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ABSTRAKT

PAVELCAKOVA, Kamila. Kiedové stavy v pfednemocniéni neodkladné pééi.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., kvalifikace: bakalafr.

Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha. 2011

Tématem bakalatské prace jsou kieCové stavy v prednemocni¢ni neodkladné péci.
Teoretickd Cast prace charakterizuje pfiCiny kifecovych stavli, jejich klinicky obraz,

diagnostiku, 1é¢bu a komplikace.

Dalsi cast prace je prakticka. Tato Cast je zaméfena na tifi piipadové studie u
pacientli v piednemocni¢ni neodkladné péci. Prvni piipadova studie popisuje pacienta s
epilepsii, druha ptipadova studie popisuje specifickou skupinu kieCovych stavli a to
eklampticky zachvat a tteti pripadova studie popisuje febrilni kiece v détském veku.

Ptipadové studie jsou popisovany s pohledu pfednemocnicni neodkladné péce.
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ABSTRACT

PAVELCAKOVA, Kamila. Krampfanfille in priklinischen Notfallversorgung. College
of Health, Public Service Company, Qualifikation: Bachelor.
Betreuer: Mgr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Prag. 2011

Thema dieser Arbeiten sind Krampfanfille in priklinischen Notfallversorgung.
Theoretische Teil beschreibt die Ursachen der Anfille, deren klinische Prisentation,

Diagnostik, Behandlung und Komplikationen.

Ein weiterer Teil ist praktisch Teil. Dieser Abschnitt konzentriert sich auf drei
Fallstudien von Patienten in priklinischen Notfallversorgung. Die erste Fallstudie
beschreibt einen Patienten mit Epilepsie, beschreibt die zweite Fallstudie einer
bestimmten Gruppe von Beschlagnahmen und eklamptischen Anfall und die dritte
beschreibt eine Fallstudie von Fieberkrdmpfen in der Kindheit. Fallstudien sind in

Bezug auf die priklinische Notfallversorgung beschrieben.
Stichwort:

Krampfanfille, préklinischen Notfallversorgung, Epilepsie, Eklampsie und
Fieberkrdmpfe.



PREDMLUVA

KieCové stavy jsou spiSe pfiznakem rtiznych onemocnéni, nez nemoc jako
takova. Doprovazi je Casto bezvédomi, které miize pietrvavat nadale i po odeznéni
kie¢i. V prfednemocnicni neodkladné péci se s nimi setkdvame pomeérné Casto, jejich

prub¢h je totiz dramaticky a to zejména pro okoli.

Tato prace vznikla se zdmérem zaméfit se na kieCové stavy v prednemocni¢ni
neodkladné péci, na dilezitost odebrani kvalitni anamnézy, protoze diagnostika je v

pfednemocni¢ni neodkladné péci znaéné omezena.

Vybér tématu byl ovlivnén, mou praxi na zdravotnické zachranné sluzbé¢, kde
jsem méla nejvice vyjezdu ke kieCovym stavim a také zkuSenostmi z mého osobniho
zivota. Podklady ke zpracovani bakalafské prace jsem Cerpala z kniZznich a

casopiseckych prament.

V praktické casti bakalafské prace uvadim tfi kasuistiky, tyto kasuistiky maji

tvofit prifez tfemi riznymi kategoriemi.

Vyuzivam této moznosti a dékuji vedoucimu prace, PhDr. DuSanu Syslovi, PhD.,
MPH, za odborné vedeni, poskytnuté informace pii konzultacich a viely pfistup pii

vypracovani této prace.
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UvVOD

"

Ke zpracovani bakalafské prace jsem si zvolila téma Kiecové stavy

"

v pirednemocni¢ni neodkladné péci". Tohle téma jsem si zvolila, protoze kieCové
stavy byly velice Castym vyjezdem pii mé praxi na zdravotnické zachranné sluzbé

a také kvuli zkuSenostem z mého osobniho zivota.

