mm; s min. perifokdlnim edenem, prakticky bez
expanzivity, jinak denzita parenchymu piiméfend se zachovanou CM diferenciaci, bez

loZiskovych zmén.

9.3.3 Fyziologické funkce

Tabulka cislo 3 Fyziologické funkce pacienta behem hospitalizace

Datum 5.12. |6.12. 7.12. 8.12. Referen¢ni hodnoty
Té&lesna teplota | 36,4°C {36,5°C 36,8°C 36,4°C 36,1-36,9°C
Krevni tlak 130/90 | 125/80 130/75 130/80 120/80
Tep 88/min | 85/min 72/min 79/min 50-90/min
Dech 25/min | 20/min 18/min 17/min 15-20/min
Hodnoceni
Zmirnéni 5

chronické Bolest zad Zadna bolest

‘ bolesti zad
bolesti
Hmotnost 82 kg |Vyska 187 cm BMI 23,45 |18-25
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9.4 Sesterska anamnéza

Celkovy vzhled — pfijatelny

Uprava, hygiena — v potadku

Puls — 88/min. ( pravidelny)

Krevni tlak — 130/90 torr

Dychani — 25/min. ( nepravidelny)

Té&lesna teplota — 36,4°C (v norm¢)

Barva klize — normalni ( bez 1ézi)

Vyska — 187 cm

Hmotnost — 82 kg

BMI — 23,45 ( v normg¢)

Chybgjici casti téla — zadné

Chtize - normalni

Hlava: na poklep nebolestiva, drzeni hlavy pfirozené

Krk: pulzace karotid symetricka, puls 88/min; Stitna zlaza nezvétSena

OC¢i: bulby ve stfednim postaveni, spojivky rizové, skléry bilé, vicka bez otokli
USi, nos: bez sekrece

Rty: rizové, soumérné

Dasné, sliznice dutiny Wstni, jazyk: jazyk se plazi ve stfedni Cafe, tonzily malé,
hladké, chrup vlastni

Hrudnik: symetricky

Plice: poklep plic jasny, dychani Cisté

Srdce: srdecni ozvy jsou ohranicené

Bricho: na pohmat mekké, nebolestivé, symetrické, bez hmatné rezistence, nema jizvy,
jatra nezvétSend, slinivka nehmatna, peristaltika slysitelnd fonendoskopem
Koncetiny: symetrické, nebolestivé, bez otok

Pater: nebolestiva, pohybliva

KuzZe: prokrvena, rizova, bez patologickych rezistenci, bez jizev

Vlasy, nehty: upravené, v normé

Otoky: nema
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10 Osetrovatelska kazuistika

Muz 31 let byl ptfivezen RZP na Neurologické odd€leni v nemocnici Hofovice dne
5. 12. 2009. Pacient ptivezen s fokélnimi zéachvaty (pifevazné v noci) nejspise s pravé
hemisféry, lehkou mentéalni retardaci. Pacient mél jest€¢ amentiformni projevy, ale je jiz
bez neklidu, ma zpomalené psychomotorické tempo, rychle se vycerpava. Neni
orientovan Casem, nejdiive ani mistem a osobou. Béhem vySetieni postupné rozumi

vyzvam.

1) Podpora zdravi
Pacient se snazi dodrzovat lékaiska doporuceni. Obcas si zajde do hospody
s kamarddem na 3 piva. Chodi tam tak 2x tydné. Pacient nedodrzuje spravnou
zivotospravu. Pacient bere pravidelné své 1éky. Pacient vykouti 10 cigaret za den, fikal,
ze s koutfenim chtél piestat, ale Ze to neslo. Pro svoje zdravi chodi Casto se svoji sestrou
na prochazky, jezdi kratké trasy na kole v ptirodé.

