Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.

Praha5

OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO
EPILEPTOCHIRURGICKEM VYKONU

Bakalatska prace

LUCIE PINKASOVA DiS.

Praha 2011



OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO
EPILEPTOCHIRURGICKEM VYKONU

Bakalarska prace

LUCIE PINKASOVA DiS.

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA o.p.s, PRAHA 5

Vedouci prace: Mgr. Marie Vlachova

Stupen kvalifikace: bakalaf

Datum piedlozeni: 2011-03-31

Praha 2011



PROHLASENT{

Prohlasuji, ze jsem bakalaiskou praci vypracovala samostatné a vS§echny pouzité zdroje

literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury.

Souhlasim s prezencnim zptistupnénim své bakalaiské prace k studijnim tcelim.

V Praze dne 31.3.2011

Pinkasova Lucie DiS.



ABSTRAKT

PINKASOVA, Lucie DiS. Osetiovatelskd péce o pacienta po epileptochirurgickém
vykonu. Bakalarskd prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s., stupen kvalifikace:

bakalat. Vedouci prace: Mgr. Marie Vlachova. Praha 2011. s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace bylo objasnéni mozZnosti 1éCby epilepsie a
problematika moZnosti lécby farmakorezistentni epilepsie. Tato forma epilepsie je, jak
uz znazvu vyplyva rezistentni na farmakologickou 1é€bu. MoZnou lécbou jsou zde
epileptochirurgické vykony, které mohou snizit frekvenci nebo iplné odstranit projevy
epileptickych zachvatl. Jsou vSak velmi limitovany lokalizaci epileptogenniho loZiska,
stavem pacienta a pooperacnimi nasledky. Prakticka cast obsahuje realizaci
oSetfovatelského procesu a komplexni feSeni problému. To znamend dukladny odbér
oSetfovatelské anamnézy ziskany pozorovanim pacientky a rozhovorem s ni, nasledné
rozpracovani oSetfovatelského planu, véetné realizace péce a jejitho zhodnoceni. Nelze
také opomenout edukacni ¢innost, jakozto dilezitou soucast l€Cby a oSetfovatelské péce
a zéaklad prevence komplikovaného pribéhu onemocnéni. V piistupu k pacientce je
nutné sledovat psychicky stav, brat ohled na jeji pocity a projevy, nehodnotit pouze
fyzicky stav. Ztoho vyplyva dalsi cil, jenz spoCivd v holistickém piistupu
k pacientovi, pohled na pacienta jako na osobnost, v niz se prolinaji jeji bio-psycho-
socialné-spiritudlni dimenze a neni jen ,,souborem diagndz“. S tim souvisi snaha o
zapojeni pacientky do oSetiovatelského procesu, diiraz na spolupraci pii procesu

uzdraveni.

Kli¢ova slova: Epilepsie, Epileptochirurgicky vykon, Bartheliv test, Vizualni
analogova skala /VAS/, Osetfovatelsky proces, Intervence, Hodnoceni, Realizace,

Edukace.



ABSTRACT

The main theme of this thesis was to clear up options of treatment for epilepsy
and the issue of pharmacoresistant therapy for epilepsy. This form of epilepsy is, as the
name mentions resistance to pharmacological treatment. The options of treatments are
epileptosurgical interventions, which may reduce the frequency or completely remove
the symptoms of epileptic fit. Although it depends on the localization of epileptogen,
state of a patient and postoperative outcomes. The practical part includes the
implementation of the nursing process and comprehensive solution to the problem. This
means taking thorough nursing history from the patient by means of an interview,
following the nursing plan including the implementation and evaluation. It’s not
possible to forget the educational activities, as an important part of treatment and
nursing care is prevention from the complicated disease. It’s necessary to monitor
patient's mental state, and also take into account patient’s feelings and expressions and
not evaluate his physical condition only. Therefore another aim is a holistic approach to
a patient, to perceive him as personality connected to bio-psycho-socio-spiritual
dimension and not just "a set of diagnoses.” It’s also patient’s effort to involve in the

nursing process, the emphasis on cooperation during convalescence.

Key words: Epilepsy, Epileptosurgical Intervention. Barthel Test, Visual Analogue

Scale /VAS/, Nursing Process, Intervention, Assessment, Implementation, Education.



PREDMLUVA

Epilepsie je jedno z nejcastéjSich neurologickych onemocnéni. I pfes Castost
vyskytu epilepsii v populaci je informovanost laické i odborné vetejnosti velmi mala.
Nizka informovanost vefejnosti o epilepsii ma dopad ekonomicko-spolecensky i
socialni. Nedostatek znalosti je jednim z nejvétsich rizik tohoto onemocnéni, kdy mize
dojit k poskozeni zdravi neznalosti nebo neochotou poskytnout pomoc. Epilepsie se
projevuje opakovanymi zéachvaty, které mohou mit riznou podobu. Zichvaty se
objevuji zcela necekang, zacCinaji a konci nahle, vétSinou bez predchéazejicich ptiznak.
Projevem zachvatu byvaji rizné zaskuby a kiece svalovych skupin, smyslové pocity,

poruchy prozivani, automatické chovani, zadrazy v chovani a podobn¢.

Tato prace vznikla ve snaze zamétit se na podani informaci o moznostech 1éCby
epilepsie, rezimovych opatfenich epileptikli a poskytnuti zakladni prvni pomoci
Vv piipadé zachvatu. Myslim si, Ze o tomto onemocnéni je 1 v dneSni dobé spousta
mylnych predstav a proto bych rada tuto problematiku alespont ¢astecné objasnila.
S pacientem trpicim epilepsii se muizeme setkat na kterémkoli oddé¢leni, nejen na

neurologii, proto by méli byt informovani predev§im zdravotnici.

Préce je urCena studentiim oSetiovatelskych obort a stejné tak v ni mohou nalézt
podnétné informace studenti pfidruzenych obort v pfimé souvislosti se zdravotnictvim,

jako jsou rentgenologiCti asistenti, porodni asistentky a zdravotnicti zachranafi.

Touto cestou bych rada vyslovila podékovani vedouci mé bakalarské prace
Mgr. Marii Vlachové za cenné piipominky, odborné vedeni a podporu, kterou mi

poskytla pii vypracovavani bakalarské prace.



OBSAH

1. EPILEPSIE. ...t e,
LA PATOGENEZE. .. ...,
L2 ETIOLOGIE. . ...,
1.3 KLASIFIKACE ZACHVATU.....ooiiiie e,
1.3.1 Parcidlni (fokalni, lokalni) zachvat..................coooiiiiiiiiiiiii
1.3.2 Primarné generalizované zachvaty..............c..coviviiiiiiiiiiiiiiiieenenn,
1.3.3 Neklasifikované zachvaty.............coooiiiiiiiiiiiii e
1.3.4 Status ePIlePtiCUS. .. .ve ittt -
LA DIAGNOSTIKA. ... )
N RN F: 10011 Lo/ P
1.4.2 Laboratorni VYSEtIeni. . .....ovvutieii it
1.4.3 Neuropsychologické vySetfeni.............ccooiiiiiiiiii i,
1.4.4 Zobrazovaci MetOdy.......couviieiii i e
LB LECBA. .ot
1.5.1 FarmakologiCka 16Cba. ..........oviiii e
1.5.2 ChirurgiCka 16Cha. . ... ..o,
1.5.3 ReZIMOVA OPatIeNI. . ..ouutit ettt e e
PRAKTICKA CAST ...ttt
2. ZAKLADNI UDAJE O PACIENTCE . .....cuiiuiitee e
2.1 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE......cuiiiieeie e,
2.2 LEKARSKA ANAMNEZA . ...cooiii e
2.3 PROVEDENA VYSETRENI. ....ooutiiiit e,
3. OSETROVATELSKY MODEL VIRGINIE HENDERSON............evuvenn...
3.1 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU.......cuutieiiiiiieieeee e,
3.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA PODLE MODELU VIRGINIE
HENDERSON. ... oottt e
3.3 OSETROVATELSKE DIAGNOZY ....ceueiieeee e
3.4 OSETROVATELSKY PLAN, REALIZACE A HODNOCEN] — 1 DEN......
3.5 OSETROVATELSKY PLAN, REALIZACE A HODNOCEN] — 2 DEN......
3.6 OSETROVATELSKY PLAN, REALIZACE A HODNOCENI — 3 DEN......
4, SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE......uviuiiiie i
B EDUKAGE . ...t el

SEZNAM POUZITE LITERATURY ...t
PRILOHY



UvOD

Prace se zabyva etiologii epilepsie, klasifikaci zachvatii, diagnostikou
onemocnéni a nasledné i moznostmi 1écby. Dale popisuje rezimova opatieni, kterd jsou
soucasti 1éCby a pomahaji nemocnym k za¢lenéni do bézného Zivota i pies svilj

handicap.

Prakticka ¢ast obsahuje kazuistiku pacientky s farmakorezistentni epilepsii
pfijatou k planovanému opera¢nimu vykonu. Prace vychazi ze suplementarné-
komplementarni oSetfovatelské péce podle teorie Virginie Henderson. Koncept teorie
spociva v chapani ¢loveéka jako jedince tvofeného ¢tyimi slozkami - biologickou,
psychickou, socialni a spiritudlni. Tyto slozky jsou souhrnem ¢trnacti elementarnich
potteb. Prvnich 9 komponent je fyziologickych. Desata a ¢trnacta - psychologicky
aspekt komunikace a vzdélavani. Jedenacta je slozka duchovni a moralni. Dvanacta a

tfinactd komponenta je sociologicky orientovana na zaméstnani a rekreaci.



TEORETICKA CAST

1. EPILEPSIE

Pojmem epilepsie je oznacovana skupina chorob, které se projevuji opakovanym
vyskytem nevyprovokovanych epileptickych zachvatii. Jde o chronické postizeni
mozkové tkané, projevujici se opakovanymi zachvaty rizného charakteru. Pii zachvatu
dochazi k ndhlym, vili neovlivnitelnym epizodickym zméndm ¢innosti mozku. Zevné
se projevi zménou jednani, chovani a prozivani, obvykle spojenou s poruchou védomi.
Zmény se mohou tykat senzorickych, motorickych a autonomnich funkci. Ne kazdy
epilepticky zachvat musi vyvolat klinickou symptomatologii, miize se projevit

subklinicky, pouze patologickym zaznamem na EEG (13,18).

1.1 PATOGENEZE

Epileptickym zachvatem nazyvame nahle vzniklou a pomérné rychle koncici
poruchu vnimédni nebo chovani. Mozkové builky reaguji na impulzy, ptichazejici
ze smyslovych organt ¢i z jinych mozkovych bungk, s kterymi jsou svymi vybézky
spojeny, elektrickymi vyboji. Tato jejich Cinnost je nazyvana vzruSivosti. Vzruch a jeho
tvorba je za normalnich okolnosti pod vlivem slozitych kontrolnich mechanizmii, které
zabezpecCuji spolehlivé vnimani vlastniho téla i okoli a umoziuji ndm tak na ziskané
informace adekvatné reagovat. Pokud dojde k nekontrolovatelnému vytvareni vyboji
bez reakce na podrazdéni odpovidajicimi vzruchy ve velké mase navzajem spojenych
bunék, jde pravé o epilepticky vyboj. Lidsky mozek je nejvyS$im kontrolnim centrem

védomi a funkci psychickych, motorickych, citivych a vegetativnich.

Epileptické zéachvaty se projevuji narusenim téchto funkci epileptickym
vybojem. Rizné druhy epileptickych zachvati jsou kone¢nym disledkem riznych
poruch synchroniza¢nich procesti ¢i excitacnich a inhibi¢nich mechanizmi, jejichz
pusobeni se dale muize liSit podle mozkové oblasti, kterd je za vznik epileptického

zachvatu odpovédna, a jejich anatomickych spoji (13,17,18).



1.2 ETIOLOGIE

Etiologie je zjistitelnd asi u tfetiny nové diagnostikovanych piipadi epilepsie.
Pfi¢iny je nékdy mozné identifikovat a lokalizovat. Nékteré formy epilepsie mayji
genetickou predispozici a byla popsana fada geni, kddujicich produkei abnormalnich
proteintl, véetné proteint ucastnicich se membranového a iontového prenosu, ¢imz jsou

zodpovédné za nékteré formy epilepsii. (3).

Pti¢iny vzniku epilepsie lze také délit na prenatdlni (intrauterinné vzniklé
vyvojové vady), perinatalni (hypoxie ¢1 krvacena pii porodu) a postnatalni. U dospélych
se Casto na vzniku epileptického loziska podili rizikové faktory, mezi které patii
kraniocerebralni trauma s naslednym bezvédomim del§im nez 30 minut, cévni mozkova
piihoda, demence, zanétlivd onemocnéni centralniho nervového systému. U déti byva
nejCastéji divodem prenatalni postizeni s loZiskovym neurologickym nalezem,

u dospélych cévni mozkova prihoda (1).

Dle etiologie délime epilepsii na primarni (idiopatickou), ktera je Casto dédicna,
vétsinou se projevi jiz v mladi a neni zde mozné zjistit vyvolavajici pfi¢inu. Druhym
typem je sekunddrni (ziskand) epilepsie, kterd miva vyvolavajici pti¢inu, nebo vznika

jako nésledek zavazného onemocnéni ¢i poranéni mozku (18).

1.3 KLASIFIKACE ZACHVATU

Epileptické zachvaty délime na zachvaty parcialni (¢astecné, fokalni, loziskové

¢i lokalni), generalizované, neklasifikované a takzvané situa¢né vazané.
1.3.1 Parcialni (fokalni, lokalni) zichvaty

Parcidlni zachvat ma lokalizovany epilepticky vyboj, ktery se mize Sifit
do okolni tkdné¢ nebo mlze 1 sekundarné generalizovat. Prvni klinické nebo
elektroencefalografické znadmky zéachvatu poukazuji na zvySenou aktivitu urcité

neuronové populace v limitované oblasti jedné mozkové hemisféry (17).

e Simplexni parcialni zachvaty
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Simplexni parcidlni zachvat se vyznaCuje zachovanim védomi vzhledem
k omezeni epileptického vyboje na ohrani¢enou oblast mozku. Tyto zachvaty probihaji
bez amnézie, nemocny je orientovan, odpovidd adekvatn€, nema poruSenou pozornost,
uvédomuje si prubeh zachvatu. Symptomatika parcidlniho zachvatu mize byt motoricka
nebo senzorickd. U motorické symtomatiky jde vétSinou o tonické nebo klonické kiece,
pfevazné jen pravé nebo levé poloviny téla. Ohnisko je lokalizovano v mozkové kiie
V necentralnim gyru kontralaterdlni hemisféry. Moznou variantou zachvatu jsou
Jacksonovy motorické zachvaty, kde se kieCe postupné §ifi na celou polovinu téla.
Senzitivni symptomatika vznika iritaci korovych smyslovych analyzatort, které ptisobi
pseudohalucinace nebo iluze v oblasti zraku, sluchu, ¢ichu, chuti a hmatu. Mohou
postupovat gyrem V podobé Jacksonovych senzitivnich zéachvati. Pti lokalizaci
ve frontdlni oblasti mohou vzniknout adverzivni zachvaty, kdy jsou oci a n¢kdy 1 hlava
stoCeny od loziska. U téchto zachvatli je zachovano védomi. Zachvaty s autonomni
symtomatikou maji vegetativni projevy, ke kterym patii zmény frekvence dechu,
srdec¢ni akce, poceni, zCervenani, nauzea, bolesti na hrudi, bficha, hlavy a podobné.
Psychickd symptomatika ma plvod v limbickych a nekortikdlnich strukturach, které
ovliviiuji usudek, prozitek a hodnoceni reality. Zachvat naruSuje vnimani, pozornost,
pamét’, fe¢ a kognitivni funkce. Spontanné vyvolava emoce (tizkost, strach, depresi,
Stésti), ale mize se projevit jen jako aura. Pokud je kortikdlni aktivita rozsifena
1 na druhou hemisféru dochdzi k oboustrannym piiznakim a tim k sekundéarni

generalizaci a ztraté védomi (17,13).