Cilem této bakalarské prace je shromazdit odborny material a vytvofit s néj
komplexni text tykajici se kieCovy stavli v pfenemocnicni neodkladné péci. Tato prace
je urCena pro odbornou vefejnost jako jsou napiiklad studenti oboru zdravotnicky
zachranaf nebo ptimo zdravotniCti zachranari.

v s

Bakalatské prace je rozdélila na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoreticka ¢ast
je doplnéna a rozSifena ptilohami. V teoretické cCasti se zabyvam délenim kieci,
pti¢inami kieCovych stavil, jejich diagnostikou a lécbou v pfednemocni¢ni neodkladné

péci.

Prakticka cast je tvofena tfemi kasuistikami. Prvni kasuistika se zabyva feSenim
kifeCového stavu u pacienta s diagnostikovanou epilepsii, druhd kasuistika popisuje

specifickou skupinu kieci jako jsou eklamptické kieCe a tieti kasuistika je zamétena

na détsky vek a nejCastéjsi ptiinu kie€i v tomto veéku, febrilni kiece.



1 Teoreticka cast

1.1 Kv¥ec a kieCovy stav
Kie¢ miizeme definovat jako kontrakci pii€né pruhovaného svalstva a to bud
jednotlivého svalu nebo celé svalové skupiny. Kiecovy stav je pak situace opakujicich

se kieci, bez tipIného odeznéni paroxysmu, nebo bez ndvratu védomi mezi paroxysmy.

2)

1.2 Déleni kreci
Existuje velké mnozstvi kritérii podle kterych miizou kiece zapadat do riiznych

S 4 MW S 4

skupin. Dé€leni kie¢i ndm muliZe pomoci pii diagnostice ptiiny vzniku kieci. (1, 2)

1.2.1 Déleni dle prubéhu
Kfiece s poruchou védomi - febrilni kieCe u déti, epilepsie, eklampsie

Kfiece bez poruchy védomi - tetanus, tetanie (1, 2)

1.2.2 Déleni dle mista vzniku

Lokalizované - omezené na urcité svalové skupiny, neohroZujici dychédni
Generalizované -  zatézuji centrdlni nervovy systém, ohrozuji pacienta aspiraci nebo

duSenim az zastavou dechu (1, 2)

1.2.3 Déleni dle typu kreci

Tonické
Pti tonickém zachvatu dochazi ke ztrat¢ védomi a nahlému ztuhnuti celého téla po
smrsténi svalii. Na rozdil od tonicko - klonického zachvatu se neobjevuji kiece a navrat

k védomi je rychly. (3)

Klonické

Jsou prerusované kratkym svalovym uvolnénim. (3)
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Tonicko - klonické

Jsou kombinace obou typu kie¢i. Pfi tomto zachvatu se vSechny svaly v téle
nejprve smrsti a poté se rytmicky a rychle uvoliuji a smrstuji, a tak vznikaji kiece
celého téla. Zachvat miize byt doprovazen hlasitym vykiikem, ktery je zplsoben
vypuzenim vzduchu z plic pfes hlasivky. Casto byva bezvédomi. Béhem kiedi se miize
tvofit nadmérné mnozstvi slin a tvofi se péna kolem ust. Béhem zachvatu mtze ¢lovek
dychat velmi ztézka, ale dech se rychle vrati do normalniho stavu, jakmile zachvat

odezni. Je také mozZné, Ze se Clov€k béhem zachvatl pomoci nebo pokali. (2)

Myoklonické zaSkuby
U tohoto typu kie¢i se paze, hlava a n€kdy i celé télo nahle otfesou a Clovek
na kratkou chvili ztraci védomi. Pokud c¢lovék ve chvili, kdy dostane zachvat, stoji,

muiZe ztratit rovnovahu. Casto se vyskytuji rano, obzvlasté po probuzeni. (2, 3)

Flapping tremor
Pro tyto kieCe jsou typické symetrické zaSkuby flexorti prsti. Muzeme je

pozorovat pii metabolickych poruchach, naptiklad pfi jaternim a rendlnim selhani. (2)

Kfiece decerebraéniho charakteru

Tyto kieCe nastavaji pii preruSeni mozkového kmene nad urovni vestibuldrnich
jader. Decerebra¢ni kiece jsou prognosticky zavaznym piiznakem naptiklad
u mozkovych herniaci, trombdze bazilarni tepny. Dolni koncetiny jsou natazeny
a stoceny dovnitf, horni koncetiny jsou natazené také a drZeny v pronacnim postaveni.