Osetiovatelsky problém: neefektivni 1é¢ebny rezim 00078

2) Vyiziva
Pacientovi doma vati €asto jeho sestra. On sdm také rad vaii a jeho oblibenym
jidlem jsou boloiiské Spagety. Po dobu hospitalizace pacient nevyzaduje Zadnou
specialni upravu stravy, dodrzuje dietu 3 ( racionalni). Doma pacient vypil 2-2,5 1
tekutin za den, nyni pije 1,5 - 2 1 tekutin za den. Pacient nemad Zadné projevy
dehydratace. Vaha a BMI ( Body Mass Index) jsou v normé — 23,45.
Osetrovatelsky problém: 0

3) Vyludovani a vyména
Pacient problémy s vyprazdiiovanim nemél doma ani v nemocnici. Na stolici
chodi pravideln¢ kazdy den. Bez patologickych piimési.
Osetiovatelsky problém: 0
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4) Aktivita - odpocinek

Pacient rad chodi se svoji sestrou na prochazky, jezdi na kole, ale jen kratké
trasy, také rad vafi. Na televizi se nerad diva, tak vzdy poprosi svou sestru, aby mu
cetla né¢jakou knihu, protoze ji rdd poslouchd. Rad posloucha muziku. Pacient se citi
unaveny a nevyspaly. Rikd, Ze ma problémy se spankem i doma. Pacient naspi 4 — 5
hodin za noc. Doma pacient chodi spat okolo 24 hodiny. V nemocnici pacientovi
nevyhovuje ltzko, pry je tvrdé, a boli ho z toho zdda. Pfes den pacient spi, protoZe se
v nemocnici nudi, nema zadnou aktivitu a vnoci ma problémy usnout. Obava se
opakovanych noc¢nich zachvatt.

Osetiovatelsky problém: tinava 00093, porucha spanku 00095

5) Vnimani - poznavani

Pacient m4 jasné védomi, je uz pln¢ orientovan mistem, ¢asem, osobou. Se sluchem
problémy nemd, vidi dobfe, fe¢ pomald, ale srozumitelnd, nepouzivd zadné
kompenzacni pomicky. Odpovida pfiméfené. Ma sniZzené psychomotorické tempo.
Pacient ma z4jem dozvédét se vice o svém onemocnéni. Jeho sestra by se rdda naucila
prvni pomoc, v ptipadég, Ze bratr dostane zachvat.

Edukace: Ochota doplnit deficitni védomosti 00161

6) Vnimani sebe sama
Pacient se hodnoti jako optimista. Problémy se snazi feSit v klidu a tikd je svoji
sestie. Pacient si jako ¢lovek veri.

Osetrovatelsky problém:0

7) Vztahy
Pacient bydli se svoji sestrou v byté. Se svymi rodici se stykaji jen ob¢as protoze
bydli daleko. Sestra ho navstévuje v nemocnici kazdy den. Maji spolu vyborny vztah,
pacient stale hovoii o své sestie, spolecnych zazitcich.

Osetrovatelsky problém: 0
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8) Sexualita
Pacient momentalné pfitelkyni nemd. Pied tfemi mésici ho partnerka opustila.
Pravidelny sexudlni zivot nevede.

Osetrovatelsky problém:0

9) Zvladani zatéZe — odolnost viici stresu
Pacienta mrzi, Ze uz se tolik nestyka se svymi rodici. Je to 1 rok co se nevidéli.
Se svymi problémy se svétuje svoji sestie, které pln¢ divétuje, poradi mu a uklidni ho.
Je to jediny blizky ¢lovék, kterého ma. O svych problémech se stydi hovofit. Pacient se
citi v nemocnici uzkostny. Pacient ma strach zopakovanych zachvati. Pacientovi
pomaha, kdyz je ve stresu, cigareta. Ta ho pry uklidni. Alkohol pije 2x tydné.
Osetirovatelsky problém: strach z opakovanych zachvati 00148, uzkost 00146

10) Zivotni princip
Pacient je nevérici. Se svym zivotem je docela spokojeny, ale mrzi ho, Ze se
nevida se svymi rodi¢i. Nejdulezitéjsi je pro néj zdravi svoji sestry a rodicu.

Osetrovatelsky problém: 0

11) Bezpecnost
Pacient ma zavedeny periferni Zilni katétr (PZK) na pravém predlokti hibetu
ruky, je sezndmen pro€ ji ma zavedenou a s moznymi znamkami infekce. Alergii na nic
pfi piijmu neudava. Je poucen o riziku padu, ma klidovy rezim na lizku a na WC musi
s doprovodem zdravotni sestry. Té&lesnou teplotu (TT) mél pacient 36,4°C. Pacient ma
porusenou kozni integritu z divodu zavedeni PZK. Pacient ma 3 body u rizika padu.