Parcidlni zachvaty jsou vzdy sekundarni a jejich primarni pfi¢ina byva casto
odhalena pomoci vysetfovacich metod (pocitaCova tomografie - CT, magneticka

rezonance - MRI), nej¢astéji jde o nddorové, zanétlivé nebo cévni onemocnéni.
e Parcialni zachvaty s komplexni symptomatologii

Parcidlni zachvat s komplexni symptomatologii byl dfive oznacovan jako
psychomotoricky zachvat nebo temporalni epilepsie. U tohoto typu zachvatu je vzdy
pfitomna porucha védomi a ndslednd amnézie. Porucha védomi je definovana jako
neschopnost odpovédi na zevni stimuly, které je zapti¢inéné zhorSenym uvédomovanim
si situace nebo zhorSenou schopnosti reakce. Muze zde byt pfitomna aura, ktera
pfedchazi samotnému zichvatu vétSinou formou prostého fokalniho zachvatu,

halucinaci nebo iluzi. Mtze byt i pfechodnou kvalitativni poruchou védomi spolecné se
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zménou chovani, které je provdzeno amnézii. Pfi zadchvatu dochdzi k nepfitomnému
pohledu, zmatenosti a stereotypnimu provadéni automatismi. Automatismy mizeme
chépat jako jednoduché bezucelné pohyby az slozité vzorce chovani a jednani, vzdy
se opakuji stejné u kazdého zachvatu. Automatismem miize byt naptiklad zvykani,
mlaskani, mnuti rukou, prohledavani kapes, chlize. Zachvat trvd do tfi minut, aura
predchazi jen par vtetin, do 15 minut po zachvatu vétSinou odezni zpomaleni reakci
1 zmatenost. Rozsiti-li se epilepticky vyboj do dalSich oblasti mozku, vznika zachvat

S 1

celkovych kie¢i — druhotné generalizovany zachvat (17,13).
e Parcialni zachvaty sekunddarné generalizované

Parcidlni zachvat sekundarné generalizovany vznikd pifi rozSifeni primarné
parcidlniho zachvatu do mozkového kmene a odtud generalizuje pomoci
talamokortikalniho systému do obou mozkovych hemisfér. Sekundarné generalizovany
zachvat mize mit stejnou klinickou propagaci jako primarné generalizovany zachvat.

OdliSeni téchto dvou zachvatt je dilezité pro lécbu, ktera je odlisna (17,13).
1.3.2 Primarné generalizované zachvaty

Generalizované zachvaty maji klinicky obraz, poukazujici na aktivaci obou
hemisfér. Je zde pritomna porucha védomi, kterda byva prvnim projevem zachvatu.

Pokud jsou pfitomny motorické projevy, jsou oboustranné (17).
e Absence

Absence je typem generalizovaného zachvatu diive oznaCovaného jako petit

mall (maly zachvat).

,»Absence jsou zachvaty typické pro détsky vék a obdobi adolescence, mohou
se ale objevovat i u pacientti dospélych. VétSinou jsou absence kratké, jen nekolik
sekund trvajici zachvaty, charakterizované strnutim a zahledénim s doprovodnou
zménou vyrazu v obliceji, n€kdy provazené mrkanim ¢i drobnymi zaskuby mimického
svalstva. Pacient ma v pribéhu absence rizné hlubokou poruchu védomi, ¢asto viibec
nereaguje a na obdobi zachvatu si nepamatuje, po skonceni se snazi pokracovat
Vv zapocaté ¢innosti. Nékdy jsou tyto zachvaty velmi kratké a pacient nebo jeho okoli
je ani nezaznamend, nicméné i tyto kratké absence mohou byt ptfi¢inou tranzitorni

kognitivni poruchy se sniZzenim Grovné pozornosti* (1, str.303).
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e  Mpyoklonické zachvaty

Myoklonické zachvaty se klinicky projevuji zaskuby svalovych skupin. Tyto
zaSkuby jsou nahlé a kratké kontrakce svald, které mohou probihat generalizované,

nebo lokalizované na urcité svalové skupiné nebo jednotlivém svalu (17).
o Tonické zachvaty

Tonické zachvaty charakterizuje Vojtéch ve své publikaci jako ,,svalovy stah,
ktery fixuje koncetiny v urCité pozici, obvykle s deviaci o¢i a hlavy na jednu stranu,

Casto s deviaci a ndslednou rotaci trupu jednou i nékolikrat* (17, str.39).
e Klonické zachvaty

Klonické zachvaty se objevuji nejcastéji u déti, projevuji se nizsi frekvenci

z4Skubii a zachvat je doprovazen ztratou védomi (17).
e Tonicko-klonické zdachvaty

Tonicko-klonické zachvaty byly diive nazyvané jako grand mall (velky
zéachvat). Jsou nejcastéjSim typem generalizovanych zachvatli. Zachvat zacind nahlou
tonickou kontrakci svalli, kdy dochazi k padu pacienta. Na zacatku zdchvatu mtize dojit
k vykiiku nasledkem kieCe dychacich svali. V tonické fazi dochazi k cyandze
a pomoceni. Tonicka fize piechdzi v klonickou, kdy se stfidd svalova kontrakce
srelaxaci. V klonické fazi se objevuji chréivé dechy, slinéni a pfetrvava cyanoza.
V pozachvatové fazi ma pacient amnézii na pribeh zachvatu, je dezorientovany, mize

mit bolesti hlavy, svall a citi se vyCerpany (17).
e Atonické zachvaty

Atonické zachvaty jsou charakteristické nahlym poklesem svalového tonu. Miize
jit o pokles hlavy s dolni celisti, ruky, ale téZ o celkovy pokles svalového napéti vedouci
az k padu. Trvé nékolik sekund a porucha védomi je kratk4. K zachvatim dochéazi nahle

bez varovani a ¢asto jsou provazeny nekontrolovatelnymi pady (17).
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1.3.3 Neklasifikované zachvaty

Do této skupiny patii vSechny zachvaty, které nelze klasifikovat z divodu
nedostate¢nych informaci a nejasné klinické symptomatiky. Nejcastéji jsou to zachvaty

u novorozenci (17).
1.3.4 Status epilepticus

Status epilepticus nastava v pripad¢€, ze epilepticky zachvat neodezni spontanné,
je protrahovany nebo dochazi k opakovanym zachvatiim. Status epilepticus rozliSujeme
konvulzivni a nekonvulzivni. Konvulzivni status mize byt parcialni a generalizovany.
Generalizovany konvulzivni status je zachvat trvajici déle nez 30 minut, nebo jde
o opakované zachvaty, mezi kterymi pacient nenabyva plného védomi. Nekonvulzivni
status se d€li na status absenci a komplexni parcialni status. Nekonvulzivni status
lze vétSinou diagnostikovat jen pomoci EEG, ¢asto se vyskytuje u pacientd v komatu

(5,10).

1.4 DIAGNOSTIKA

Diagnostika epilepsie je zalozena na hlavnim projevu této nemoci, na dikladném
zjisténi typu zachvatu a jeho spoustécim mechanismu. V diagnostice epilepsie je velmi
dalezita anamnéza, podle anamnézy se odviji dalsi vySetfovaci metody. Mezi zékladni
vySetieni patii neurologické, neuropsychologické, interni a popiipadé pediatrické
vySetieni. V diagnostice jsou nutnou slozkou zobrazovaci metody, jako
je elektroencefalografie, CT, MRI. Pokud se u pacienta zvazuje chirurgicka lécba, musi

byt provedena fada piedoperacnich vySetieni, které indikuji pacienta k operaci (18).
1.4.1 Anamnéza

Pro diagnostiku epilepsie je nejdilezitéjsi Casti vySetieni, spravné a detailné
odebrand anamnéza od pacienta nebo jeho blizkych je velmi cennd pro I€kate, ktery
nemohl zachvat pozorovat. Chybi-li popis prubéhu zachvatu, je diagnostika obtizna.
Zjistuje se anamnéza rodinna (vyskyt epilepsie), osobni (pribéh té€hotenstvi matky,
porodu, urazy hlavy, febrilni kieCe aj.), socialni (pfitomnost skodlivin, alkoholu, drog
aj.), farmakologicka. Soucasti odbéru anamnézy jsou i podrobnosti k nynéjSimu

onemocnéni, mezi které patfi pocity pred zachvatem, okolnosti a pribéh zéachvatu,
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spoustéci mechanismy, poruchy vniméani a mysleni, pozachvatovy stav, pomoceni

a urazy (1,18).
1.4.2 Laboratorni vySetfeni

Biochemické vySetfeni se provadi u epilepsii ke zjisténi hladin antiepileptik
a z davodu patrani po vedlejSich ucincich antiepileptik. Dosavadni zkuSenosti
prokazaly, ze rutinni kontroly laboratornich vysetfeni neodhali vedlejsi ucinky 1éka
diive nez jejich klinické projevy. Z tohoto divodu se nyni doporucuje vySetfovat
pacienty diikkladn¢ pied zahdjenim 1éCby a tim odhalit rizikové jedince. Z téchto divoda
se hodnoti krevni obraz s diferencidlnim poctem, aPTT, Quick, sérové koncentrace
gluk6zy, urey, kreatininu, natrium, kalium, chloridy, vépnik, fosfor, magnesium,
kyselina mocova, cholesterol, bilirubin, alkalickd fosfatdza, ALT, AST, GGT,

bilkovina, albumin. U rizikovych jedincii i laktat, acidobazickd rovnovéha, moc,

anorganické kyseliny a karnitin (17).
1.4.3 Neuropsychologické vySetieni

Cilem neuropsychologického vySetfeni je zjiSténi poruch kognitivnich nebo
behavioralnich schopnosti nemocného. S kognitivnimi defekty se Casto setkavame
u parcialnich epilepsii. NejcastéjSimi projevy jsou poruchy pozornosti, paméti
a motorické rychlosti. Pfi bézném rozhovoru nemusi byt tyto obtize zjevné, proto
e dilezité vySetfeni neuropsychologem. Behavioralni nebo psychiatrické potize miva
vyznamna Cast pacientd s epilepsii. Patfi mezi né¢ poruchy osobnosti, deprese, chorobné
stavy uzkosti ¢i dokonce psychozy. Kognitivni, behaviordlni a psychiatrické poruchy
se mohou vzajemné prolinat a nasledné zpasobovat socialni problémy pacienta.
Soucasti neuropsychologického vySetieni je testovani inteligence, verbalni a neverbalni
kognitivni vykonnost a pamét’. Testy jsou vybirany podle Gcelu, za kterym se vysetieni

provadi.

V ptedoperacnim vySetfovani ma neuropsychologie tlohu pro uréeni vychoziho
stavu pro kontrolni vySetfeni, lateralizaci a lokalizaci epileptickych zachvatl a prognozu
postoperacniho  neuropsychologického postizeni. Tempordlni dominantni lalok
testujeme vySetfenim verbdlni paméti a fe€i (Cteni, porozuméni, hlaskovani,
pojmenovavani). Temporalni lalok nedominantni je zprostfedkovatelem prostorové

predstavivosti a pohotovosti vnimani, zde jsou Casto postizeny prozodické fecové prvky
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(rytmus, intonace). Frontalni lalok mé& funkci v plasticit¢ mysSleni, pfedstavivosti,
schopnosti reakce na podnéty a adaptabilité. Zde je vySetfovan spiSe stupen tize
epilepsie nez lokalizace vzhledem k projeviim, které se vyskytuji i u temporalnich

epilepsii (17).
1.4.4 Zobrazovaci metody
e Elektoencefalografie (EEG)

Elektroencefalografie je zakladni diagnostické pfistrojové  vySetfeni
Vv epileptologii. Elektroencefalograf zaznamenavéa bioelektrické mozkové potencialy.
Princip vySetfeni spoc¢iva ve snimani elektrickych potenciald, které vznikaji pifi ¢innosti
nervovych bunck. Elektroencefalograf tyto potencidly zesiluje a zaznamenava.
Vysetteni se nejcastéji provadi pomoci povrchovych skalpovych elektrod, kde jsou
elektrody ptikladany na povrch hlavy na vlasovou ¢ast. BéZzny zdznam vySetieni trva
20 minut, pokud se béhem ambulantniho vySetfeni nepodaii zachytit epileptogenni
grafoelementy je dal$i moznosti nékolikadenni monitorace video-EEG. Tato monitorace
probiha na specializovanych pracovistich. Pokud se neshoduje klinicky nalez
s vysetfenim EEG, je moZné provést jako aktivacni metodu spankovou deprivaci. EEG
vySetieni je provadéno rano po probdélé noci. Aktivaéni metodou je i fotostimulace

riznymi frekvencemi za pomoci stroboskopu.

Dalsim typem vysetieni je EEG pomoci hloubkovych elektrod, které je invazivni
perioperacni metodou. Elektrody zavadi neurochirurg pies trepanacni otvor, ktery
umoziuje kontrolu mozkového povrchu. Invazivni elektrody jsou platinové nebo
stiibrné, vsazené do flexibilniho silikonu. Existuji dva typy elektrod - stripy, které jsou
fazené do pruhu, a gridy, zasazené do mifizky. Tyto elektrody se aplikuji
u extratemporalnich epilepsii k definici rozsahu epileptogenni zény a indikaci
extraoperativniho kortikdlntho mapovani. U tempordlnich epilepsii se indikuji pfi
nejasnosti Vv lateralizaci. Misto ulozeni se uréuje pomoci trojrozmérného zobrazeni
mozku na MR. Zavedeni hloubkovych elektrod je provdzeno riziky hemoragickych

a infek¢nich komplikaci (3,13,17).
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o Magneticka rezonance (MRI)

Magnetickd rezonance je moderni vySetfovaci metoda, kterd vyuziva
magnetickych vlastnosti atomovych jader vodiku pro zobrazeni struktury vnitfnich
organti. Vyuziva se hlavn€ pro zobrazeni mozku a michy, ale i dalSich mékkych tkani.
Na rozdil od vypocetni tomografie, nevystavuje pacienta rentgenovym paprskim.
Pacient je misto toho vystaven silnému magnetickému poli, které nema na lidské tkané

zadny prokazany Skodlivy tcinek.