Zada jsou prohnuta a hlava zvracena dozadu (opistotonus). (2, 7)
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1.2.4 Déleni kieci dle véku

Novorozenecké obdobi
Za hlavni pfic¢inu kie¢i v téhle veékové skupiné se povazuje hypoxicko-ischemicka

encefalopatie, poinfek¢ni encefalopatie a vrozené vyvojové vady.

Déti do piredSkolniho obdobi

Tyto déti maji nejCastéji kiece zplisobené teplotou, takzvané febrilni kiece.

Dospivani az 30 let
Zachvaty u této vékové skupiny jsou pfevazné vyvolané traumatem, nadorovym

onemocnénim nebo infekci mozku.

Nad 30 let
Kiece u této vékové skupiny jsou zpravidla zpisobeny nadory, CMP, infekénimi
chorobami, intoxikaci alkoholem, abstinenénimi pfiznaky. Vzhledem k tomu Ze maji

epileptici problém se socializaci, tak ¢asto propadaji alkoholu. (5)

1.2.5 Dle mista poSkozeni mozku

Symptomatické zachvaty mohou byt klasifikované také podle mista postizeni

mozku, ve kterém pak vznika abnormalni elektricky vyboj.

Frontalni lalok - postizeni frontdlniho laloku je zpravidla spojeno s generalizovanymi
zachvaty prechazejicimi do statusu epileptiku

Spankovy lalok - postizeni této oblasti zptusobuje ptfedevsim psychomotorické
zachvaty

Tylni lalok - postizeni této oblasti zpusobuje takzvanou benigni epilepsii (5)
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1.3 Déleni kirecovych stavii

Kiece a kieCové stavy maji rizné pticiny vzniku. Dé€leni kieci dle etiologie nam
umoziuje zahajit optimalni 1écbu u dané pticiny. Zakladnim délenim zjistujeme zda - li
se jedna o kieCe se strukturdlnim postizenim, funkénim postizenim nebo internim
onemocnénim zplsobujicim metabolickou encefalopatii. Mezi tyto interni pfiiny
fadime zménu vnitiniho prostfedi, vzestup teploty, preeklampsii, abuzus alkoholu

a 1¢ki. (5)

1.3.1 Epilepsie

O epilepsii mluvime pfi vyskytu minimalné tfi zachvatl v urcitém casovém
obdobi. Epilepticky zachvat je vyvoldn na zéklad¢ spontanniho synchronizované¢ho
vyboje neuronti. Pfi¢inou muize byt funkéni nebo strukturdlni zména v mozku,

projevujici se typickymi projevy. (5)

Projevy :

- Porucha motoriky jako jsou lokalizované nebo generalizované kiece
- Porucha senzorickych funkci (halucinace)

- Vegetativni projevy (slinéni)

- Kognitivni a behavioralni poruchy

Vyskyt

Epilepsie je velice ¢astym neurologickym onemocnénim. V €eské republice je 0,5
- 1% epileptikli. Nejcastéji postihuje epilepsie déti do 5 let véku a dospélé nad 60 let.
Spousta lidi ma vSak také pouze jeden kieCovy stav za zivot, v 60% se vSak nepodafi

Zjistit pticina. (3, 5)
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Patofyziologie