Osetrovatelsky problém: riziko padu 00155, riziko infekce 00004

12) Komfort
Pacient udava bolesti zad z tvrdého 10Zka. Pacient nema naordinovand Analgetika.
Zvraceni a nauzeu pacient nepocituje.

Osetiovatelsky problém: bolest zad 00132
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13) Riist/ vyvoj
DrZeni téla ma pacient vzptimené, pacient nema zadné vyvojové vady. Celkove
prospiva. Pohybovy reZim ma omezeny na klid na 1iZku. Koordinace pohybi
fyziologicka.
Osetrovatelsky problém: 0

10.1 Osetrovatelské diagnozy

Aktualni oSetfovatelské diagnozy:

Bolest akutni 00132 v oblasti zad z divodu nepohodiného lazka projevujici se
stézovanim si na problém, intenzitou stupné 4 na VAS (1-5) a zhorSenou kvalitou
spanku.

UzKost 00146 v souvislosti s hospitalizaci, projevujici se nejistotou a obavami.

PoruSeny spanek 00095 zdivodu zvySeného psychického napéti projevujici se

Spatnym usinanim a nedostatecnym obnovenim psychickych i fyzickych sil.

Unava 00093 z divodu vycerpani organismu po prodélaném epileptickém zachvatu

projevujici se naristem potieby odpocCinku, nedostatkem energie a ospalosti.

Strach 00148 z mozného opakovani epileptického zachvatu v souvislosti s predeslou

zkuSenosti se zdchvatem projevujici se nervozitou, ustraSenym vyrazem v obliceji
Neefektivni 1écebny rezim 00078 z diivodu neredukce rizikovych faktori onemocnéni

(poruseni specialniho rezimu konzumaci alkoholu, nedostateénym spankovym

rezimem), projevujici se vyskytem epileptickych zachvati.
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Potencialni oSetiovatelské diagnézy:

Riziko padu 00155 z diivodu potencialniho vzniku epileptického zachvatu.

Riziko infekce 00004 souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katétru na pravém

predlokti.

Edukacni diagnoza:

Ochota doplnit deficit védomosti 00161 z divodu nedostacujicich informaci o

onemocnéni projevujici s Castymi dotazy, ochotou ke spolupraci.

Rozpracovani diagnoz:

Bolest akutni 00132 v oblasti zad z diivodu nepohodIného ltizka projevujici se
sté¢Zovanim si na problém, intenzitou stupné 4 na VAS (1-5) a zhorSenou kvalitou

spanku.

Cil: pacient nepocit'uje bolest do 2 dnti.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient umi hodnotit svoji bolest do 30 minut.

Pacient znd a pouzivd doporucené techniky ulevové polohy do 1 hodiny.
Pacient mé dostatek informaci o faktorech snizujicich bolest do 2 hodin.

Pacient udava zmirnéni bolesti do 2 hodin.

Pacient je klidny a spolupracuje do 5 hodin.
Intervence:

Pokus se vyménit matraci - ihned (sestra)

Informuj 1ékate o bolesti zad pacienta - ihned (sestra)
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Komunikuj s pacientem pii kazdém kontaktu a v§e mu peclivé vysvétli - ihned (sestra)
Pomahej pacientovi se zaméfit na aktivni ¢innost (relaxacni a dechové cviceni) do 1 dne
(sestra, fyzioterapeut)

Sleduj a zaznamenavej vitalni funkce pacienta, dle ordinace 1ékare ( sestra)

Informuj pacienta o ulevovych polohach do 1 hodiny (sestra)

Realizace: M¢fili jsme a zaznamendvali intenzitu a charakter bolesti. Komunikovali
s pacientem, vSe mu poiadné vysvétlili. Informovali o technikdch napomahajici

zmirnéni bolesti. Sledovali a zaznamenavali fyziologické funkce.

Hodnoceni: Pacient uddva zmirnéni bolesti. Ze stupné 4 se bolest zmirnila na stupen 2

do 2 dnu.

Uzkost 00146 v souvislosti s hospitalizaci, projevujici se nejistotou a obavami.