Magneticka rezonance poskytuje lékaiim souhrn vysetiovacich postupd, jejichz
pomoci mizeme neinvazivné ziskat poznatky o morfologii, biochemii a funkci mozku.
MRI je kontraindikovdna pfi  pfitomnosti  feromagnetického  materidlu,
kardiostimulatoru a kochlearniho implantatu. MRI je indikovana u vSech pacientl
S epilepsii z divodu podrobnosti vySetieni a tim se zvySuje moznost zjisténi a lokalizace
1€zi v mozkové tkani. MRI umoznuje pfesné zobrazeni intraparenchymovych struktur

a tim poskytuje chirurgovi anatomickou pfedstavu o operovaném lozisku (3,17).
e Magneticko-rezonancni spektroskopie (MRS)

Magneticka spektroskopie vyuziva chemickych vazeb v molekule, jez méni silu
magnetického pole, ktera piisobi na jadro. MRS je jedinou neinvazivni technikou, ktera
stanovuje koncentraci chemickych sloucenin v tkani. Vyuziva tzv. chemicky posun
(chemical shift). Rezonan¢ni frekvence stejného atomu v ruznych slouceninach
se nepatrn¢ 1iSi. MRS umoznuje hodnoceni raznych biologickych procesi jako
je membranovy a energeticky metabolizmus, koncentrace excitacnich a inhibi¢nich

neurotransmiterd (3).
e Funkcni magneticka rezonance ( fMRI)

Funkéni MRI je moderni zobrazovaci a vySetfovaci metoda, pomoci niz
se snazime zmapovat funkéni oblasti mozku aktivované pti provadéni ur¢itého ukolu
¢i stimulace. Mapovani je perfuzni na zdkladé zmény prokrveni dané oblasti nebo
takzvaného BOLD efektu ( blood oxygen level dependent technique), ktery provadime
na zakladé zmény oxygenace krve. Metoda tedy umoziiuje na zékladé zmény oxygenace
krve a lokalniho krevniho pratoku urcit €asti mozkové kury, které se podileji

na provedeni kognitivni, motorické, ¢i jiné ulohy vykonavané vySetfovanym pacientem.
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Funkéni MRI se vyuzivad jako dopliujici vySetfeni napf. pfed neurochirurgickou
intervenci. Mezi vhodné klinické intervence patii lokalizace feCovych ¢i motorickych

center (17).
e Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT)

SPECT je zkratka z anglického nazvu ,,Single Photon Emission Computer
Tomography“, coz cesky zni ,jednofotonovd emisni vypocetni tomografie®.
Je to zobrazovaci metoda, ktera dokdze zobrazit prostorové rozloZeni né&jaké
radioaktivné znaCené latky v téle. Pacientovi se poda do téla latka, které je radioaktivni.
Podana muze byt jakakoli latka, ktera je béZzné pfitomna v lidském téle a plni zde svou
funkci, jen se urity atom v této slouceniné zaméni za atom radioaktivni. Takto
zménéna latka se oznaCuje jako radiofarmakum, jeji chovani v organismu je rovnéz
identické. Radioaktivni atom je v Case nestabilni, ma tendenci se pfeménit na atom
nesouci niz$i energii a prebytecna energie se v piipadée latek pouzivanych pti scintigrafii
vyzaii ve formé takzvaného gama zatfeni. Jako radiofarmaka se vétSinou pouzivaji
radionuklidy s kratkym polo¢asem, takze za nékolik hodin nanejvy$ dni pfestanou byt
radioaktivni (3,17).

e Pozitronova emisni tomografie (PET)

Pozitronova emisni tomografie zobrazuje tkané¢ na zéklad¢ jejich schopnosti
akumulovat v sob¢ podanou radioaktivni latku. V piipadé¢ PETu, ktery se v soucasnosti
pouziva v klinické mediciné, je touto radioaktivni latkou modifikovana molekula
gluk6zy, do niz je zabudovany radioaktivni izotop fluoru 18F. Gluko6za je jednoduchy
cukr bézné€ pouzivany naSimi bunikami pro vyrobu energie. Specialnim skenerem
muizeme detekovat mnozstvi radioaktivity vyzafované z riznych mist téla. Aby bylo
vySetfeni co nejkvalitnéj$i, je tfeba vySetfovat pacienty nalacno, tak totiz bude mit
pacient nizkou hladinu glukézy v krvi a zdravé butiky nebudou motivovany k tomu, aby
glukézu zvySené zpracovavaly. NejCastéji je toto vyuzivdno v onkologii, jelikoz
nadorové bunky se rychle déli a k tomu potiebuji hodné glukozy, proto budou zvysené
vychytavat radioaktivni glukézu. PouZiva se k vyhleddvani nezndmého primarniho
nadoru, k vyhleddvani metastdz a kurCeni stadia nadorového onemocnéni,
ale i k sledovani efektu lé¢by. Dalsim oborem je neurologie, kde lze lokalizovat oblast

v mozku, kterd je zodpovédna za epileptické zachvaty (3,17).
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e \Wada test

Wada test je specifické vysetieni provadéné pomoci angiografického vySetteni, kdy
je zaveden specialni katétr do femoralni tepny v oblasti tfisla. Jde o invazivni vySetfeni,
které zobrazuje mozkové cévy. Pomoci aplikace latky, kterd vyradi z ¢innosti vzdy
jednu hemisféru mozku, a naslednymi neurologickymi a neuropsychologickymi testy
je mozné urcit stranu mozku, zodpovédnou za nékteré vyznamné funkce, zejména tfec
a pamét. Vysledkem vySetfeni je urceni rizika pooperacni prognozy a miry poskozeni
mozku pacienta. Dnes je jiz snaha nahradit toto invazivni vySetieni provedenim funkéni
MRI (17).

1.5 LECBA

Po uptesnéni diagndzy rozhodne neurolog o 1écbé a ta je vzdy individualni.
Lécba epilepsie nespociva jen v podavani 1€ka. Dilezita je 1 Zivotosprava a denni reZim
pacienta, dodrzovani opatteni, ktera vedou k lepSim vysledktim 1€¢by. Pro uspéSnou
1écbu je nutna spoluprace pacienta a dobra informovanost, aby védél, co nemoc obnasi
a ¢eho se ma vyvarovat. Za pln¢ kompenzovaného epileptika povazujeme ¢loveka, ktery
nem¢l zachvat vice nez 2 roky, za kompenzované¢ho povazujeme Cloveka, ktery nemél
zachvat vice nez 1 rok, za ¢astetn¢ kompenzovaného, pokud je déle nez mésic bez
zachvatu, za dekompenzovaného, pokud ma vice nez 12 zéichvati za rok,

coz je dlouhodobé neuspokojivy stav, ktery pacienta omezuje v béznych aktivitach.

Nemocni s epilepsii jsou vySetfovani v takzvaném tfistupfiovém systému. Prvni
sloZkou tohoto systému jsou ordinace praktického I€kafe, internisty nebo neurologa.
Jejich ulohou je diagnostika a lécba epilepsie a diferenciace jinych onemocnéni
a zajisténi jejich dal$i 1écby. Druhy stupenn piedstavuji epileptologické ambulance,
kde I€kat znovu probira s pacientem anamnézu a dosavadni nalezy, provadi se zde dalsi
video EEG zdznam) a neuropsychologické vySetieni. V epileptologické ambulanci se jiz
zvazuje moznost operaniho feSeni. Treti stupen piedstavuje multidisciplindrni
program, kde je poskytovana komplexni péce jak diagnosticka, tak i terapeuticka.
Zde kooperuji lékati neurologie, neurochirurgie, radiodiagnostiky, nuklearni mediciny,

neuropsychologie, psychiatrie a biochemie (17).
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1.5.1 Farmakologicka lécba

Antiepileptika potlacuji spiSe klinické projevy nemoci nez epileptogenezi.
Podévaji se dlouhodobg¢, vétsSinou dozivotné. Podminkou I€cby antiepileptiky je spravna
diagnostika typu onemocnéni, jelikoz antiepileptika pasobi selektivné a néktery typ
poruchy mohou i zhorSovat. Dava se prednost monoterapii, kvili minimalizaci
nezadoucich u¢inki. Kombinovana terapie zvysuje rizika 1ékové interakce i teratogenni
ucinky. Hlavni mechanismus spocivd v podpoie inhibicniho GABA systému (hlavni
inhibi¢ni neurotransmiter) /benzodiazepiny, barbituraty, vigabatrin, tiagabin/ nebo
Vv blokad¢ sodikovych neurondlnich kanalii /karbamazepin, lamotrigin, fenytoin/. Jiné
Iéky potlacuji pfimo glutamatovou transmisi /topiramat/, nebo blokuji nesynapticky
kalciovy kandl /gabapentin/ a tim inhibuji uvolnéni neurotransmiteru. Rezistence
na lécbu antiepileptiky je vysvétlovana zménou cilové struktury neuronti a vytlaCenim
transportéri, které snizuji koncentraci antiepileptik tim, ze je zpétné transportuji do krve

(9). Druhy antiepileptik a jejich vyuziti viz ptiloha €. 1.
1.5.2 Chirurgicka lécba
Indikacni kritéria pro chirurgickou lécbu

Kandidat pro epileptochirurgicky vykon musi s operaci souhlasit. DalSimi
podminkami pro operacni feSeni epilepsie je farmakorezistence a jasn¢ diagnostikovana
parcialni epilepsie s vyloucenim jakékoliv choroby, napodobujici epilepsii. Pacient
splnuje predpoklad zlepseni kvality Zivota po provedeni uspésné epileptochirurgické
operace a zaroven je schopen spolupracovat pii predoperacnim vySetiovani. DalSim
kritériem je diagnostika lokalizace epileptogenni zony, ktera se nachazi v resekovatelné
oblasti mozkové tkané. Absolutn¢ kontraindikovani jsou pouze pacienti
Z anesteziologického hlediska, individualné se vzdy zvazuje indikace a kontraindikace

dle nalezu, 1Q, psychického stavu a dalSich okolnosti (3,17).
Epileptochirurgické vykony
e Resekcni vykony na temporalnim laloku

Nejéastéjsi  pfi¢inou je syndrom mesiotemporalni epilepsiec  (MTLE),
ktery je definovan jako epilepsie amygdalo-hipokampalni s mesialni skler6zou (atrofii

a gliozou hipokampu a eventudlné¢ iokolniho kortexu). MTLE se casto rozviji
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u pacientil, ktefi maji v anamnéze febrilni kiece, 1 kdyz vlastni epilepsie zac¢inad pozdéji,
Casto az vadolescenci nebo v dospélosti. Obvykle maji pacienti nékolik
psychomotorickych zachvati za mésic, které¢ jsou uvadény aurami a maji navic ¢etné
aury samostatn¢. Pacienti maji Casto poskozené kognitivni funkce, zejména epizodickou
pamét. MTLE je Casto rezistentni na medikamentdzni 1éCbu a je nejCastéjsi indikaci
chirurgické terapie. Provadi se bud’ anteromezidlni temporalni lobektomie (odstranéni
predni ¢asti temporalniho laloku), standardni tempordlni lobektomie anebo selektivni
amygdalohippokampektomie. Dalsi moznosti jsou individualizované resekce,

kdy dochazi k odstranéni strukturalni léze v temporalnim laloku (3,17).

e Resekcni vykony mimo temporalni lalok

V pripadé lokalizace epileptogenniho loziska mimo spankovy lalok se pouzivaji
rozsahlé resekce ¢asti mozkové kury od lokalizovanych (topektomie) az po pomérné
rozsahlé odstranéni mozkové kury (dekortikace). Podle rozsahu postizeni je mozné
provadét vykony piesné individualné cilené lezionektomie. Pfi rozsahlém postizeni
se pristupuje k odstranéni vétsi ¢asti mozkového laloku nékdy je nutné odstranéni
celého mozkového laloku nebo dokonce laloka (multilobarni resekce). Hemisferektomie
se provadi jen uvelmi téZkych invalidizujicich zachvatt v détstvi a pfi pokrocilé

Rasmussenové encefalitide (3,17).

e  Dyskonekcni vykony

Mnohocetna subpidlni transsekce je Setrna metoda, pii které se epileptogenni
kortex neodstrani, ale izoluje od okolni tkan¢, aby se zachvat nemohl S§itit. Zakrok
spoc¢iva v preruSeni horizontaln¢ probihajicich intrakortikalnich vldken a tim dojde
K izolaci lokalizovanych spoji mezi riznymi oblastmi kortexu coz snizuje Sifeni

a synchronizaci epileptogennich vyboji (3,17).

Kalozotomie je paliativni zakrok. Provadi se pferuSenim piednich dvou tfetin
corpus callosum doprovazené provedenim pifedni komisurotomie. Corpus callosum
je cast mozku spojujici obé hemisféry kdy se Casto podili na propagaci a bilateralni
generalizaci zachvati. Mlze se provadét stereotakticky, je pomérné bezpe¢nd a muize

byt Gspésnd u multifokélnich epilepsii a tam, kde je nemozné lokalizace epileptogenni
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z6ny pro rychlou generalizaci zachvatt. Hlavni indikaci jsou atonické zachvaty s pady,

kdy je mozné zabranit tézkym tGrazim (3,17).
o  Stimulacni vykony

Chronicka elektrostimulace nervus vagus — je chirurgicky nendro¢na paliativni
metoda, kterd je indikovand u farmakorezistentnich parcidlnich a sekundarné
generalizovanych epilepsii. Provadime ji zejména u pacientii, u kterych nelze provést
klasicky operac¢ni zdkrok z divodu zachvatii vychazejicich z vice lozisek nebo maji
epileptogenni zénu umisténou tak, Ze ji nelze odstranit bez rizika posSkozeni dilezitych
nervovych center. Stimulace probihd pomoci elektrod zavedenych k nervus vagus
v oblasti vena jugularis a arteria karotis. Generator je uloZzen pod klavikulou kde
je vytvofena kapsa obdobné jako u kardiostimulace. Stimulator programuje 1ékai dle
potieb pacienta. Stimulator muze byt aktivovany také pacientem nebo jinou osobou
pomoci magnetu, ktery se pfilozi na hrudni sténu. PtiloZzeni magnetu mize v nékterych

piipadech Gplné zastavit zachvat nebo dojde ke zkraceni jeho trvani (17).

1.5.3 Rezimova opatieni

Nemocni s epilepsii by se méli snazit co nejlépe zaclenit do bézného Zivota
1 pres svlij handicap. Omezeni, které musi dodrzovat, jsou zavisld na povaze a Castosti
zachvatl. Zakladem je vyhybat se situacim a ¢innostem, pii kterych by v ptipadé
zachvatu hrozilo vazné poSkozeni zdravi. Mezi standardni a zékladni pravidlo patti
abstinence alkoholu a pravidelny spanek. Pokud existuji spoustéci mechanismy, které
Casto Ci dokonce vylucné vyvolavaji zachvaty (napf. prace na pocitaci, hrani
pocitacovych her, stroboskopy), méli by se pacienti témto situacim vyhybat.
Ve volnocasovych aktivitdich by se méli vyhybat pobytu ve vyskach, v blizkosti vody
nebo ohné. Neméli by stavat na okraji nastupiSt, zastavek, silnic nebo chodniki.
Pacienti s epilepsii mohou provozovat vétSinu sportli, nékteré¢ vSak vyzaduji doprovod
osoby, ktera je schopna zajistit prvni pomoc. Nevhodné je horolezectvi, potdpéni
a kontaktni sporty, napf. box. Plavani je mozné s doprovodem a nejlépe v mélké vode¢.
Pti kazdé¢ aktivité je samoziejmosti noSeni ochrannych pomicek (napf. pfilba pti jizdé
na kole nebo lyZovani). Nemocni mé&li pfi sobé nosit upozornéni na své onemocnéni,
o podévané 1écbé spolecné s adresou s telefonnim Cislem svého oSetiujiciho Iékare.
Uzite¢ny je 1 strucny popis chovani pii zachvatech a délka jejich trvani. DalSi mozZnosti

je karticka se struénym ndvodem na poskytnuti prvni pomoci, kterou je mozno vyzadat
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u osetfujiciho l€kare. V zaméstnani a ve skole je vhodné, aby pacient seznamil své okoli
se svym onemocnénim, ti by méli byt schopni poskytnout prvni pomoc pti zachvatu.
Je pravda, Ze nezaméstnanost je mezi pacienty s epilepsii vyssi, vzhledem k ¢innostem,
které nemocni nesméji vykondvat v zddném piipad¢, a tak je fada zaméstnani, ktera jsou
pro né nevhodna. Samoziejmé nesméji pracovat jako fidi¢i. S potizemi se potykaji
1 zaméstnanci vefejnych sluzeb, napt. ucitelé, policisté, vojaci, pozarnici a jini.
Nevhodné ¢innosti jsou zejména prace ve vySkach a u nechranénych stroji. U nékterych
pacientll je nevhodnd i prace na nocni smény. Z praxe se vSak ukazuje, Ze nejvétSim
problémem pfi hledani zaméstnani je spiSe nedostatecnd informovanost zamestnavateld

0 povaze onemocnéni (17,18).
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PRAKTICKA CAST

2. ZAKXLADNI UDAJE O PACIENTCE

CtyFicetileta pacientka s epilepsii od 4 let véku, bez znamého ¢asného rizika, nyni
s frekvenci zachvati  7-9/mésic s bezvyznamnou osobni anamnézou
a farmakorezistentni epilepsii, dle vySetteni MRI s oboustrannou hippocampalni
sklerozou a s dysplastickymi zménami tempordlné polarné vpravo, se zachvaty

viceloziskovymi, pfijata k planovanému opera¢nimu vykonu.