Lidsky mozek se skldda z 10 - 15 miliard nervovych bunék. Tyto nervové bunky
jsou vzajemng¢ propojeny. Pti ¢innosti jednotlivé nervové buiiky vznikaji nesmirné slaba
elektrickd napéti a elektrické proudy. U zdravého clovéka nevstupuji tyto buiky
vétSinou do Cinnosti samy, spontanné, ale jenom na podnét, ktery ptichazi bud’ zvenci,
nebo z nékteré jiné oblasti mozku.
Z patofyziologického hlediska jsou kieCe vyvolany paroxysmalni depolarizaci neuront
na zaklad¢ aktivace kalciovych kanald. Pti strukturalnim nebo funkénim poskozeni
centralniho nervového systému dochazi ke snadnéjSimu Sifeni depolarizace na sousedni
pyramidové bunky. Pfi vzniku abnormalnich vyboji dochéazi k nékolikandsobnému
zrychleni metabolismu nervové buiiky, tim padem se snizi zasoby kysliku a zvysi
spotieba kysliku. Nedostatecné zajisténi kysliku a glukézy pak maze vést k poSkozeni

az zaniku neuronti. (3, 5)

Podminky vzniku zachvatu

- Zachvatova pohotovost
- Epileptické ohnisko

- Podnét vybavujici zachvat

Epileptické ohnisko

Epileptické ohnisko je vzdy chorobnym jevem. Vznikd v mozku plisobenim
Skodlivych pfi¢in, které na mozek plisobi zvnéjsku. NejCastéjsi pfi¢iny jsou
cerebrovaskuldrni onemocnéni, traumatické poranéni mozku, encefalitidy, mozkové

tumory, degenerativni nemoci centralni nervoveé soustavy. (3)

Podnét vybavujici zachvat

Dalsi podminkou vzniku zachvatu je podnét, ktery jej spousti. Odborné se mu fika
epileptogenni podnét. Neni to podminka nezbytna. NejcastéjSim epileptogennim

podmétem je podnét svételny. (3)

14



Typy epilepsie

Idiopaticka epilepsie

Jedna se o epilepsie zpisobenou z nejveétsi pravdépodobnosti genetickou vadou.
Vyskytuje se hlavné u kojencti a déti. Tato epilepsie tvoii 40 % vSech epilepsii détského
véku a je charakterizovana multifaktorialni dédi¢nosti. Nedavno byl nalezen specificky
gen zpusobuyjici epilepsii. Déle je znama také mutace genu KCNQ?2 ktera je zodpovédna

za takzvané familiarni novorozenecké kiece.

Kryptogenni epilepsie

Epilepsie z neznamé pticiny.

Symptomatické epilepsie

Je to epilepsie spojend s jinymi nemocemi jako jsou perinatdlni ischémie,
infekéni a metabolické onemocnéni, otravy, KC traumata, mozkové ptihody,
arteriovendzni vady, krvaciva CMP. Tyto epilepsie predstavuji asi 80% vSech epilepsii
v dospélém véku. Tyto kieCe miizeme rozdélit na pfiCiny intrakranidlni, kde je

poskozen ptimo CNS a pfi€iny extrakranialni, kde je pfi¢ina mimo CNS. (5)

1.3.2 Metabolické pri¢iny

Velkou skupinu pfi¢in vzniku kieci tvoii metabolické poskozeni. Na rozdil od
kie€ich vzniklych na podkladé strukturalniho poSkozeni mozku u metabolickych pficin
strukturalni leze mozku chybi. Typickym projevem byvé zvySena motoricka aktivita bez
prokazatelného fokalniho loZiska. Patologii vidime hlavné v laboratornim obraze.
Poruchu wvnitfniho prostfedi poSkozujici mozek nazyvame jako metabolickou
encefalopatii. Takovéto poskozeni mozku se pak mulze projevit parcidlnimi nebo
generalizovanymi kieCemi. U této formy kieci je pfedevSim nutné stanovit ptiCinu

pomoci laboratorniho vySetieni, jinak by byla lé€ba neuspésna. (8)
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Hyponatrémie

Hladina natria kolem 110 mmol/l nebo pokles natrémie o 5 mmol/l za hodinu
vede ke vzniku kieci a komatu s moznym trvalym neurologickym deficitem 1 pies
adekvatni 1écbu. NejcCastéjsi pri¢iny tézké hyponatrémie zahrnuji SIADH (syndrom
neadekvatni sekrece antidiuretického hormonu), podavani hypotonickych roztoki s
hyperhydrataci, renalni selhdni, psychogenni polydipsii, tézké kongestivni selhani
a Addisonovu chorobu. Rychla korekce hyponatrémie vede k centrdlni myelinolyze.