Cil: Pacient nepocit'uje tizkost

Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

Pacient je v kontaktu s rodinou — kazdy den
Pacient zna planovana vySetieni — vzdy

Pacient ma dostatek prostoru ke komunikaci — vzdy
Pacient hovoti o svych pocitech — do 24 hodin

Pacient ma zmirnény pocit nejistoty a obav v nejvyssi mozné miie — do 3 dnil

Intervence:

Seznam pacienta s prostfedim — ihned (sestra)

Seznam a popis planovana vySetieni - ihned (sestra)
Zajisti kontakt s rodinou — kazdy den (sestra)

Komunikuj s pacientem, naslouchej mu — vzdy (sestra)
Ochotné zodpovidej jeho dotazy — vzdy (sestra)

Snaz se ziskat jeho divéru- pti osobnim kontaktu (sestra)

Ujisti se, ze pacient podanym informacim rozumi - vzdy (sestra)
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Realizace:
Pacientovi jsme naslouchali a hovofili s nim o jeho pocitech. Pacienta jsme se snazili co
nejrychleji sezndmit s chodem oddéleni, planovanymi vySetfenimi a nutnosti

hospitalizace. Informace jsme pacientovi ¢asto opakovali.

Hodnoceni:
Pacient oteviené¢ mluvil o svych problémech, obavach. Pacient se citi 1épe, dobie

spolupracuje. Pacientovi tizkost opadla do 2 dnfl.

Poruseny spanek 00095 z diivodu zvysSeného psychického napéti projevujici se

Spatnym usinanim a nedostatecnym obnovenim psychickych i fyzickych sil.

Cil: pacient ma fyziologicky spanek dle svych zvyklosti
Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient vi o moZnosti uZiti 1€kt na spani do 1 hodiny
Pacient vyhledava aktivitu ptes den do 12 hodin

Pacient spi minimalné 6 hodin bez probuzeni do 2 dnil
Pacient udava zlepseni spanku i usinani do 2 dni

Pacient se citi odpocaty do 2 dnti

Intervence:

Zjisti usinaci navyky do 24 hodin (sestra)

Zajisti pro spanek klidné prostredi do 24 hodin (sestra)

Snaz se pacienta béhem spanku nerusit a 1éky podavej pted usnutim dle ordinace 1ékate
(sestra)

Pti rozhovoru s pacientem zjisti, jak se vyspal pokazdé po probuzeni ( sestra)
Zhorsujici se problémy zkonzultuj s 1€kafem, pii vyskytu (sestra)

VSe zaznamenavej do dokumentace — pritbézné ( sestra)
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Realizace: Léky jsme podavali pred usnutim, a pied spanim jsme vyvétrali pokoj.
Pribézné jsme zaznamenavali do dokumentace podavani 1ékli. Sledovali jsme vedlejsi

ucinky 1ékt ( antiepileptika mohou plisobit unavu)

Hodnoceni: Pacient udava zlepSeni spanku po 2 dnech, po tom co mél klidné prostredi

na spani.

Unava 00093 zdavodu vyderpani organismu po prodélaném epileptickém

zachvatu projevujici se naristem potieby odpocinku, nedostatkem energie a ospalosti.

Cil: pacient nepocituje unavu

Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

Pacient ma vhodné podminky pro odpocinek — ihned

Pacient spolupracuje pti oSetiovatelské péci — vzdy

Pacient neusina ptes den do 24 hodin

Pacient provadi bézné vSedni Cinnosti s vySsi energii do 24 hodin

Pacient se citi odpocaté, ma dostatek sily, energie do 48 hodin

Intervence:

Zajisti klidné prostfedi — ihned (sestra)

Zajisti vhodné podminky pro odpocinek (vyvétrany pokoj, vhodné teplota prostiedi,
Cisté lozni pradlo) — ihned (sestra)

Zhodnot kvalitu spanku — vzdy (sestra)

Zaznamenej délku spanku — vZzdy (sestra)

Vytvot pro pacienta individualni denni pldn do 24 hodin (sestra)

Realizace: Ptred spanim jsme vyvétrali pokoj, zajistili klidné prosttedi. Pacientovi jsme

pied spanim povlékli Cisté lozni pradlo. Snazili jsme se pies den pacienta zabavit.