2.1 ZAKLADNI IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: M.V.
Pohlavi: Zzena
Vék: 40 let
Adresa: Kynsperk nad Ohfi
Vzdélani: vyucena
Povolani: plny invalidni dichod
Narodnost: ¢eska
Vira: bez vyznani
Kontaktni osoba: otec, druh
Datum prijeti: 13. 9. 2010
Diivod hospitalizace: chirurgické feSeni farmakoresistentni epilepsie

Hospitalizace: 13. — 26. 9. 2010
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2.2 LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza: matka zemiela ve 47 letech na nddorové onemocnéni jater
otec zije, Diabetes II typu na dieté
2 sourozenci zdravi, déti nema

Osobni anamnéza: opakované hospitalizovana na neurologii NNH,posledni
hospitalizace v V/10,kdy pfijata k invazivni monitoraci-pacientka s farmakorezistntni
epilepsii, s frekvenci =zachvati 7-9/mésic, semiologicky frontdlni zachvaty,
pfi monitoraci pozorovany 2 hypermotorické zachvaty z pravé hemisféry, parcidlni
komplexni zachvaty, vySetiena -MRI -bitemporalni mesidlni sklerosa, dysplastické

zmény v pravém temporalnim laloku.
Operace: tonsilektomie v r.2001
APPE v détstvi

Urazy:zlomenina kotniku LDK v détstvi, kovy neguje

Alergicka anamnéza: neguje

Farmakologicka anamnéza: Lamogine 200mg 1-0-1
Keppra 750mg 1-0-1
Tegretol 400mg 1-0-1

Gynekologicka anamnéza: prohlidky pravidelné posledni VII/2010, samovysetiovani

prst pravidelné provadi, menzes pravidelné, obtize neguje
Socialné pracovni anamnéza: Zije s ptitelem a jeho détmi

plny invalidni diichod
Abusus: alkohol nepije, nekouii, kava 2 salky denné

Nynéjsi onemocnéni: Pacientka s farmakorezistentni epilepsii,dle MRI s oboustrannou
hippocampalni sklerozou a s dysplastickymi zménami temporalné polarné vpravo,
se zachvaty viceloziskovymi (hypermotorické temporalni, polarné¢ zprava s Sifenim

frontdlné¢ a oboustranné v.s (mezio) temporalni),ptijata k planovanému operacnimu
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vykonu, indikovana k operaci - urcit¢ resekce polu a vzhledem k EEG nélezu,
priznivému vysledku Wadova testu a morfologickému nalezu na hippocampu nejspise

anteromezidlni temporalni resekce (ATR).

Pti ptijeti bez subjektivnich obtizi. Udava casté bolesti hlavy, 3krat do tydne,
oblast c¢ela, dloubava, ustupuje po analgetiku. Frekvence zachvatt zistava kolem

9/mésic,posledni "velky zachvat " 10.9.10.

Pacientka pi1 védomi, orientovdna, hlava bez znamek traumatu, oboustranné
temporalné drobné deformity po zavedenych elektrodach. Normalni hydratace,
normalni kolorit kiize a sliznic, bez zjevnych zevnich zndmek traumatu. Spojivky
a skléry bilé, hrdlo klidné, jazyk bez povlaku. Stitna Zlaza nezvétsena, normalni napli
krénich zil, karotidy tepou symetricky, bez Selestu. Hrudnik symetricky, srdce dvé ozvy
ohranicené, TK:145/80, TF 81 /min, palpacné pravidelna, eupnoe, na plicich poslechove
¢isté sklipkové dychani nad obéma poli, bficho v niveau, palpacné mekké, nebolestive,
bez hmatné resistence, poklep diferencovany bubinkovy, jatra a slezina nezvétSeny,
tapottement negativni. Dolni koncetiny bez otokl, bez klinickych zndmek zanétu,

periferie prokrvend. Interni pfedoperacni vysSetieni provedena a doporucena k vykonu.
Stav vyzivy:pfiméteny: vyska: 173cm, hmotnost: 60kg, BMI: 20,0
hmotnost pted Sesti mésici: 60; zména hmotnosti: 0,0.
Preventivni onkologicka prohlidka: uzliny: nehmatam
mammy: bez rezistence

per rectum: nevysetfena, odmita

2.3 PROVEDENA VYSETRENI

Video EEG (21.4.2010): Zavér: Interiktalni zaznam je chudy, prokazuje ob¢asné hroty
prakticky ve vSech elektrodach, nejvice Amygdalohippocampalni (AHK).
Zachyceny 2 zachvaty. Pfi prvnim je patrno oplosténi s rychlou beta-gamma aktivitou
v pravém temporalné-polarné zavedeném stripu. Behem zachvatu je patrno pii malém
zesileni §ifeni zachvatového vzorce do vSech elektrod (s vyjimkou levé AHK), pficemz

nejrytmictéjsi je aktivita v misté zacatku zachvatu. Postiktalné se objevuji periodické
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vzorce v pravé T-polarni a AHK elektrodé. Semiologie zachvati je stejnd jako
pfi neinvazivni fazi studie. Pfi druhém zéchvatu je pocatek obdobny jako pti zachvatu

prvnim, postiktalni periodické vzorce ve stejné lokalizaci jsou prokresleny lépe.

WADAtest ( 20.04.2010): Levostranna lateralizace feCi. Inaktivace pravé hemisféry
nevedla ke zhorSeni pamétové vykonnosti. Riziko pooperac¢nich poruch paméti

se nejevi jako zvysené.
MR mozku (13.9.10): provedena opticka traktografie.

O¢ni konzilium ( 13.9.2010):Pacientka poslana na vys. Perimetru, zavér: oboustranné

fyziologicky rozsah zorného pole.

Laboratorni vySetieni: viz ptiloha ¢.2
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3. OSETROVATELSKY MODEL VIRGINIE HENDERSON

Pro svou bakalatfskou praci jsem zvolila suplementarné- komplementdrni model
Virginie Henderson. Cilem tohoto konceptu je plnohodnotny zivot, ktery je mozné
uskute¢nit pouze, je-li pacient sobéstatny a nezavisly v uspokojovani svych potieb.
Sestra by vzdy méla klast diiraz na potieby pacienta a zejména na prostiedi v kterém
se pacient nachdzi. Pro pacienta ve fazi nemoci je dilezity pocit zajmu o jeho osobu

a jeho potieby.

Virginia Henderson se narodila v roce 1897 v Kansas City v USA. Po dosaZeni
zékladniho oSetfovatelského vzdélani studovala na Teachers College Columbia
University, kde vroce 1934 ukoncila magisterské studium. Prednasela klinické
oSetfovatelstvi, pusobila 1 jako vedouci oSetfovatelskych studii a podilela
se na oSetfovatelském vyzkumu. Vydala nékolik publikaci k tématu oSetfovatelstvi
a ziskala sedm Cestnych doktoratli na riznych univerzitach. V roce 1988 ji bylo udéleno
Cestné Clenstvi v ANA (American Nursing Assssociation). Zemiela roku 1996

v Bradfordu v USA.

Koncept teorie spoc¢iva v chapani clovéka jako jedince tvofené¢ho Ctyfmi
slozkami- biologickou, psychickou, socialni a spiritualni. Tyto slozky jsou souhrnem
¢trnacti elementarnich potieb. Tyto potieby jsou vlastni vSem lidem a jsou ovliviiované
kulturou a individualitou kazdého jedince. Aktivity sestry vramci zakladni
oSetfovatelské péce zahrnuji pomoc jedinci pii uspokojovani jeho ¢trnacti zakladnich
potieb. Sestra ma pouze asistovat, rozhodovani a jednani za pacienta piebira pouze

Vv piipadé jeho Uplné zavislosti.

3.1 FYZIKALNI VYSETRENI SESTROU

Pacientka je normostenické postavy, vyska: 173cm; hmotnost: 60kg; BMI: 20,0;
hmotnost pted Sesti mésici: 60; zména hmotnosti: 0,0. Pacientka je somnolentni,
orientovand mistem, ¢asem 1 osobou. Sliznice rizové, fyziologické. Rty bez cyanozy,
chrup vlastni, jazyk mirné¢ povlekly. Hlava normocefalickd, o¢ni bulby ve stfednim
postaveni, zornice izokorické 3mm, fotoreakce +, skléry bilé. Vlasova ¢ast

oholena- operacni rana na pravé stran¢ sterilné kryta. 3 drobné ranky po fixa¢nim ramu
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oSetfeny desinfekénim roztokem Betadine. Okoli opera¢ni rany bolestivé na pohmat.
Stolice pted 2 dny, formovana. Moceni je zajisténo permanentnim mocovym katétrem,
mo¢ ma slamové Zlutou barvu, normélni zapach. Pacientka je nyni upoutdna na lazku
z diivodu pooperacniho rezimu. ZevnéjSek pusobi upraven€, ochlupeni oholené, nehty
Cisté, upravené. Pacientka je subfebrilni 37°C, bez zvySené¢ho poceni. TK 140/80, akce
srde¢ni pravidelna 75/min. Dychéni spontanni, eupnoické, povrchni, frekvence 14/min.,
saturace O, 92%.

Riziko padu dle Conleyové: 4 body= riziko padu (ptiloha)

Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové: 28 bodi= bez rizika (pfiloha)

Glasgow coma scale: 13, somnolence (ptiloha)

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti: 40 bodi= plné zavisly (pfiloha)

Vizualni analogova skala (VAS): hranice snesitelné bolesti €. 5

3.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA PODLE MODELU VIRGINIE
HENDERSON

Zhodnoceni stavu pacientky jsem provedla pomoci:
e rozhovoru s pacientkou
e pozorovanim

e testovanim, méfenim (Bartheliv test, GCS, Norton skore, Conley

skore)
e |¢kafska dokumentace
¢ informace od ostatnich ¢lenli oSetfovatelského tymu

¢ Dychani

Pacientka udava potize s dychanim, téZko se ji dycha a ma pocit zahlenéni
a Skrabani v krku. Dycha spontanné, ale dechy jsou mélké, bez kysliku je saturace

07 92%, dechova frekvence 14/minutu.
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% Vyziva a hydratace

Chut’ na jidlo pacientka nema, je ji Spatn€ od zaludku, pti kazdém pohybu udava
nevolnost a pocit zaludku na vod¢. Tekutiny zvlada vypit, ale po malych davkach,
je nutna dopomoc sestry z divodu omezené hybnosti. Jidlo zatim odmita z divodu
bolestivosti pravé celisti. Alkohol nepije, nekoufi. Spoluprace s nutri¢nim

terapeutem zatim neni indikovana.

% Vylucovani

Moceni je zajiSténo permanentnim mocovym katétrem, mo¢ ma slamové zlutou
barvu, normalni zapach. Pacientka udava tlak v okoli katétru. Chce jej odstranit
ale vzhledem k somnolentnimu stavu je katétr jesté ponechan a pacientce jsem
vysvétlila, kdy bude katétr odstranén. Stolice pravideln€ kazdy den rano formovana,

dnes zatim bez stolice. Peristaltika ++.

R

¢ Pohyb a udrzovani polohy

Pacientka je nyni upoutana na lizku, z diitvodu pooperacniho rezimu. Polohovani
zvlada sama, je schopna pohybu na lizku, hybnost neni poruSena. Pacientka zaujima
ulevovou polohu. Bezpecnost na lizku je zajiSténa pomoci postranic. Kompenzacéni

pomiicky nepouziva.
¢ Odpocinek a spanek

Kvalitu spanku nelze nyni hodnotit, vzhledem k analgosedaci a podavanym
analgetikim. Pacientka je somnolentni, pospava cely den. Citi se unavena a udava
bolestivost opera¢ni rany. Doma se spankem potize nema. Dodrzuje pravidelna

rezimova opatfeni z divodu onemocnéni epilepsie.
% Vybér vhodného odévu- oblékani, svliékani

Pacientka je podle hodnotici Skaly vysoce zavisla, ale oblékani do pyZzama
je schopna provést s dopomoci. Ve svém civilnim zivoté nema s oblékanim

problémy, ma radéji teplejsi obleceni.
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% Udrzovani télesné teploty, ptizptisobeni se okoli

Pacientka je ,,zimomiiva“ ma rad¢ji teplo, vyrazné vykyvy teplot nemd, nyni
V pooperacni fazi je subfebrilni 37°C. Za normalnich okolnosti udava teplotu

35,5-36°C. Pacientka vyzaduje dvé piikryvky z diivodu chladu a teplé ponozky.

R

¢ Udrzovani télesné hygieny, upravenost zevnéjsku, ochrana pokozky

Nyni vyZzaduje pacientka pomoc oSetfovatelského persondlu pii provadéni
zakladni hygieny na lizku. Doma je plné sobéstacnd, nepouziva zadné kompenzacni

pomtcky. ZevnéjSek plisobi upravené, ochlupeni oholené, nehty Cisté, upravene.
% Vyvarovani se nebezpeci z okoli a zabranéni zranéni jinych

V pooperacni fazi je bezpecnost pacientky zajiStovana pomoci postranic na
lizku. Pacientku jsem informovala, Ze je jiZ po operaci a nyni bude na jednotce
intenzivni péce. Pacientce jsem vysvétlila nutnost pfipojenych kabeli kvili
monitoraci srdecni akce a krevniho tlaku. Nutné je u pacientky sledovat vyskyt

epileptického zachvatu, aby nedoslo k poranéni.

% Komunikace s okolim, vyjadieni emoci, potieb, obav, nazora

Pacientka reaguje na osloveni, je schopna komunikace, udrzuje o¢ni kontakt.
Reakce jsou piiméfené stavu. ReC je srozumitelnd, odpovédi na otdzky jsou

adekvatni.
+* Vlastni vira

Pacientka nevyznava zadnou viru, ma vlastni filosofii, véti, Ze za sviij Gspéch

nebo netspéch si mize ¢loveék sdm. Pacientka nevyzaduje zddné duchovni sluzby.
¢ Prace- zamé&stnani, tvofiva ¢innost

Pacientka je v plném invalidnim diichodu, praci nema. Zazemi ma dobré, je zena

vV domdcnosti, péce o rodinu a diim ji plné zaméestnava.
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% Hra a rekreacni aktivity

Pacientka neni nyni schopna vykondvat zadné aktivity, jinak rada lusti. Velkou
zalibou jsou prochdzky. Rada také hraje spoleCenské hry v okruhu pratel

a s rodinou. Pacientka projevuje zdjem o okoli a okolni déni.

«» Uceni

Pacientka byla poucena o vSech komplikacich a rizicich operacniho vykonu
formou informovaného souhlasu s operaci a rozhovorem s lékafem. Edukace
ohledn¢ onemocnéni neni potieba, pomoci kontrolnich otdzek jsem se ujistila
o informovanosti pacientky ohledné rezimovych opatfeni u epilepsie. Vysvétlila
jsem pacientce reZim na jednotce intenzivni péfe a nutnost klidového rezimu
po operatnim vykonu. Pacientka vi, ze ma aktivn¢ hlasit bolest 1 jakékoliv

neobvyklé pocity.