(7, 8)

Hypernatrémie
Zvysena hladina natria (Na+) je vétSinou iatrogenné navozena, vede ke vzniku
subduralnich hematomii v disledku poruseni duralnich cév pii tézké dehydrataci

mozku. (8)

Hypokalcémie

Pokles plazmatického kalcia (Ca2+) pod 2 mmol/l vede ke kieCim, objevuje se
tetanie a zvySena neuromuskularni drazdivost. Bolest hlavy, edém papily a zvySeny
tlak pfi lumbalni punkci mize imitovat pseudotumor mozku, CT vySetfeni miize

prokazat kalcifikace bazalnich ganglii. (8)

Hypoglykémie

Klinické ptiznaky (poceni palpitace, nauzea, tizkost) se obvykle objevuji, pokud
dochazi k poklesu glykémie pod 2,4 mmol/l. Pfi poklesu pod 1,6 mmol/l se mohou
vyskytnout generalizované kieCe s postiktdlnim kdématem. Rychlost korekce hladiny
gluko6zy je urCujicim faktorem pro mozny vznik neurologického deficitu s opakovanim
epizod kie¢i nebo demenci. Pokud hypoglykémie trva nad 10 minut, objevuji se znamky
poskozeni frontdlnich lalokd. Medularni faze hypoglykémie se projevi dilataci zornic,
bradykardii a hypoventilaci jako nasledek hypoxicko-ischemického inzultu.

Permanentni neurologicky deficit vznika po 20 minutach nelécené t€zké hypoglykémie.

(7
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Hyperglykémie
Neurologické zmény u hyperglykémie se projevuji neklidem, je piitomné
Kussmaulovo acidotické dychani a dehydratace. KifeCe mohou byt fokalni nebo

generalizované, nékdy se vykytuje hemiplegie. (7)

Metabolicka acidoza
Izolovana metabolicka acidéza vede pouze k mirné zméné¢ védomi, kieCe se
vyskytuji ve spojeni metabolické acidozy s intoxikaci salicylaty, metanolem nebo

etylenglykolem. (1)

Hypertermie
Teplota télesného jadra kolem 42°C vede ke generalizovanym kie¢im nebo piimo
pfechazi do kodmatu. Kritickou fazi je nahly vzestup télesné teploty. Bez 1€cby se rozbiji

hypoxicko-ischemicka encefalopatie. (1, 8)

Endokarditida
Endokarditida se miize projevit az ve 20% ptipadech subakutnim encefalopatii s

kiecemi, kterd miize doprovazet vSechny stavy, spojené s gramnegativni sepsi. (1, 8)

Deficit pyridoxinu
Diisledek deficitu pyridoxinu se projevi vznikem generalizovanych zachvatii kieci
nekolik hodin po narozeni. Nereaguji na podani antiepileptik. Jedinou uspéSnou lécbou

je podavani vitaminu B6 i.v. (8)

Wernickeova encefalopatie

Wernickeova encefalopatie vznikd akutn€ u nemocnych v malnutrici nebo
s abuzem alkoholu, u kterych nachdzime nizkou hladinu thiaminu. Miize byt vyvolana
1 podanim glukozy témto nemocnym, pokud neni zarovenl thiamin dodavan i.v. Nizka
hladina thiaminu, ktery je nezbytny pii metabolismu glukézy v mozkové buiice, tim

padem se omezeni vyuzitelnd energie pro mozkovou buiiku. Typickymi ptiznaky jsou
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poruchu hybnosti o¢i, nystagmus a snizeny okulocefalicky reflex. Bez 1é¢by thiaminem

dochazi ke komatu, hypotermii a smrti. (8)

Hypoxicko-ischemické poskozeni mozku
Hypoxicko-ischemické poskozeni mozku mize byt zpisobeno respiraCnim
selhanim, nebo poruchou perfuze mozku zplsobenou naptiklad cévni mozkovou

piihodou .(7)

Akutni pankreatitida
Pti tézkém prabehu akutni pankreatitidy dochdzi ke vzestupu sérové amylazy.