Hodnoceni: Pacient mél vhodné podminky pro odpocinek a spanek. Pacient se citi

odpocaté do 48 hodin. Pfes den nepospaval a byl schopen vykonavat bézné tkony.
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Strach 00148 zmozného opakovani epileptického zachvatu v souvislosti
s predeslou zkuSenosti se zdchvatem projevujici se nervozitou, ustraSenym vyrazem

v obliceji.

Cil: pacient bude bez strachu

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:

Pacient si uvédomuje pti¢inu strachu do 2 hodin

Pacient zna moznost vyuziti klinického psychologa do 2 hodin

Pacient otevien¢ komunikuje se svymi blizkymi o svych obavach pii kazdé navstéve
Pacient zna a pouziva techniky zvladani strachu do 24 hodin

Pacient pocit'uje zmirnéni strachu do 48 hodin.

Intervence:

Seznam pacienta s 1é¢ebnym rezimem — ihned (sestra)

Edukuj pacienta o0 moznych rizicich pii nedodrZzovani 1é¢ebného rezimu — opakované
( sestra)

Nabadej pacienta k dodrzovani 1écebného rezimu —vzdy (sestra)

Dohlizej, zda pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim dasledné — vzdy (sestra)

Nauc¢ techniku zvladani strachu, dechovéa cviceni zaméteni se na oblibené aktivity do 24
hodin (sestra, rehabilitacni pracovnik)

Zajisti konzultaci s klinickym psychologem, pfi vyZadani (sestra)

Promluv si s nim o jeho problémech a pfi¢inach strachu — ihned (sestra)

Vysvétli mu dilezitost podéleni se o své obavy s ostatnimi- ihned (sestra)

Zajisti pravidelné navstévy rodiny, vzdy podle ¢asovych moZznosti rodiny (sestra)
Realizace:

Pacienta jsme seznamili s onemocnénim, lééebnym reZimem a dodrZzovanim

preventivnich opatfenich. Komunikovali jsme s pacientem o jeho problémech.
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Hodnoceni:
Pacient slibil, Ze se bude snazit dodrzovat spravnou zivotospravu a lé¢ebny rezim. Uz
nechce prodélat dalsi epilepticky zachvat. Po dobu hospitalizace neprojevuje zndmky

strachu.

Neefektivni 1ééebny rezim 00078 z divodu neredukce rizikovych faktort
onemocnéni (poruseni specialniho rezimu konzumaci alkoholu, nedostateCnym

spankovym rezimem), projevujici se vyskytem epileptickych zachvatt.

Cil: Pacient zné a dodrZuje nutna opatieni a 1é¢ebny rezim

Priorita: stfedni

Vysledna Kritéria:

Pacient zna zasady 1écebného rezimu — ihned

Pacient prokazuje zdjem o zménu pftistupu k dodrzovani nutného rezimu do 24 hodin
Pacient zna diisledky a mozna rizika pfi poruseni lé¢ebného rezimu do 24 hodin

Pacient aktivné spolupracuje na lécebném reZimu — v celém pribéhu hospitalizace

Intervence:

Ujisti se, ze pacient zna zasady l1é¢ebného rezimu a preventivni opatieni pro snizeni
rizika vzniku epileptickych zachvati — ihned

Umozni pacientovi zapojit se do oSetfovatelského procesu- v prubéhu hospitalizace
Zajisti pacientovi dostatek informaci o moznych rizicich pfi nedodrZzeni specidlniho
rezimu a uzivani medikace do 24 hodin

Komunikuyj s pacientem o dané problematice — vzdy

Ujisti se, Ze pacient uzivad medikaci dle ordinace 1ékate — vzdy

Realizace:
U pacienta byly zhodnoceny rizikové faktory vedouci ke vzniku epileptickych zachvatt.
Pacient byl poucen o diisledcich nedodrzovani 1é¢ebného rezimu. Pacient byl aktivné

zapojen do oSetfovatelského péce.
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Hodnoceni:
Pacient mé zodpovédnéjsi piistup ke svému onemocnéni, po dobu hospitalizace,
rezimovym opatfenim a medikaci s nim spojenou. Aktivné se zajimd o danou

problematiku.

Riziko padu 00155 z divodu potencialniho vzniku epileptického zachvatu.