3.3 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Pro stanoveni oSetfovatelskych diagnoz jsem vybrala prvni den hospitalizace

tedy operacni den. Pacientku jsem si pfebirala z opera¢niho sdlu a poté, se o ni dale

starala. Nejprve jsem si stanovila aktualni oSetfovatelské diagndzy, tedy ty které

je poticba fesit ihned a nasledné jsem stanovila potencionalni oSetfovatelské diagnozy.

Poradi oSetfovatelskych diagnoz je podle diilezitosti, které vyzadoval stav pacientky.

¢ Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

Bolest akutni v souvislosti s operaénim vykonem  projevujici

se nafikanim a neklidem pacientky, VAS ¢. 7

e Omezeni prichodnosti dychacich cest (Dychdni nedostatecné)
v souvislosti s odstranénim  endotrachealni  rourky  projevujici

se ztizenym dychanim, $krabanim v krku a zahlenénim pacientky
e Nauzea v souvislosti s analgosedaci projevujici se stiznostmi pacientky

e Moceni porusené v souvislosti s odstranénim permanentniho mocového

katétru, projevujici se ¢astym nucenim na moceni
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e Polykani porusené v souvislosti se snizenym rozsahem pohyblivosti

zvykacich svalii projevujici se stiznostmi pacientky a odmitanim stravy

e Omezend sobéstacnost (Pohyblivost, porucha hybnosti na lazku)
v souvislosti s operacnim vykonem projevujici se stiznostmi pacientky,

omezenym pohybem na lizku, Barthel 40

¢ Potenciondlni osetfovatelské diagndzy

e Infekce, riziko vzniku v souvislosti s opera¢ni ranou, invazivnimi vstupy

do cévniho fecisté a permanentnim mocovym katétrem

3.4 OSETROVATELSKY PLAN, REALIZACE A HODNOCENI{ - 1
DEN

3.4.1 Bolest akutni vsouvislosti Sopera¢nim vykonem projevujici

se narikanim a neklidem pacientky, VAS ¢&. 7
Cil:
v zmirnéni bolesti, pacientka bez bolesti
v dodrzovani pfedepsaného farmakologického rezimu
Vysledna Kritéria:
v’ pacientka udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny, VAS 2
v" pacientka je klidna a schopna plynulého hovoru
v’ pacientka je schopna zakladni sebeobsluhy na lizku
Intervence:

v popis bolest dle lokalizace, charakteru, nastupu a trvani, ¢astosti,

intenzity /stupnice 0-10/ a pfitézujicich faktora.

V" bolest posuzuj vzdy, kdyz se znovu objevi.
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v zji§téné parametry pribéZné zaznamenavej a zhodnocuj

do dokumentace.

v' neopominej hodnoceni bolesti od pacientky / bolest

je subjektivni/.
v’ pozoruj neverbalni projevy a dalsi objektivni pfiznaky.

v sleduj zékladni fyziologické parametry, které jsou vétSinou

zménény pii bolesti, a zaznamenavej je do dokumentace.

v upfednostni pacientky zkuSenosti se zvladanim  bolesti

a uprednostni metody analgetické 1éCby.
v’ snaz se spole¢né s pacientkou o prevenci bolesti.
v pozadej pacientku, aby hlasila bolest hned, kdyz se objevi.

v’ starej se o pohodli pacientky (zména polohy, pfiloZeni tepla,

chladu.), které je zakladem nefarmakologického zmirnéni bolesti.

v pacientce zajisti klidné a tiché prostiedi vramci moznosti

oddéleni (hluk, svétlo).

v' podavej analgetika podle indikace lékafe az po davku, kterd

je nutna k udrzeni snesitelné bolesti.
v’ upozorni lékate, pokud neni farmakologicka 1é¢ba dostate¢na.
Realizace:

Spole¢né s pacientkou jsem uréila intenzitu bolesti pomoci skaly 0-10. Pacientka
urcila Cislo 7, lokalizované bolesti na hlavé, v oblasti operacni rany, tupého charakteru.
Zméfila jsem pacientce fyziologické funkce (TK:155/80, P: 105min., TT:37°C, dechova
frekvence 14/min., saturace O; 92%). Dle medika¢niho listu jsem aplikovala pacientce
lamp. Dipidoloru (2ml) i.m.. Splnéni medikace bylo zaznamendno do dokumentace

1 do zdznamu o bolesti. Pacientka se snazi nalézt ilevovou polohu.
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Pacientce jsem Vv intervalu 30 minut pfeméfila hodnoty fyziologickych funkci,
které poklesly po podani opidtové injekce (TK: 135/80, P: 90, zornice 3mm++).
Naméiené hodnoty byly zaznamenané do dokumentace. Pozadala jsem pacientku, aby
znovu posoudila stupeni bolesti, nyni uvedla ¢islo 2, tupého charakteru.

U pacientky doslo ke zklidnéni, zvladd pohyb na lizku a zaujima ulevovou
polohu na levém boku. Nadale pokracuji v kontrole fyziologickych funkci

Vv ptlhodinovém intervalu.
Zhodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka udava zmirnéni bolesti béhem jedné hodiny, VAS 2.
Doslo ke zklidnéni a pacientka je schopna pohybu na lazku. Zaujima tlevovou polohu.
Pokracuji v kontrole fyziologickych funkei dle ordinace lékate v intervalu tficeti minut.

Dodrzuji algeziologicky plan dle medikaéniho listu.

3.4.2 Omezeni prichodnosti dychacich cest (Dychani nedostate¢né) v souvislosti
S odstranénim endotrachealni rourky projevujici se ztiZenym dychanim,

Skrabanim v krku a zahlenénim pacientky
Cil:
v obnoveni G¢inného fyziologického dychani
v’ zlepSeni hodnot saturace O, do 2 hodin
Vysledna Kritéria:
v hodnoty saturace O, jsou ve fyziologickych mezich do 2 hodin
v' pacientka dycha klidné, neudava obtize pii dychani
v’ pacientka efektivné odkaslava
Intervence:
v’ zjisti vyvolavajici pfi¢iny snizené priicchodnosti dychacich cest
v" monitoruj dechovou frekvenci a saturaci O,

v podavej pacientce kyslikovou terapii
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V' zajisti dostateéné zvlh¢eni vdechovaného vzduchu/ kysliku

v' odsavej sekret z dychacich cest dle potieb pacientky

v’ poskytni pacientce emitni misku na sputum

v pomahej pacientce s toaletou dychacich cest

v podavej pacientce inhalace s G¢innou latkou dle ordinace 1ékafe

v’ uloz pacientku do drendZni polohy, aby nedoSlo k rozvoji zanétu

a byla usnadnéna maximalni inspirace
v’ psychicky podporuj pacientku k efektivnéjsimu dychani
Realizace:

Pacientka udava skrabani v krku a ztizené dychani, které je v souvislosti
S odstranénim endotrachealni rourky. Pacientce jsem zvedla podhlavni panel liZka
do 30°, abych usnadnila inspiraci. Tato poloha je zaroven preventivnim opatienim pied
vznikem zéanétlivého procesu v plicich. Saturace O, je 92%, podavam tedy pacientce
zvlhéeny kyslik 51/min. pfes polomasku. Pfi podani kysliku se upravuji parametry
saturace O; na 98%, frekvence decht je stabilni na 14-16/min. Pacientka je schopna
odkaslat sputum a neni potfeba odsavani. Poskytla jsem pacientce navlhéeny Ctverec
na otieni dutiny ustni a do lizka jsem ji dala emitni misku, aby mohla odkaslavat
sputum. Dle medika¢niho listu jsem podala pacientce inhalaci s Hydrocortizonem, ktery
ma snizit otok dychacich cest a ulevit pacientce pii dychdni. Po inhalaci pacientka

zaujima ulevovou polohu na levém boku a pospava. Saturace O je 99%.

Hodinu po podani inhalace kontroluji pacientce fyziologické funkce, pacientka jiz
udava ulevu pii dychani a stéZuje si na kyslikovou polomasku. Zkusila jsem pacientce

sundat polomasku a saturace O3 se jiz udrzuje na hodnotach 97-99%.
Zhodnoceni:

Cil byl splnén, pacientce se obnovilo fyziologické dychéani, saturace O, je jiz

ve fyziologickych hodnotach, aniz by byla podavana kyslikova terapie.
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3.4.3 Nauzea v souvislosti s analgosedaci projevujici se stiZnostmi pacientky

Cil:
v
Vysledna kritéria:
v

v

Intervence:

Realizace:

zmirnéni nebo odstranéni pocitli nevolnosti

pacientka je bez pocitu nauzey
pacientka predvede dychani ke zvladnuti nausey

pacientka je schopna peroralniho ptijmu tekutin

zjisti ptitéZujici faktory vyvolavajici nauzeu u pacientky

doporu¢ pacientce pomalé pohyby a pozvolné ménéni polohy

na luzku

zajisti pacientce klidné a vétrané prostiedi. Dbej, aby nebyla

ruSena zapachy

prober s pacientkou moznost relaxacnich technik sniZzujicich

nevolnost

zkus pacientce podat tekutiny 3 hodiny po anestezii dle

doporuceni anesteziologa

pied podanim stravy, podej v predstihu léky snizujici nevolnost

a sleduj jejich G¢inek

Pacientka udavé nevolnost vzdy pii pohybu na lizku, vysvétlila jsem ji nutnost

pomalych pohybil a pozvolné pietaCeni a pohyb na lizku. Vyvétrala jsem pacientce

mistnost, aby neméla rusivé pachy z okoli. Poskytla jsem pacientce emitni misku

k Iazku pro ptipad zvraceni.

Po uplynuti 3 hodin po anestezii jsem pacientce pomohla do polosedu a zkusily

jsme polknout tekutiny. Pacientce jsem nabidla studenou vodu, kterd ji ochladila hrdlo
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a zmirnila $krabani v krku. Pacientka vypila dva loky (asi 50ml) a udava tlak v zaludku
a nevolnost. Podala jsem pacientce antiemetika Torecan lamp. intraven6zné (1ml) dle
medikac¢niho listu a zaznamenala do dokumentace. Pacientku ponechavam v polosedu
a provadime dechova cviceni formou pomalého a hlubokého dychani, které by mélo
zklidnit pocit nevolnosti. Dochazi ke zklidnéni pacientky a odeznéni pocitu nevolnosti.
Pacientka se zkou$i opét napit, nyni po vypiti 50ml vody nedochazi k nauzee

a pacientka odpociva v tlevové poloze na levém boku.

Pacientce nabizim vecefi, na kterou nema chut’, nabidnu tedy pacientce alternativu
piskotli a ovocné ptresnidavky. Pacientka pomalu zkousi piSkoty, které zapiji teplym
cajem. K nevolnosti nedochazi a pacientka snédla misku piskotti, bez obtizi a vypila

hrnek teplého cCaje.
Zhodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka je jiz bez pocitu nauzey, je schopna piijmu tekutin

i stravy aniz by dochazelo k pocitu nevolnosti.

3.4.4 Moceni porusené v souvislosti s odstranénim permanentniho mocového

katétru, projevujici se castym nucenim na moc¢eni a moc¢enim v malych porcich
Cil:

v’ pacientka neudava ¢asté nuceni na moceni

v’ pacientka ma obnovené fyziologické vylu¢ovani moce
Vysledna Kritéria:

v’ pacientka je kontinentni

v’ pacientka ma pfiméfeny vydej moce

v’ pacientka nema ¢asté pocity nuceni na moceni
Intervence:

V' zjisti vSechny chorobné stavy, které by mohly vyvolavat mocové

obtize
v’ zaznamenej piijem a vydej tekutin
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V' zajisti dodrzovani denniho pfijmu tekutin 2500-3000ml

v’ zkontroluj okoli uretry, zaméf se na znamky otoku, zanétu,

zjizveni a pfitomnost sekretu
v’ prober s pacientkou cviky, posilujici svaly panevniho dna
v’ sleduj ¢astost moc¢eni
v' sleduj mnozstvi, zabarveni a zapach moce
Realizace:

Katétr byl pacientce zaveden z divodu dlouhodobého opera¢niho vykonu.
Vzhledem k zlepseni GCS z13 na 15 se spacientkou domluvim na odstranéni
mocového katétru. Pfed odstranénim katétru byl pacientce proveden funkcéni test
mocového méchyfe pomoci zastipnuti cévky. 2 hodiny po zaStipnuti katétru hlasila
pacientka nuceni na moceni. Po uvolnéni svorky odvedl katétr 400ml moce.
Po domluvé s lékafem byl katétr za aseptickych podminek odstranén. Vzhledem
ke klidovému rezimu pacientky ji vysvétlim moceni na podlozni misu a pfipravim

ji k lizku,

Pacientka si nyni stéZuje na ¢asté nuceni na moceni. Pacientka zvlada moceni
na podlozni mise, 2 hodiny po odstranéni mocového katétru se pacientka
vymocila.Porce moce byla 300ml. Moc€ je ¢ird, bez pfimési, bez vyraznéjSiho zapachu.
Po kazdém moceni pouziva pacientka vlhéeny ubrousek, aby si ocistila rodidla.
Pti veCerni hygien¢ jsem pacientce zkontrolovala okoli uretry, kde jsem nezaznamenala
z4dné znamky otoku ani zanétu. Proberu s pacientkou cviky posilujici svaly panevniho
dna. VleZe na zadech, mirn€ pokré¢ime nohy. Stahneme "obé¢ dirky" jako kdyZ se chce
hodné na velkou i na malou a s vydechem bficho vtdhneme dovnitt. Vydrzime dvé tfi
vtetiny, v souladu s dychanim, a povolime. Tento cvik opakujeme nékolikrat denné pii
5-10 opakovénich. Pacientka jiz pln€¢ ovlada tento cvik a provadi si jej pfi volné chvili.
Probrala jsem s pacientkou nutnost prodluzovani intervalli mezi mocenim,
aby se zvySovala kapacita mo¢ového méchyie. Zaznamenavam pifjem i vydej tekutin
do dokumentace. Pacientka je seznamena s dodrzovanim pitného rezimu, ktery je dnes

castecné hrazen infuzni terapii.
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Zhodnoceni:

Cil byl splnén castecné, pacientka je kontinentni a ma priméfeny vydej moce.
Nuceni na moceni pretrvavd, pacientka mocila 2 hodiny po odstranéni cévky, porce
moce byla 300ml. Bilance tekutin je hrazena ¢astecné infuzni terapii, kdy byl infuzni
prijem tekutin 1500ml a peroralni piijem tekutin 500ml. Vydej tekutin do odstranéni
mocového katétru byl 1000ml a 300ml po odstranéni moc¢ového katétru. Predala jsem

informace sestie z no¢ni smény, kterd pokracuje ve sledovani moceni.