Typickymi projevy byvaji halucinace, generalizované kiece az bezvédomi. (1)

Renalni selhani
Akutni rendlni encefalopatie je zpiisobena neschopnosti organismu vyloucit s téla
Skodlivé latky, jako je urea a kreatin. Projevuje se poruchou védomi , hyperventilaci,

generalizovanymi kifecemi a metabolickou acidozou. (7)

Jaterni selhani
Pti jaternim selhdni se z téla nemtizou odbourdvat Skodlivé latky. Tyto latky
pak poSkozuji mozek. Jaterni encefalopatie se pak projevuje neklidem, manii

agitovanosti a kifeCemi. Tento stav pak mlZze vyustit az v jaterni koma. (7)

Reyeriv syndrom

Jedna se o typ akutni encefalopatie u déti. PiiCinou byva akutni virova infekce
lécena aspirinem. Potize se vétSinou projevuji po 4 - 7 dnech 1€cby. Dé&ti jsou delirantni,
hyperventiluji, vSe pak vystupiiuje az v genaralizované kiece, decerebracni rigiditu
az difizni mozkovy edém. V laboratornich vysledcich vidime az 5 x vétSi hladinu ALT,

AST prudky vzestup sérového amoniaku a laktatovou acidozu. (8)
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1.3.3 Toxické a medikament6zné zptusobené epilepsie

Latky vyvolavajici kiece
Mezi latky vyvolavajici kieCe patii amfetamin, antiepileptika, oxid uhelnaty,
cyklickd  antidepresiva, olovo, lidokain, nikotin, organofosfaty, teofylin,

hypoglykemika, fencyklidin.

Syndrom z odnéti

Kiece mlize zpusobovat také odnéti latek, jako jsou benzodiazepiny a barbituraty.
U téchto pacienti mohou vzniknout generalizované kiece bez epileptické anamnézy
a bez rizikovych faktort pro vznik kteci. Podobny kieCovy stav se objevuje také

pti odnéti navykovych latek a to hlavné alkoholu. (10)

1.3.4 Eklampsie

Je to kieCovy stav u téhotnych, po 20. tydnu téhotenstvi, Casto spojen s otoky,
vysokym TK a ztratou bilkovin moc¢i, ohrozuje pacientky krvacenim do mozku nebo
z jater a odumienim plodu. Eklampsie je zachvat tonicko-klonickych kieci s naslednym

komatdznim stavem. Je to zavazny stav pro matku i1 pro plod.

Vyskyt
Kiece nejcasteji vznikaji koncem téhotenstvi (35 %) a za porodu (40 %), méné

¢asto po porodu (25 %).

Priabéh

Eklampticky zachvat se rozviji typickym zplisobem a probihd v nékolika fazich.
Zacinad neklidem, zachvévy oblicejového svalstva, ocni bulvy nejprve rotuji, pak
se ustali na jedné stran€ a na tuto stranu se také otoci hlava. Horni koncetiny se chvéji.

Asi po pll minuté zachvati tonické kiece svaly celého téla, ustane dychani. Zachvat trva
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asi minutu, intenzita kte¢i opada a po hlubokém vdechu nemocna piejde
do komatdzniho stavu.

Eklamptické koéma je stav hlubokého bezvédomi bez motorické aktivity,
jen nékdy Ize pozorovat nekoordinované pohyby nebo zachvévy. Zornice jsou
roz$ifené, nereaguji na svétlo, reflexy nejsou vybavné. Kéma trva obvykle hodinu, ale
muize byt i del§i. Zena se probouzi dezorientovana a s amnézii.

Byly popsany piipady, kdy t€hotna upadla do komatdzniho stavu bez kieci. Mluvi
se o “eclampsia sine eclampsia”. Pravé popsané formy jsou prognosticky velmi

nepiiznivé.