Cil: Pacient nema do konce hospitalizace uraz

Priorita: nizka

Intervence:

Edukace v oblasti vzniku epileptického zachvatu pacienta a rodiny do 15 minut (sestra)
Pozorovani pacienta a jeho Zivotni funkce do 15 minut (sestra)

Naslouchani a empaticky ptistup do 15 minut (sestra)

Odstranéni véci, které potenciondlné mohou v pacientové okoli zpisobit Graz béhem
epileptického zachvatu do 12 hodin (sestra)

Edukace rodiny o prvni pomoci pii epileptickém zachvatu do 24 hodin (sestra)

Realizace:

Pacienta jsme edukovali v oblasti vzniku epileptického zachvatu, s touto informaci jsme
seznamili 1 rodinu. Béhem hospitalizace jsme sledovali pacientiv stav a jeho
fyziologické funkce, které jsem zaznamendvala do dokumentace. Pacientovi jsme
naslouchali a doporucili mu odstranéni nevhodnych predmétt v jeho blizkosti. Rodina

je poucena a dostala edukacni materidl o prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.

Hodnoceni:
Pacient nemé po dobu hospitalizace zadné zranéni. Jeho rodina i on sdm zn4 moznost
vzniku epileptického zachvatu a jsou seznameni s ptipadnym opatfenim a prvni pomoci

béhem vzniku a po dobu odeznéni epileptického zachvatu.
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Riziko infekce 00004 souvisejici se zavedenim periferniho Zilniho katétru na

pravém predlokti.

Cil: Pacient nejevi znamky infekce

Priorita: nizka

Intervence:

Dodrzuj asepticky postup v misté vpichu — vzdy (sestra)
Sleduj denné vstupni misto i.v. vpichu — vzdy (sestra)
Pievazuj vpich PZK — dle rozpisu a potfeby — vzdy (sestra)

Pouc pacienta o projevech infekce do 6 hodin (sestra)

Realizace:
U pacienta jsme pravidelné¢ kontrolovali misto vpichu. DodrZzovali asepticky postup.

Poucili jsme pacienta o moznych projevech infekce.

Hodnoceni:
U pacienta nevznikly Zadné projevy infekce do konce hospitalizace. Dodrzovali jsme

asepticky postup, kontrolovali misto vpichu.

10.2 Edukace pacienta

Pojem edukace pacienta mizeme voln¢ pielozit jako vychova, vzdélavani. Cilem
edukace pacienta je podpora nemocného, podani srozumitelnych informaci, znat
problematiku onemocnéni. Edukace by méla byt hlavni Cinnosti zdravotni sestry.

Na zacatku si sestra u pacienta vytvofi edukacni anamnézu, dale si stanovy edukacni

diagnézu, vytvori edukaéni plan, ktery zrealizuje a vyhodnoti.
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Téma edukace: Zakladni poznatky o epilepsii

Termin edukace: 5. 12. 2009

Edukator: Barbora Stefanova

Edukant: P.N., rodina

Zaméreni edukace: pribézné vzdélavani

Edukaéni potieba v oblasti: Doména ¢. 5

Komunika¢ni bariéra: neni

Metoda edukace: nazorné-demonstracni

Obsah tématu: Zakladni informace o onemocnéni, seznameni s nutnosti dodrzovani

rezimového opatieni a vysvétleni nasledki a rizik.

10.2.1 Stanoveni edukac¢ni diagnozy

Ochota doplnit deficit védomosti 00161 z diivodu nedostacujicich informaci

0 onemocnéni projevujici s €astymi dotazy, ochotou ke spolupraci.

Cil: pacient ma dostatek informaci do 48 hodin

Priorita: nizka

Vysledna Kritéria:

Pacient ma zajem o konkrétni informace do 24 hodin

Pacient si uvédomuje téma, které musi zdokonalit do 24 hodin

Pacient zna a charakterizuje zakladni informace o svém onemocnéni 48 hodin

Pacient znd a vyjmenovava nezadouci vlivy svého chovani sohledem na své
onemocnéni do 48 hodin

Pacient zna a vyjmenovava zadouci vlivy chovani vzhledem ke svému onemocnéni do

48 hodin

Intervence:

Posud’ ochotu pacienta a stupeii jeho znalosti do 12 hodin

Posud’ motivaci pacienta a jeho rodiny k ziskani informaci do 24 hodin
Stanov priority v poskytovani informaci do 24 hod