3.4.5 Polykani porusené v souvislosti se sniZenym rozsahem pohyblivosti Zvykacich

svalii projevujici se stiZznostmi pacientky a odmitanim stravy
Cil:

v’ pacientka je schopna pfijimat potravu a tekutiny

v’ pacientka ma dostate¢nou vyzivu a hydrataci organismu
Vysledna kritéria:

v pacientka bez problémi piijima stravu pfizplisobenou svym

moznostem kousani
v’ pacientka ma vlhké sliznice
v’ vaha pacientky poklesne maximalné o 1 kg
Intervence:
v zhodnot’ dutinu ustni- stav sliznic, otok, stav chrupu

v' pokud je piitomny otok, =zajisti pacientce ledové obklady

ke zmirnéni otoku

v podavej pacientce jidlo takové konzistence, aby byla schopna jej

rozkousat a polykat
v’ zajisti pacientce dostateény ¢as na jidlo, nepospiche;j
V' zajisti pacientce pohodlnou polohu u jidla
v" nabidni pacientce vybér jidla, je-li to mozné
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v’ sleduj porce jidla, zda je pfijem potravy adekvatni stavu pacientky
Realizace:

Pacientka odmita stravu z ditvodu bolestivosti pravé tvaie. Zkontrolovala jsem
dutinu ustni, kde nejsou zadné projevy traumatu, sliznice jsou ruzové, otok tvare
je viditelny pouze z vnéjsi strany tvare. Otok je zplisoben traumatizaci tkané v okoli
operac¢ni rany v prostoru kloubniho spojeni celisti. Po usazeni do polosedu jsem
pacientce ptipravila piskoty, které je schopna snist pfi zapijeni ¢ajem. Jiné jidlo odmita,
nabidla jsem ji i ka$i, kterou odmita z divodu nevolnosti. Tekutiny pacientce nedélaji

potize. Na zmirnéni otoku si pacientka ptiklada led na pravou tvar.
Zhodnoceni:

Cil byl splnén castecné, pacientka je schopna piijmu tekutin. Vzhledem
k nevolnosti a pocitim nauzey odmita zkouset jinou stravu nez piskoty. Turgor klize
je normalni, pacientka ma dostateCnou hydrataci organismu. Pfedala jsem informace

sestfe z nocni smény, kterd pokracuje v intervencich.

3.4.6 Omezena sobéstacnost (Pohyblivost, porucha hybnosti na lizku) v souvislosti
S opera¢nim vykonem projevujici se stiZznostmi pacientky, omezenym pohybem

na liZzku, Barthel 40
Cil:
v’ zachovani kozni integrity bez kontraktur, prolezenin a otlakl
v’ pacientka je schopna sobésta¢nosti v zakladnich ¢innostech
Vysledna Kritéria:
v’ pacientka spolupracuje pii nacviku sob&sta¢nosti
v’ pacientka zvlada zakladni sebepéci na lizku
v' pacientka umi bezpe¢né ménit polohu na luzku
Intervence:

v’ zjisti miru sob&sta¢nosti stupnici dle Barthela
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v’ zjisti, které faktory se podili na omezeni sobésta¢nosti pacientky
v’ zajisti bezpeénost pacientky na lizku
v’ zajisti pacientce dostatek tekutin v dosahu lizka

v' vysvétli pacientce nutnost zlepSeni pohyblivosti na lizku

a zlepSeni sobé&stacnosti
v’ zajisti pacientce potiebné pomiicky, které zlepsi jeji sobéstacnost
Realizace:

Pacientku jsem pfi pfijeti ohodnotila dle Barthelova testu na 40 bodi. Omezena
sobé&stacnost je zplisobena pooperatnim reZimem a klidem na Iizku. Bezpecnost
pacientky na lizku je zajiSténa pomoci zvednutych postranic. Vzhledem k bolestem
pacientky jsou podavana analgetika. Pacientce jsem vysvétlila nutnost ménéni polohy
na lazku jako prevenci kontraktur a otlaki. Pacientka je s problémem seznamena a méni
polohu dle svych potieb, otaceni na boky zvlada bez asistence druhé osoby. Pacientce
jsem na stolecek, ktery je v dosahu luzka piipravila lahev s ventilem, ktery zabrani
vyliti tekutin do Iizka. S touto lahvi je pacientka spokojena a je schopna pit 1 pfi
upoutani na luzko. Pii polosedu ma pacientka k dispozici hrnek s brckem, které
usnadnuje piti v této poloze. Pacientka neni schopna se sama ulozit do polohy polosedu,
je nutna asistence druhé osoby nebo si pacientka upravuje polohu pomoci ovladace

k lazku.
Zhodnoceni:

Cil byl splnén castecné, pacientka spolupracuje pii nacviku sobéstacnosti
a ménéni polohy v lizku jako prevenci zachovani kozni integrity. Pacientka
je sobéstacnd pii pfijmu tekutin a stravy. Pacientka neni sobé&stacnd pti vylucovani,
hygieng, oblékani a chlizi. Pfedala jsem informace sestfe z no¢ni smény, kterd pokracuje

V intervencich.
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3.4.7 Infekce, riziko vzniku v souvislosti s opera¢ni ranou, invazivnimi vstupy

do cévniho FeciSté a permanentnim mocovym katétrem
Cil:
v’ pacientka je bez projevl infekce
v’ pacientka je bez poruchy termoregulace
Intervence:
v" sleduj u pacientky v pravidelnych intervalech télesnou teplotu
v petuj o invazivni vstupy vzdy asepticky
v pouzivej ochranné pomicky
v dodrzuj hygienickou dezinfekei rukou
v provadéj pravidelné a asepticky pievazy opera¢ni rany
v’ kontroluj mistni projevy zanétu v okoli i v misté opera¢ni rany

v’ Kkontroluj periferni zilni vpich, zda nejevi znadmky zanétu a funk&nost

katétru
Realizace:

Po pfijezdu ze salu jsem zkontrolovala sterilni kryti operacni rany, zda nedoslo
k odlepeni nebo prosaknuti obvazu. Rana je Cista kryta sterilnimi étverci, zalepena
a kryta prubanem. Kontroluji téz periferni zilni kanylu, zjistila jsem, Ze je kryti
odlepené. Ptipravila jsem si pomicky na pfevaz a odezinfikovala si ruce. Pfi pfevazu
hodnotim okoli vpichu, které je klidné a vyzkous$im funkcénost kanyly. Poté provedu
hygienickou dezinfekci rukou. Pacientka si stézuje na tlak v okoli permanentniho
mocoveého katétru. Zkontrolovala jsem pacientce zavedeni katétru a nenasla jsem zadné
znamKky zanétu ani otoku. Vzhledem k zlepSeni GCS z 13 na 15 se s pacientkou
domluvim, zda je schopna mocit na podloZzni mise, miiZze byt mocovy katétr odstranén.
Po domluvé s lékafem odstranim pacientce mocovy katétr. Pacientce je méfena teplota

kazdé 3 hodiny dle ordinace lékare, teplota se pohybuje v rozmezi 36,8-37°C.
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Zhodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka je bez projevi infekce, nevyskytly se zadné mistni

projevy zanétu, pacientka je subfebrilni 37°C. Pokracuji v intervencich do doby,

kdy u pacientky nebude riziko vzniku infekce. Pfed, a po kazdém ukonu provadim

fadnou hygienickou

desinfekci rukou, které jsou jednim z nejvétSich rizik prenosu

nozokomidlnich infekci.

3.50SETROVATELSKY PLAN, REALIZACE A HODNOCEN[ — 2

DEN

3.5.1 Bolest akutni
pacientky, VAS ¢. 4

Cil:
v
v
Vysledna Kritéria:
v

v

Intervence:

v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujici se nafikanim

zmirnéni bolesti do 1 hodiny

dodrzovani piedepsaného farmakologického rezimu

pacientka udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny

pacientka je schopna zékladni sebeobsluhy na lizku

popis bolest dle lokalizace, charakteru, nastupu a trvani, Castosti,

intenzity /stupnice 0-10/ a pfitézujicich faktora.
bolest posuzuj vzdy, kdyz se znovu objevi.

zjiSténé parametry prubézné zaznamenavej a zhodnocuj

do dokumentace.

neopominej hodnoceni bolesti od pacientky / Dbolest

je subjektivni/.

pozoruj neverbalni projevy a dalsi objektivni pfiznaky.
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v’ sleduj zékladni fyziologické parametry, které jsou vétSinou

zménény pii bolesti, a zaznamenavej je do dokumentace.

v' upfednostni pacientky zkuSenosti se zvladanim  bolesti

a uptednostni metody analgetické 1éCby.
v’ snaz se spole¢né s pacientkou o prevenci bolesti.
v pozadej pacientku, aby hlasila bolest hned, kdyz se objevi.

v’ starej se o pohodli pacientky (zména polohy, pfiloZeni tepla,

chladu.), které je zakladem nefarmakologického zmirnéni bolesti.

v’ pacientce zajisti klidné a tiché prostiedi vramci mozZnosti

oddéleni (hluk, svétlo).

v' podavej analgetika podle indikace lékafe az po davku, ktera

je nutna k udrzeni snesitelné bolesti.
v’ upozorni lékafe, pokud neni farmakologicka 1é¢ba dostate¢na.
Realizace:

Spoleéné s pacientkou jsem urcila intenzitu bolesti pomoci Skaly 0-10. Pacientka
urcila ¢islo 4, lokalizované bolesti na hlavé, v oblasti operacni rany, tupého charakteru.
Zméfila jsem pacientce fyziologické funkce (TK:140/70, P: 80min.,TT:36,8°C, dechova
frekvence 14/min., saturace Oz 99%). Dle medika¢niho listu jsem aplikovala pacientce
lamp. Novalginu (2ml) ve 100ml fyziologického roztoku intravenozné. Splnéni
medikace bylo zaznamenano do dokumentace i do zdznamu o bolesti. Pacientka se snazi

odpocivat.

Pacientce jsem Vv intervalu 30 minut pfemétila hodnoty fyziologickych funkci,
které poklesly po podani analgetik (TK: 130/70, P: 75, zornice 3mm++, TT:36,8°C,
dechové frekvence 14/min., saturace Oz 99%). Namétené hodnoty byly zaznamenané
do dokumentace. Pozadala jsem pacientku, aby znovu posoudila stupeil bolesti, nyni
uvedla ¢islo 0. Pacientka zvlada pohyb na lizku, pomohla jsem ji do polosedu

a pfipravila snidani.
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Zhodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka udadva vymizeni bolesti béhem jedné hodiny. Pacientka

je schopna pohybu na ltizku. Pokracuji v kontrole fyziologickych funkci dle ordinace

I¢kare v intervalu jedné hodiny. Dodrzuji algeziologicky plan dle medikaéniho listu.

3.5.2 Moceni porusené v souvislosti sodstranénym permanentnim mocovym

katetrem, projevujici se ¢astym nucenim na moceni a moc¢enim v malych porcich

Cil:

Vysledna Kritéria:
v

v

Intervence:

pacientka neudava ¢asté nuceni na moceni

pacientka ma obnovené fyziologické vylu€ovani moce

pacientka je kontinentni
pacientka ma ptiméteny vydej moce
pacientka nema retenci moce

pacientka nema Casté pocity nuceni na moceni

zjisti vSechny chorobné stavy, které by mohly vyvolavat mocové

obtize
zaznamenej ptijem a vydej tekutin
zajisti dodrzovani denniho ptijmu tekutin 2500-3000ml

zkontroluj okoli uretry, zaméf se na znamky otoku, zénétu,

zjizveni a pritomnost sekretu
prober s pacientkou cviky, posilujici svaly panevniho dna
sleduj Castost moceni

sleduj mnozZstvi, zabarveni a zdpach moce
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Realizace:

Pacientka mé¢la problémy s mocenim jiz vera, kdy jsme feSily Casté nuceni
na moceni. Pacientka jiz ovladd cviky na posileni panevnich svali a pravidelné
je procvicuje. Intervaly mezi moceni se jiz prodlouzily na 4-5 hodin. Porce moce jsou
jiz vétsi. Nyni mo¢i pacientka 600ml. Pocity nuceni na moceni se jiz upravily, pacientka
ma nuceni pouze pii plném mocovém méchyti. Zaznamendvam piijem i vydej tekutin

do dokumentace. Pacientka byla seznamena s dodrzovanim pitného rezimu.
Zhodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka jiz moc¢i bézné porce moce 600ml, intervaly moceni
se prodlouzily na 4-5 hodin. Pacientka ovlada cviky na posileni panevniho dna

a pravideln¢ je procvicuje. Piijem tekutin je ptiméreny 2000ml/12 hodin.

3.5.3 Polykani porusené v souvislosti se sniZenym rozsahem pohyblivosti Zvykacich

svalii projevujici se stiZznostmi pacientky a odmitanim stravy
Cil:
v’ pacientka je schopna pfijimat potravu a tekutiny
v’ pacientka ma dostate¢nou vyzivu a hydrataci organismu
Vysledna Kritéria:
v’ pacientka ma pfizptisobenou stravu svym moznostem kousani
v pacientka ma normalni kozni turgor
Intervence:
v zhodnot’ dutinu ustni- stav sliznic, otok, stav chrupu

v' pokud je piitomny otok, =zajisti pacientce ledové obklady

ke zmirnéni otoku

v' podavej pacientce jidlo takové konzistence, aby byla schopna

jej rozkousat a polykat

v’ zajisti pacientce dostateény ¢as na jidlo, nepospichej

47



v’ zajisti pacientce pohodlnou polohu u jidla

v’ nabidni pacientce vybér jidla, je-1i to mozné

v’ sleduj porce jidla, zda je pfijem potravy adekvatni stavu pacientky
Realizace:

Pacientka odmita stravu z diivodu bolestivosti pravé tvaie. Zkontrolovala jsem
dutinu ustni, kde nejsou zadné projevy traumatu, sliznice jsou rizové, otok tvare
je viditelny pouze z vnéjsi strany tvare. Otok je zplisoben traumatizaci tkané v okoli
operacni rany v prostoru kloubniho spojeni ¢elisti. Pacientka si piiklada ledové obklady
na pravou tvar, aby sniZila otok tkané. Rano si pacientka vybrala k snidani jogurt, ktery
Ji necinil obtize. Po snidani jsem podala pacientce léky. Po konzultaci s nutricnim
terapeutem jsme se domluvily na upraveni stravy podle moznosti pacientky. Dnes
si k ob&édu vybrala pacientka rajskou omacku s knedlikem a mletym masem. Tekutiny

pacientce nedé€laji potize.

Obéd snédla pacientka s jiz mensimi obtizemi, chut’ k jidlu ma dobrou. Kousani
mekké stravy ji nedéla potize a mleté maso pacientce vyhovuje. Po telefonické
konzultaci s ptitelem donesl pacientce banany a piSkotovy zakusek, na ktery méla chut’.

K veceti méla pacientka téstoviny s omackou. Snédla celou porci.
Zhodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka je schopna piijmu upravené stravy a tekutin. Pfijem
tekutin za 12hodin byl 2000ml. Turgor kize je normalni, pacientka ma dostatecnou

hydrataci organismu.

3.5.4 Omezena sobésta¢nost (Pohyblivost, porucha hybnosti na lizku) v souvislosti
S operaénim vykonem projevujici se stiZznostmi pacientky, omezenym pohybem

na luzku, Barthel 40
Cil:
v' zachovani koZni integrity bez kontraktur, proleZenin a otlakti

v" pacientka je schopna sobé&sta¢nosti v zakladnich ¢innostech
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Vysledna kritéria:
v’ pacientka spolupracuje pii nacviku sobéstanosti
v’ pacientka je sobésta¢na

Intervence:
v’ zjisti miru sob&sta¢nosti stupnici dle Barthela
v’ zjisti, které faktory se podili na omezeni sobéstaénosti pacientky
v’ zajisti bezpeénost pacientky na Iizku
v’ zajisti pacientce dostatek tekutin v dosahu lizka
v vysvétli pacientce nutnost zlep$eni pohyblivosti a sobéstaénosti
v’ zajisti pacientce potiebné pomiicky, které zlepsi jeji sobéstacnost
v’ zajisti pacientce konzultaci s rehabilitaéni sestrou

Realizace:

Pacientku jsem pfi piijeti ohodnotila dle Barthelova testu na 40 bodt. Rano jsem
pacientce ptipravila pomicky na ranni hygienu- emitni misku, kalisSek s vodou, plastové
umyvadlo s teplou vodou, mydlo, kartacek na zuby, zubni pastu, Zinku, ru¢nik, Cisté
pyzamo. Pacientka zvladla hygienu sama, jen jsem dopomohla s umytim zad. Vyménila

jsem pacientce lozni pradlo a nechala ji odpocinout, aby nedoslo k bolesti hlavy.