Komplikace

Tonické kie¢ postihuje i1 déloZni sval a tim ohrozuje 1 plod nedostatkem kysliku,
z tohoto dlivodu se ve vét§ing€ pripadlt provadi cisafsky fez.

Také té¢hotna je vazné ohrozena uduSenim ve fazi tonickych kieci, pti opakujicich
se zachvatech srde€nim selhdnim, v dlouhém koématu pneumonii, plicnim

nebo mozkovym edémem ¢i mozkovym krvacenim. (11,10)

1.3.5 Pourazové epilepsie

Pourazové  epilepsie se  mohou  projevovat  parcialnimi  kiecemi,

nebo generalizovanymi kie¢emi typu grand mal.

Vyskyt
U otevienych urazt hlavy je vyskyt epilepsie v 30% ptipadi a u zavienych
poranénich v 5 % piipada. V poloviné piipadii se epilepsie projevi do piil roku od trazu.
U dal$ich zranénych se epilepsie mize projevit az s odstupem Casu a to 1 za nékolik let.
U déti do jednoho roku se miize epilepsie projevit 1 po lehkém kraniocerebralnim

poranéni.
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1.3.6 Neurololepticky maligni syndrom

Jedna se o fidce se vyskytujici komplikaci u nemocnych 1é€enych neuroleptiky.
Projevuje se febrylii, svalovou rigiditou, dysartrii, abnormalnimi §lachovymi reflexi,
tonicko-klonickymi kieCemi az ztratou védomi. Zpoc€atku ma pacient hypertenzi
a pozdé€ji pfechazi do hypotenze. V laboratornich vysledcich pozorujeme zvysSenou

hladinu myoglobinu, kalia a kreatinfosfokinazy. (8)

1.3.7 Febrilni kiece

Febrilni kiece je v€koveé vdzané onemocnéni vyskytujici se u déti od 1 do 5 let.
Projevuji poruchou védomi a nebo kieCemi vyhradné pii zvySené teploté, kterd
se obvykle pohybuje kolem 38-39 ° C. Febrilni kieCe se az v 2 / 3 objevi na zacatku

virového onemocnéni a to pii nahlém vzestupu teploty.

Patofyziologie

Kli¢ovou roli pti vzniku febrilnich kie¢i hraje zvySena zachvatovitd pohotovost
mozku, kterd je ovlivnéna nékterymi vyvojovymi faktory, individudlnimi vlastnostmi
CNS, zvlaStnostmi metabolismu a nékterymi nepfiznivymi vnéjSimi faktory. Jde

o komplexni reakci imunitniho a nervového systému na infekci.

Pribéh

VétSina febrilnich kieci (80-85%) méd nekomplikovany pribéh. Nékdy muize byt
dit¢ pred zadchvatem mrzuté, neklidné, podrazdéné, nebo naopak apatické. Mize
si stéZovat na bolest hlavy, bolest bficha, napina ho na zvraceni nebo zvraci. Pti vysoké
horeCce miize mit halucinace, nepoznavat své okoli. Samotny zachvat ma charakter
generalizovanych kieci. U nékterych zachvatl se kieCe nemusi objevit. Zachvat
odezniva spontdanné¢ béhem 10-15 minut. Po zichvatu nema dit€¢ zadny loZiskovy

neurologicky nalez.
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Komplikace

Komplikované febrilni zachvaty jsou charakterizovany del§$im trvanim (vice nez
10-15 minut, ale 1 vice nez 2 hodiny), kieCe jsou ohrani¢ené na urcitou cast, nebo
polovinu téla. Zachvat se mizZe objevit vicekrat béhem trvani infekce. Po zachvatu
se zjisti u ditéte prechodnéd porucha hybnosti postizenych koncetin, také v EEG se miize
objevit abnormalni nalez. U ditéte s komplikovanymi febrilnimi kieCemi se v 7-53%

zjisti familiarni vyskyt. (9,10)

1.3.8 Novorozenecké kiece

Novorozenecké kiee jsou jednim z nejcastéjSich neurologickych ptiznaki
v novorozeneckém obdobi. Jejich vyskyt je vzdy varovnym piiznakem néjakého

onemocnéni a ve veét§ing piipadt vyZaduje 1écbu.