Stanov s pacientem cile a doséhni jich do 24 hodin

Najdi nejlepsi metodu edukace pro pacienta do 24 hodin
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Poskytni pacientovi kontaktni osoby, které zodpovi dalsi informace do 24 hodin

Kontrolni otazky pro sestru:

O cem edukovat pacienta s epilepsii?
- SnaZime se pacienta motivovat a zajistit si jeho divéru vhodnym sezndmenim. Mezi
edukace patii dodrzovani 1é¢ebného rezimu, sezndmeni pacienta s onemocnénim. Dale

je potieba vysvétlit rizika spojené s nedodrzovanim rezimu.

Co sestra musi sledovat u epileptika?
- Musi sledovat uc¢inky 1€ki, dohlizet jestli pacient dodrzuje 1écebny rezim, véas

rozpoznat prvni ptiznaky epileptického zachvatu.

Otazky pro pacienta:

Co jako epileptik musi dodrzovat?
,Predepsany lécebny rezim, ktery zahrnuje pravidelné uzivani 1€kii, vyvarovat se
pouzivani alkoholu a koufeni, dodrZzovat spankovy rezim, pravideln& navstévovat svého

neurologa““.

Jaka jsou rizika poruseni lé¢ebného rezimu?

,,Vznik epileptickych zachvati*‘.

Realizace:
Sestavila jsem s pacientovou pomoci edukacni plan. Poskytla mu material k poznani
jeho onemocnéni a podala mu informace o kontaktech a osoby, které zodpovi dalsi

dotazy.

Hodnoceni:

Pacient ziskal zdkladni informace o onemocnéni epilepsii, na které je ochoten
navazovat vlastni zasluhou a naddle se sam v daném tématu vzdélavat. Je seznamen
s internetovymi odkazy a sdm chce komunikovat touto formou s dal$imi epileptiky. Pro

pacienta je dilezité, aby rodina zachovala stejny pfistup k nemoci jako doposud.
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Reakce na edukaci:

Pacienta i rodinu edukace velmi zaujala a pfinesla jim nové poznatky.

Efekt:

Efekt edukace v oblasti ziskani zakladnich znalosti v oblasti epilepsie je uplny. Je nutné,
aby byl pacient i nadale informovdn a hlavné dispenzarizovan na neurologickém
oddé¢leni u svého osetiujiciho neurologa. Zna zasady, kterymi by si mél epilepsii udrzet

v normé a bez zachvatu.

10.3 Osetrovatelské dny

l.den (5. 12. 2009) Pacient byl pfijat na Neurologick¢ oddéleni. Pacienta jsem
edukovala o chodu oddéleni, signalizatnim zafizeni, moznych rizicich infekce ze
zavedeni periferniho Zilniho katétru (PZK), o klidovém rezimu na lizku, kdyZ bude
chtit jit na WC, tak pouze se sestrou. Pacientovi jsem méfila krevni tlak, puls, télesnou
teplotu, kontrolovala jsem stav védomi & 1hod. Podala jsem pacientovi infuzi, 1éky dle

ordinace l1ékafre.

TK = 130/90
P = 88/min.
TT =36,4°C

Infuze : FR 500ml + lamp. 20% MgSO,; + 2amp. 7,5% KCl + lamp.Calcium

Glukonikum

Podané 1¢ky: KEPPRA 100mg 2-0-2
TEGRETOL 400mg 1-0-1
ORFIRIL long 2-0-2
ZONEGRAN 100mg 1-0-1

Stav védomi v poradku. Pacient orientovan mistem, casem. Misto zavedeni PZK bez

znamek infekce.
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2.den (6. 12. 2009) Pacient jde na CT vySetfeni, o kterém je poucen. Kontrola mista
vpichu u PZK, méfeni krevniho tlaku,pulsu, télesné teploty, sledovala jsem stav
védomi. Pacient se citi 1épe, ale udava bolesti zad z tvrdého lazka. Pacient dodrzuje

pitny rezim, vypije 1,5-2 1 tekutin. Podala jsem l1éky dle ordinace Iékare.