Po hygiené ptichazi rehabilitacni sestra, s kterou jsme se domluvily na pokusu
0 stoj a dle moznosti pacientky i chlizi. Rehabilita¢ni pracovnice pacientku nejprve
procvicila na lazku. Poté si pacientka sedla na lizku s nohama dolt z lizka. Pacientka
se citila dobfe a tak jsem spole¢né s rehabilitacni sestrou pomohla pacientce vstat
z lazka. Kontrolovaly jsme pacientku, aby nedoslo k ortostatickému kolapsu. Pacientka
se citila dobte, a zvladla i pfeslapovani na misté. Po chvili stani se jiz citila pacientka
slaba, a sedla si do lizka. Po chvili jiZ pacientka nabrala silu a chtéla zkusit stoj znovu.
Stoj je pevny a opét zkouSela pteSlapovani na misté. Vzhledem k dostatecné sile
a pevnému stoji zkusila par krokt okolo lizka za pomoci dvou osob. Pacientka pfi chiizi

vyslovi pféani jit na toaletu. Vzhledem k slabosti jsem piivezla pacientce koleCkové
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kteslo a odvezla ji k toaleté, kam je schopna pfejit za mé asistence. Navstéva toalety
byla spésnd a pacientka méla formovanou stolici. Poté jsem odvezla na kiesle
pacientku k lizku a pomohla ji s pifechodem do Iizka. Pacientka byla unavena a chtéla

odpocivat. Prehodnotim Barthelv test, nyni je vysledek 80bodl= lehka zavislost.

Odpoledne pii dalsi navstévé rehabilitatni sestry je pacientka odpocinuta
a t&si se na chuzi, kterd ji umozni vétsi sobéstacnost. Nyni je jiz pacientka schopna
chlize za podpory jedné osoby. Rehabilita¢ni sestra ji ukazuje cviky na posileni dolnich
koncCetin a sprdvné drzeni téla. Pacientka se neciti unavena, tak jde s rehabilitacni
sestrou na prochazku po chodbé oddé€leni. Poté se vraci do lizka a po domluvé
S Iékafem ma povolenou chiizi na toaletu za doprovodu jedné sestry. Pacientka je jiz

sobéstacna, seda si v lizku a je schopna béZznych dennich ¢innosti.
Zhodnoceni:

Cil byl spInén castecné, pacientka spolupracuje pii nacviku sobé&stacnosti a byla
zachovdna kozni integrita. Pacientka je sobéstacna pii pfijmu tekutin a stravy,
vyluovani, hygiené, oblékani. Pfi chlizi potfebuje pacientka asistenci jedné osoby
z davodu nejisté chlize. Piedala jsem informace sestie z no¢ni smény, ktera pokracuje

V intervencich.

3.5.5 Infekce, riziko vzniku v souvislosti s opera¢ni ranou a invazivnimi vstupy

do cévniho recisté
Cil:
v’ pacientka je bez projevi infekce
v pacientka je bez poruchy termoregulace
Intervence:
v' sleduj u pacientky v pravidelnych intervalech télesnou teplotu
v' peduyj o invazivni vstupy vzdy asepticky
V' pouZivej ochranné pomucky

v dodrzuj hygienickou dezinfekci rukou
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v’ provadéj pravidelné a asepticky pievazy opera¢ni rany
v" kontroluj mistni projevy zanétu v okoli i v misté opera¢ni rany

v" kontroluj periferni zilni vpich, zda nejevi zndmky zanétu a funk¢nost

katétru
Realizace:

Po provedeni ranni hygieny jsem kontrolovala pacientce periferni Zilni kanylu,
jejiz kryti se namocilo béhem hygieny a bylo potieba jej vyménit. Vydezinfikovala jsem
si ruce a za aseptickych podminek jsem provedla ptevaz kanyly. Po ukonceni prevazu

jsem si odezinfikovala ruce.

Pti vizité se l€kar rozhodne provést pievaz operatni rany. Pfipravila jsem
si pomicky, provedla jsem hygienickou dezinfekci rukou, vezmu si Ustenku a rukavice.
Stejnou piipravu provedl i 1ékaf. Rana je klidna, bez sekrece, hojeni per primam.
Provedeme desinfekci rozotkem Betadine a sterilné kryjeme ndplasti. Celé kryti
operani rany jsme jesté zajistili prubanem, ktery nam vytvoftil ,,Cepicku* aby se snizilo
riziko odlepeni vzhledem k lokalizaci rany na hlavé. Poté jsem provedla hygienickou
desinfekci rukou. Pokracuji v kontrolach télesné teploty kazdych 6 hodin. Teplota se

pohybuje v rozmezi 36,8-37°C.
Zhodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka je bez projevi infekce, nevyskytly se Zadné mistni
projevy zanétu, pacientka je subfebrilni 36.8°C. Pokracuji v intervencich do doby,
kdy u pacientky nebude riziko vzniku infekce. Pied, a po kazdém ukonu provadim
fadnou hygienickou desinfekci rukou, které jsou jednim z nejvétSich rizik pfenosu

nozokomialnich infekei.
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3.60SETROVATELSKY PLAN, REALIZACE A HODNOCEN[ — 2

DEN

3.6.1 Bolest akutni
pacientky, VAS ¢. 4

Cil:
v
v
Vysledna kritéria:
v

v

Intervence:

v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujici se nafikanim

zmirnéni bolesti do 1 hodiny

dodrzovani piedepsaného farmakologického rezimu

pacientka udava zmirnéni bolesti do 1 hodiny

pacientka je pIn¢€ sobéstacna

popis bolest dle lokalizace, charakteru, ndstupu a trvani, castosti,

intenzity /stupnice 0-10/ a ptitézujicich faktort.
bolest posuzuj vzdy, kdyz se znovu objevi.

zjisténé parametry prubézné zaznamenave] a zhodnocuj

do dokumentace.

neopominej hodnoceni bolesti od pacientky / bolest

je subjektivni/.
pozoruj neverbalni projevy a dalsi objektivni pfiznaky.

sleduj zékladni fyziologické parametry, které jsou vétSinou

zménény pii bolesti, a zaznamendvej je do dokumentace.

uptednostni  pacientky zkuSenosti se zvlddanim  bolesti

a upfednostni metody analgetické 1éCby.
snaz se spole¢né s pacientkou o prevenci bolesti.

pozéadej pacientku, aby hlésila bolest hned, kdyz se objevi.
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v’ starej se o pohodli pacientky (zména polohy, pfiloZeni tepla,

chladu.), kter¢ je zdkladem nefarmakologického zmirnéni bolesti.

v’ pacientce zajisti klidné a tiché prostiedi vradmci mozZnosti

oddé¢leni (hluk, svétlo).

v' podavej analgetika podle indikace lékafe az po davku,

kterd je nutna k udrZeni snesitelné bolesti.
v’ upozorni lékafe, pokud neni farmakologicka 1é¢ba dostate¢na.
Realizace:

Spoleéné s pacientkou jsem urcila intenzitu bolesti pomoci Skaly 0-10. Pacientka
urcila ¢islo 4, lokalizované bolesti na hlavé, v oblasti operacni rany, tupého charakteru.
Zméfila jsem pacientce fyziologické funkce (TK:130/70, P: 80min.,TT:36,8°C, dechova
frekvence 14/min., saturace O, 99%). Dle medika¢niho listu jsem pacientce podala
tabletu Korylanu. Splnéni medikace bylo zaznamendno do dokumentace 1 do zaznamu

o bolesti. Pacientka se snazi odpocivat.

Pacientce jsem v intervalu 30 minut pfeméfila hodnoty fyziologickych funkci,
které poklesly po podani analgetika (TK: 120/65, P: 70, zornice 3mm++, TT:36,8°C,
dechova frekvence 14/min., saturace Oz 99%). Naméiené hodnoty byly zaznamenané
do dokumentace. Pozadala jsem pacientku, aby znovu posoudila stupen bolesti, nyni
uvedla cislo 0. Pacientka zvladd pohyb na lizku i mimo Iizko. Po procviceni

s rehabilitacni sestrou si pacientka dosla na toaletu a provedla hygienu ve sprse.
Zhodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka udava vymizeni bolesti béhem jedné hodiny. Pacientka
je sobéstacna. Pokracuji v kontrole fyziologickych funkei dle ordinace Iékate

V intervalu jedné hodiny. Dodrzuji algeziologicky plan dle medikacniho listu.
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3.6.2 Polykani porusené v souvislosti se sniZenym rozsahem pohyblivosti Zvykacich

svalii projevujici se stiZnostmi pacientky a odmitianim stravy

Cil:

v

v

Vysledna kritéria:

Intervence:

Realizace:

v

v

pacientka je schopna pfijimat potravu a tekutiny

pacientka ma dostate¢nou vyzivu a hydrataci organismu

pacientka ma ptizplisobenou stravu svym moZznostem kousani

pacientka ma normalni kozni turgor

zhodnot’ dutinu ustni- stav sliznic, otok, stav chrupu

pokud je pritomny otok, zajisti pacientce ledové obklady

ke zmirnéni otoku

podavej pacientce jidlo takové konzistence, aby byla schopna jej

rozkousat a polykat

zajisti pacientce dostatecny Cas na jidlo, nepospiche;j
zajisti pacientce pohodlnou polohu u jidla

nabidni pacientce vybér jidla, je-li to mozné

sleduj porce jidla, zda je pfijem potravy adekvatni stavu pacientky

Pacientka ma ptizplisobenou stravu dle svych moznosti kouséni. Jiz je schopna

kousat pec¢ivo a k obédu si domluvila kufeci maso, které je mék¢i konzistence. Ledovani

tvare jiZ neni potieba, otok je jiZ mensi a pacientka si na bolest nestézuje.

K obédu snédla pacientka kutfeci maso s té€stovinami, které ji dobie kousalo a

moc chutnalo. Kousani je jiz lepsi, ale jesté je nutné kontrolovat konzistenci stravy.

54



Zhodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka je schopna ptfijmu upravené stravy a tekutin. Pfijem
tekutin za 12hodin byl 2000ml. Turgor kiZe je normalni, pacientka ma dostate¢nou
hydrataci organismu.

3.6.5 Infekce, riziko vzniku v souvislosti s opera¢ni ranou a invazivnimi vstupy

do cévniho Fecisté
Cil:
v’ pacientka je bez projevl infekce
v’ pacientka je bez poruchy termoregulace
Intervence:
v" sleduj u pacientky v pravidelnych intervalech télesnou teplotu
v petuj o invazivni vstupy vzdy asepticky
v pouzivej ochranné pomicky
v dodrzuj hygienickou dezinfekei rukou
v’ provadéj pravidelné a asepticky pievazy opera¢ni rany
v’ kontroluj mistni projevy zanétu v okoli i v misté operaéni rany

v’ kontroluj periferni Zilni vpich, zda nejevi zndmky zanétu a funk¢énost

katétru
Realizace:

Po provedeni ranni hygieny jsem kontrolovala pacientce periferni Zilni kanylu,
jejiz kryti se namocilo béhem hygieny a bylo potieba jej vyménit. Vydezinfikovala jsem
si ruce a za aseptickych podminek jsem provedla pfevaz kanyly, kdy jsem zjistila,
ze kanyla jiz neni funkéni. Kanylu jsem odstranila a misto vpichu zakryla tamponkem
s desinfekénim roztokem a zalepila naplasti. Po konzultaci s 1ékafem jsem novou kanylu

nezavadéla, vzhledem k dostate¢nému perordlnimu piijmu tekutin.
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Po hygiené jsem zjistila, Zze je odlepend naplast na operacni rané€ a tak je nutny
prevaz. Lékar nechtél byt ptitomen u prevazu. Ptipravila jsem si pomucky, provedla
jsem hygienickou dezinfekci rukou, vezmu si Ustenku a rukavice. Rana je klidna, bez
sekrece, hojeni per primam. Provedla jsem desinfekci rozotkem Betadine a sterilné
kryla néplasti. Celé kryti operacni rany jsem jesté zajistila prubanem, ktery ndm vytvoril
»cepiCku® aby se snizilo riziko odlepeni vzhledem k lokalizaci rany na hlavé. Poté jsem
provedla hygienickou desinfekci rukou. Pokracuji v kontrolach télesné teploty kazdych

6 hodin. Teplota se pohybuje v rozmezi 36,4-37°C.
Zhodnoceni:

Cil byl splnén, pacientka je bez projevu infekce, nevyskytly se zadné mistni
projevy zanétu, pacientka je subfebrilni 36.8°C. Pokra€uji v intervencich do doby,
kdy u pacientky nebude riziko vzniku infekce. Pied, a po kazdém ukonu provadim
fadnou hygienickou desinfekci rukou, které jsou jednim z nejvétsSich rizik pfenosu

nozokomialnich infekci.
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4. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

V osetiovatelské péci o pacienta s epilepsii je velmi nutné, aby sestra, ktera se stara
o pacienta sledovala vSechny neobvyklé projevy a naslouchala pacientovi, ktery mize
popisovat rizné predzvésti zachvatu, nazyvané aura. Vzhledem k tomu, Ze u kieCovych
stavil je velmi diilezité popsat prib&h zachvatu se vS§emi projevy je vyhodné konkrétné
se vyptat svédkl zachvatu, jaky mél priibéh, jakou vykonaval ¢innost pied zachvatem,
zda ztratil védomi, doSlo k pomoceni a dalsi. VéEtSina pacientd s epilepsii nevi jaké ma
zachvaty ani neznaji jejich pribéh. OSetfovatelska péce pii a po epileptickém zachvatu
je soustfedéna na dvé hlavni rizika a t€émi je zajiSténi prichodnosti dychacich cest

a zabranéni Urazu pacienta.

by mohly zhorsit poranéni pacienta. Pacienta v zachvatu netransportujeme,
vyckdme na odeznéni kieci. PodloZzime hlavu, aby nedoSlo k trazu. Uvolnime
odév, pokud je tésny kolem krku. U pacienta na lizku odstranime polstar

a zajistime postranice.

2. Nesnazime se zabranit zaSkublm ani automatismim, pokud nehrozi pifimeé
ohrozeni poranéni. Nesnazime se rozevirat dutinu Ustni pfi kiecové fazi!.

Vyckame do konce zachvatu.

3. Pokud pretrvava porucha védomi, uklddame pacienta do stabilizované polohy
a sledujeme fyziologické funkce. Po odeznéni kieCi zajistime dychaci cesty dle
moznosti. Pokud nedojde k navratu pIného védomi, zajistime lé¢karskou pomoc.
Nezapominejme, ze pacient muze byt v pozachvatové fazi zmateny. Vzdy

pacienta slovn¢ uklidnime, upfesnime, kde jsme a co se stalo.

4. Zjistime, zda nedoSlo k poranéni, pokud ano zajistime oSetfeni. Od pacienta

zjistime anamnézu. Pti prvnim zachvatu vzdy zajistime lékaiské vySetieni.
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5. EDUKACE

Hlavnim cilem pti edukaci epileptika v doméacim prostiedi je poskytnuti vice
informaci o moznostech zapojeni se do aktivniho zivota a zlepSeni psychického stavu
pacienta, informace o zabezpeCeni prostiedi pacienta z hlediska prevence turazii

a pouceni rodinnych ptislusnikli o spravné péci o pacienta béhem zachvat.
Prevence poranéni:

Lidé se zachvaty, které jsou provazeny ztrdtou védomi a pady, jsou ohrozeni
Castymi Urazy. Je nutné zajistit prostredi tak, aby se ohrozeni snizilo. Zatizeni a situace
v domacnosti, pti kterych dochazi ke zranéni nejCastéji: vatreni, zehleni, nabytek, dvete,

okna, koupelna, elektrické spotiebice.