TK= 125/80
P= 85/min.
TT = 36,5°C

Infuze: FR 500ml + lamp. 20% MgSO, + 2amp. 7,5% KClI + lamp.Calcium

Glukonikum

Podané 1¢éky: KEPPRA 100mg 2-0-2
TEGRETOL 400mg 1-0-1
ORFIRIL long 2-0-2
ZONEGRAN 100mg 1-0-1

Zavér z CT vysetieni viz.dale; pacient dodrzuje klidovy rezim, misto vpichu bez
znamek infekce. Pacientovi jsem vysvétlila, jakou ulevovou polohu miize zaujmout pti

bolestech zad.

3.den (7. 12. 2009) Pacient uz nemusi dodrzovat klidovy rezim na ltizku, mize si sdm
dojit na WC, byl se vysprchovat. Méfila jsem fyziologické funkce(TK,TT,P). Podala
jsem léky dle ordinace, infuzi. Pacient udavd zmirnéni bolesti zad. Dodrzuje pitny
rezim.

TK = 130/75

P =72/min.

TT =36,8°C

Infuze: FR 500ml + lamp. 20% MgSO, + 2amp. 7,5% KCl + lamp.Calcium

Glukonikum

Podané léky: KEPPRA 100mg 2-0-2
TEGRETOL 400mg 1-0-1
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ORFIRIL long 2-0-2
ZONEGRAN 100mg 1-0-1

4.den (8. 12. 2009) Pacient propustén domu. O 1é¢bé a moznych rizicich zachvatu je

pacient informovan od osetiujiciho 1€kare.
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Doporuceni pro praxi

V této praci jsem se snazila shrnout vSechny dostupné informace, které lze
vyuzit pii dalSim studiu tohoto tématu, piimé 1€cebné péci o nemocné s epilepsii, ale
obecné pii snaze vénovat vSem pacientim tu nejlepSi péci po strance profesionalni

a lidské.

Svym kolegynim a kolegiim v oboru bych doporucila, aby pacientim s epilepsii
vénovali svou veskerou pozornost a trpélivost, peclivé jim vysvétlovali pfi¢iny nemoci,

lécebné postupy a prvni pomoc pii epileptickém zachvatu.
Me¢la by se podle mého nadzoru zdokonalit osvéta mezi Sirokou vefejnosti
o vyskytu tohoto onemocnéni s ohledem na poskytovani laické prvni pomoci. Umisténi
brozur napft. v ordinacich praktickych 1ékai by se mélo stat samoziejmosti.
Laické vetejnost by méla byt i nadéle co nejvice informovana o pficinach vzniku

epileptického zachvatu, rizikovych faktorech, prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.

Doporuceni: 1écebny rezim, individualizovany ptistup zdravotnického personalu,

dostatecna informovanost o prvni pomoci
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Zaveér

Véfim, ze tato prace prinese vefejnosti zakladni informace o nejcastéjSim
vazném onemocnéni mozku, jakou je pravé epilepsie. Myslim si, Ze se mi v souladu
s cilem prace podafilo upozornit na spravné zasady prvni pomoci pii zachvatu, ale
1 dalsi okolnosti samotného zachvatu nebo stavu bezprostiedné po ném. Mam za to, ze
jsem praci sdé€lila dostatek zékladnich poznatkii k tomu, abychom pochopili, co je
epilepsie a kdo je epileptik. Pfi hledani informaci i samotném psani této bakalarské

prace jsem vsak zjistila, ze abych v praci uvedla vSechny relevantni informace, musela

NS 24

Upozoriiuji zejména na problematiku samotné choroby a potfeby nemocného.
Z prace vyplyva, ze stanovené cile a vyslednd kritéria jsou dosazeny pomoci
naplanovanych intervenci a jejich realizaci. To pozitivné ovliviiuje dané problémy a tim
se zlepSuje celkovy stav nemocného tak, zZe jeho nemoc se stavéa vedlejsi a pacient tak

dokdze i s epilepsii Zit plnohodnotny Zivot.
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Pfiloha ¢. 1. Mozek

Zdroj: http://psychomind.come2me.nl/200270/Psychologie

Ptiloha €. 2. Pacient pfi epileptickém zachvatu
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Zdroj:http://artic.ac-besancon.fr/college de mouthe/epilepsie.htm

Ptiloha ¢.3. EEG vySetifeni

Zdroj: http://www.ksta.de/html/bildpopup/1143/989736308.shtml
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