Vateni — lépe pouzivat mikrovlnnou troubu neZ klasicky spordk, nebo pouZivat radéji
zadni hotaky, aby se omezila moznost popaleni. Pii1 piipravé jidel je vhodné omezit
pienaseni nadob s horkym obsahem, 1€pe je brat si talif pfimo k hrnci nebo pouZzivat
vozik na prevazeni jidla ke stolu. Dtlezité je naucit se spravnou manipulaci s nadobim,
lepsi jsou hrnce s uchy, pokud ma drzadlo, otacet ho smérem od sebe, aby nedoslo
k zachyceni béhem zachvatu. Je tieba vyhnout se sklenénému nadobi a pouZzivat napf.
Zumélych hmot. Pfi vafeni vody je vhodné pouzivat rychlovarnou konvici bez
piivodnych kabeli. Pokud je to mozné, je vhodngjSi nechat vafeni na dobu,

kdy je ptitomen dalsi ¢len rodiny.

Zehleni — nebezpedi popaleni se sniZuje pouzivanim bezsitirové Zehlicky,
ktera se automaticky vypne, zehlici prkno by mélo byt stabilni, aby nedoslo k padu,

lepSi mize byt napt. zehleni na upravené kuchynské lince.

Nébytek — vhodné je odstranit rtizné piekdzky v prostoru, rohy nabytku zajistime
umisténim tvarovaného plastu na vSechny hrany. Vhodna je i ochrana na radiatory
a zvazeni nutnosti volné stojicich topnych téles vzhledem k moZnosti popaleni nebo

prevrzeni.

Dvete a okna — doporucuji pouziti nerozbitnych skel nebo bezpecnostnich folii, které
snizi riziko pofezani pifi padu. Dvefe by mély byt otviratelné vné mistnosti,
protoze by mohlo dojit k zablokovani otevieni lezicim télem. Rovnéz by se klient nemél

zamykat napi. na WC nebo v koupelné, aby se k nému ptipadna pomoc dostala.
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Koupelna — neni vhodné bez dohledu pouzivat plné napusténou vanu,
nejprve by se méla napoustét studend voda a do vany vstupovat az po uzavieni ptitoku

vody. Bezpecnost zvySuje 1 pouzivani protiskluzovych podlozek.

Elektrické spottebice je vhodné pouzivat s opatrnosti nebo radé€ji za ucasti druhé osoby,

napt. elektrické pily, sekacky, krajece potravin, mixéry a Slehace, apod.
Volnocasové aktivity:

Sport — vétSinu sportd neni nutné vyrazovat ze svého zivota, jenom je dulezité
dodrZovat urcitd bezpecnostni opatfeni. Pii jizdé na kole by méla byt pouzivana
bezpecnostni pfilba, plavani je vhodné za doprovodu druhé osoby, ktera v ptipadé
potieby umi poskytnout pomoc. VSechny bézné sporty je mozné klientovi doporucit.

Nedoporucuje se napt. potdpéni nebo lyzovani.

Aktivni vyuzivani volného Casu prospiva nejen zlepSeni télesné kondice, ale hlavné
psychickému stavu, ktery byva velmi casto narusen. Za nékterych bezpecnostnich
podminek lze prakticky vykondvat veSkeré cCinnosti béZného Zivota. Neni nutné
se omezovat ve spolecenskych aktivitach, jako jsou napf. navstévy divadel, kina,
diskoték /pokud pacient netrpi fotosenzitivni epilepsii/, mozné jsou i videohry a prace

S pocitacem.
Socialni a spoleCenské aktivity:

Doporucuji Spole¢nost E, tato spoleCnost se orientuje na pomoc lidem s epilepsii
a jejich rodindm. Cinnost spolenosti se zaméfuje na integraci lidi s epilepsii
do spolecnosti a s tim souvisi dals$i ¢innosti, jako je vydavani informacnich tiskovin,
poradani prednasek, poradenstvi, rehabilitatni pobyty, cviCeni, plavani, klubova
¢innost. Klub funguje jako denni stacionaf, kam pacienti dochazeji a vénuji se riznym
¢innostem. Klienti mohou navstévovat kurzy plavani, anglictiny, cvi€eni, pocitacovy
kurz, Sachy a kurz keramiky. Po telefonické dohod¢ je mozné ptihlasit se vzdy na urcity
program. Navic se klienti mohou schdzet i v klubech, kde se provozuji rtzné
spoleenské hry nebo rucni prace, napf. vySivani, prace se slamou, vyroba ozdob,
aranzovani kvétin. Klub potada pro své klienty 1 jejich rodice nebo ptatele rizné vylety
a rekondiéni pobyty, vikendové i dlouhodobé, napt. letni pobyty v Cechéach i zahraniéi.

Ve spolecnosti piisobi odborni 1ékari, kteti zajist'uji péci klientiim béhem pobytu.
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Spole¢nost-E vydava vlastni Casopis Aura, kde je mozné se docCist o vSech
aktivitach spolecnosti, informace o své nemoci a rady odbornikd, rady z oblasti socidlni,
pracovni i pravni. Jsou zde odkazy na epileptické poradny, odborné clanky a dalsi

zajimavosti. Na internetovych strankach spolec¢nosti mohou zajemci vyuzit i chat.
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ZAVER

Pacientka byla hospitalizovana na neurologické jednotce intenzivni péce po dobu
pooperacni faze, kdy je nutné sledovat nejen fyziologické funkce ale i projevy
zakladniho onemocnéni. Pacientka byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce
16 - 19.9. 2010. Poté byla piedana do péce na standardni neurologické oddéleni, odkud
byla 26.9.2010 po odstranéni stehii z operacni rany propusténa do domaciho oSetfeni.
Pacientka byla objedndna na kontrolu do epileptologické poradny. Po dobu
hospitalizace byla pacientka bez zachvatu.

Bakalafska prace byla zaméfena na podani informaci o moZnostech 1éCby,
reZimovych opatfenich a prvni pomoci pfi onemocnéni epilepsii. A€ je epilepsie jednim
Z nejcastéjSich  neurologickych onemocnéni, vétSina zdravotnikdi se s timto
onemocnénim setkavd az v praxi. Cilem mé bakalatské prace bylo realizovani
oSetfovatelského procesu u pacientky po epileptochirurgickém vykonu. Diky vstficnosti
pacientky a spolupraci kolegyn z oSetfovatelského tymu se mi podafilo tento cil splnit.
V praktické ¢asti jsem se zaméfila na bio-psycho-socialné-spiritualni potfeby pacientky
a diky tomuto holistickému pfistupu jsem zpracovala oSetiovatelské diagndzy, které
vedly k brzké sobéstacnosti pacientky. Dalsi kapitolou byla prvni pomoc, ktera ma sva
specifika, kdy muzeme svou snahou spise uskodit, neZ pomoci. Posledni kapitolou byla

edukace epileptika v domacim prostiedi a zaclenéni do spolecenského Zivota.
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PRILOHY

Priloha ¢. 1

Klasifikace kie¢i a nejéastéji pouzivana antiepileptika.

typ kreci lék 1.volby lék 2.volby nedoporucuje se
generalizované karbamazepin, klobazam vigabatrin
tonicko-klonické | lamotrigin, valproat,
topiramat
absence ethosuximid, klobazam, karbamazepin,
lamotrigin, valproat | topiramat gabapentin
myoklonické kireCe | valproat, topiramat, | klobazam, karbamazepin,
klonazepam lamotrigin gabapentin
tonické krece lamotrigin, valproat | klobazam, karbamazepin
topiramat
fokalni karbamazepin, klobazam, fenobarbital,
lamotrigin, valproat, | gabapentin fenytoin

topiramat

Zdroj: MARTINKOVA, 1. aj. Farmakologie: Pro studenty zdravotnickych obori. 1. vyd. Praha : Grada,

2007.




Ptiloha ¢. 2

Laboratorni vySetieni:

DATUM/ CAS VYSETRENI VYSLEDEK REFERENCNI HODNOTY
15.9.2010/ 14:30 BIOCHEMIE
Sodik 138 mmol/l ( 135-146 )
Draslik 4.0 mmol/Il ( 3655 )
Chloridy 111 mmol/l (97115 )
Glykemie 3.88 mmol/l (3.30-5.60 )
CRP 18.00 mg/I (_0.00-5.00 )
KREVNI OBRAZ
Hemoglobin 113 g/l ( 115-148 )
Erythrocyty 3.77T/1 (. 3.70-4.70 )
Hematokrit 0.34 arb.jedn ( 0.35-0.45 )
Hb konc. 33.50 g/dl (. 32.00-36.00 )
Objem ery 89.4 um3 ( 85.0-96.0 )
Leukocyty 7.7Gl ( 4.0-10.0 )
Trombocyty 123 G/l (_ 130-350 )
16.9.2010/ 6:00 BIOCHEMIE
Sodik 140 mmol/l ( 135-146 )
Draslik 3.7 mmol/l ( 3655 )
Chloridy 103 mmol/l ( 97-115 )
Mocovina 2.90 mmol/l ( 2.50-8.30 )
Kreatinin 59.00 umol/Il (. 39.00-91.00 )
Glykemie 5.03 mmol/l (3.30-5.60 )
Bilirubin celk. 10.0 umol/I ( 3.0-21.0 )
ALT 0.27 ukat/l ( 0.15-0.73 )
AST 0.18 ukat/l (_0.10-0.66 )
CRP <3 mgll
MOC CHEMICKY (ORIENTACNE)
U-pH 5.0
U-bilkovina negativni
U-glukosa negativni
U-ketolatky negativni
U-bilirubin negativni
U-urobilinogen 3.2 umol/I
Perox.reakce(Hb) negativni
Spec.hmotnost 1.023
Nitrity negativni
Granuloc.-orient 25
MOCOVY SEDIMENT
Sed-ery 8 Jul ( 010 )
Sed-leu 22 Jul ( 020 )
Sed-epitelie 31 /ul ( 012 )
Valce bez inkl. nenalezeny
Bakterie nenalezeny
Valce s inkl.pat nenalezeno
Male kulat.epit. nenalezeny
Kvasinky nenalezeny
Spermie nenalezeny
KREVNI OBRAZ
Hemoglobin 144 g/l ( 115-148 )
Erythrocyty 4.79T/1 ( 3.70-4.70 )
Hematokrit 0.44 arb.jedn ( 0.35-0.45 )
Hb konc. 32.60 g/dI ( 32.00-36.00 )
Objem ery 92.3um3 ( 85.0-96.0 )
Leukocyty 5.7 G/ ( 4.0-10.0 )
Trombocyty 158 G/I ( 130-350 )
HEMOKOAGULACE
APTT 0.99 ratio ( 0.80-1.20 )
QUICK 1.00 INR ( 0.80-1.20 )

Zdroj: Dokumentace pacientky.




Ptiloha €. 3

Zjisténi rizika padu (modifikace stupnice podle Conleyové) ANO | NE
Anamnéza pad v anamnéze béhem poslednich 3 mésicti 2 0
VysSetteni zmatenost, nedostatecné vnimani rizik 3 0
agitace neklid 2 0
porucha chiize 1/2 |0
porucha zraku 1/2 |0
Ptimé dotazy Stava se Vam, ze neudrzite cestou na WC stolici nebo mo¢? | 1/2 |0
Dalsi okolnosti 1/2 0

Je-li soucet vice nez 2 body jedna se o rizikového pacienta. Soucet

Zdroj: Dokumentace NNH




Ptiloha ¢. 4

Zjisténi rizika vzniku dekubitu (rozsifena stupnice podle Nortonové)

Schopn(?st Vek SEaVV Dalsi : Telesny SEaV . Pohyblivost | Inkontinence | Aktivita
spoluprace ktze nemoci | stav védomi
normalni
4| uplna | do 10 7adné | dobry dobry tiplna neni chodi
3| mala do 30 | sucha ) zhorSeny | apaticky castecne’ obcas doprovod
omezena
2 gastecn do 60 | vlhka ) $patny zmateny velmi . mocova sedacka
a omezena
1) sadna |60+ | M9E |y velmi | 4 vedomi | #adna stolice i mog | “Poutan
porusSena Spatny na lizko

soucet:
Zvysené riziko dekubitli je u pacienta, ktery dosdhne méné nez 25 boda (¢im méné bodu, tim
vysS§i riziko!)

Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské oSetiovatelstvi 6: Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské
praxi.2006.




Ptiloha ¢. 5
Glasgow coma scale

Otevieni o¢i

Spontanné

Na osloveni

Na bolest

Z4dna odpovéd’

Nejlepsi motoricka odpoved’

Vyhovi ptikaziim

Lokalizuje bolestivy
podnét

Normalni flexe na
bolest

Spasticka flexe na
bolest

Extenze na bolest

Nejlepsi slovni odpoveéd’

Orientovan

Dezorientovan

Neadekvatni slova

Nesrozumitelné zvuky 2

Z4dna odpovéd

e Maximalni pocet bod: 15

e  Minimalni pocet boda: 3

e Pti GCS < 7 mluvime o komatu (hlubokém bezvédomi)

e pii GCS < 13 vzdy postizeného hospitalizujeme. Leh¢i forma poruchy védomi se
nazyva somnolence — pacient musi byt vzbuzen podrazdénim (oslovenim, dotykem) a
potom je plné orientovan. T¢z§i forma poruchy védomi, kdy pacient mtize byt ptiveden
kratkodobé k ¢aste¢nému védomi jen silnym (bolestivym) podrazdénim, se nazyva

sopor.

Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské oSetiovatelstvi 6: Hodnoceni a méfici techniky v osetfovatelské

praxi.2006.
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Ptiloha ¢. 6
Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): ........c.ovuiiuiiiiiiii i eeaaenns

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore*

1. Prijem potravy a tekutin | samostatné bez pomoci 10
S pomoci
neprovede

2. Oblékani samostatné bez pomoci
S pomoci
neprovede

3. Koupani samostatn¢ nebo s pomoci
neprovede

4, Osobni hygiena samostatn¢ nebo s pomoci
neprovede

5. Kontinence moci pIn¢ kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

6. Kontinence stolice plné kontinentni
obcas inkontinentni
trvale inkontinentni

7. Pouziti WC samostatn¢ bez pomoci
S pomoci
neprovede

8. Piesun lizko — Zidle samostatné bez pomoci

s malou pomoci
vydrzi sedét

= = = = = =
Hloo B RlouBlou Blou5loujloujou5lon

neprovede
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. | Chize po schodech samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Celkem

bodil

ADL4 0-40bodi vysoce zavisly

ADL 3 45-60bodi zavisl)ost stiedniho stupné
ADL 2 65-95bodl lehka zavislost

ADL 1 96— 100 bodi nezavisly

*  zaSkrtnéte jednu z moznosti

Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské oSetiovatelstvi 6: Hodnoceni a méfici techniky v osetfovatelské
praxi.2006.
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Ptiloha €. 7

Visualni analogova Skala (VAS) k ocenéni intenzity bolesti

VYBERTE CiSLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

S e e R

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASIi BOLESTI:

B) (@) () (@) (@) (&
=/ — — — M \\(_ﬁ
34 5-6 7-8 0

kruta

0 1-2 9.10
bez bolesti  snesitelna stredni silna nejhorsi

Zdroj: STANKOVA, Marta. Ceské oSetfovatelstvi 6: Hodnoceni a méfici techniky v oSetfovatelské
praxi.2006.
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