Etiologie
Ve vétsing piipadi jde o symptomatologické kiece. Epilepticka ptriCina je pouze

u 10 % novorozencu.

Pfic¢iny novorozeneckych kieci

- Hypoxicko-ischemicka encefalopatie
- Intrakranialni krvaceni

- Intrakranialni infekce

- Vrozené vyvojové vady CNS

- Metabolické vady

Klinické priznaky
Klinicka interpretace a klasifikace nékterych zachvatovych projevia
u novorozencu je obtiznd. Vyznamnou pomoc v diagnostice a diferencidlni diagnostice

piitom predstavuji elektrofyziologické metody. (9)
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1.3.9 Hyperventila¢ni tetanie

Nejcastéjsi pri¢inou normokalcemické tetanie je hyperventilace Casto navazana

na psychickou zatéz nebo metabolickd alkaloza.

Projevy

Projevuje se mravencenim okolo rtl a periferii, buSenim srdce a strachem. Horni
koncetiny se kieCovité stahnou do tvaru porodnické ruky a predlokti se stdhne
k hrudniku. Chodidla a prsty nohou jsou ohnuty a stoCeny k sobé&, kie€e se mohou

vyskytnout 1 jinde na téle. VE&tSinou nedochazi k poruse védomi. (10)

1.3.10 Tetanus

Tetanus je onemocnéni vyvolané toxinem Clostridium tetani. Clostridium tetani je
anaerobni tyCinka produkujici neurotoxiny. Nachazi se ve stfeve savcil, zejména koni,
ale 1 Cloveéka. S vykaly se dostavaji do pudy spory. Pii té€zSich zranénich se mohou
dostat do ran, zejména hlubokych. V ran€ spora vykli¢i, bakterie produkuje toxin.
Z rany toxin vstiebadvan do krve, resorbovan nervovymi zakoncenimi, $ifi se smérem

do CNS k motorickym neurontim.

Patofyziologie

Princip u¢inku toxinu zabrana uvoliiovani inhibi¢nich mediatordt / GABA /,
je zablokovana normalni inhibice motorickych neuronti, snizi se prah jejich drazdivosti
a je zvySena odpoveéd’ na periferni podnéty.

Vysledkem toho jsou tonické kiece pticn€ pruhovaného svalstva.
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Pribéh

Inkubacni doba je asi 7 az 14 dnii. Poté vznikaji tonické kieci, Casto doprovazené
silnou bolesti. Pti kie¢ich neni poruseno védomi. Kiece postihuji hlavné svaly zvykaci,
mimické, svaly laryngu a krku tim vedou k dysfagii az laryngospasmu. Dale postihuji
svaly trupu a tim zptsobuji lukovité prohnuti téla takzvany opistotonus. postizeni svali
dychacich vede k rychlé smrti.
Komplikace
- Pneumonie
- Atelektaza plic
- Svalové ruptury
- Zlomeniny

- Téz mozna srdecni zéastava (2, 4)

1.3.11 Vzteklina

Pivodcem vztekliny je virus. NejCastéjsi branou vstupu podkozni, svalova tkan,

ktera je poranéna kousnutim kontaminovaného zvifete.

Patofyziologie

Na nervosvalové ploténce virus prestupuje do nervového vldkna. Virus cestuje
k CNS, a to rychlosti pfiblizné 3 mm za hod. Virus se pak nadale mnoZzi
v neuronech CNS a rychle se §iti pomoci likvoru. Zaroven je dopravovan do slinnych
zlaz. Inkubacni doba je vazdna na vzdalenosti CNS od mista kousnuti. Z toho vyplyva,

ze ¢im je kousnuti bliZ, tim je inkuba¢ni doba kratsi.

Pribéh
Pokousané misto sv&di a pali, pak vznika faze neurologickych a psychickych
piiznakli. NejcastéjSim neurologickym piiznakem jsou kiece postihujici laryngedlni

svalstvo, a to hlavné pfi pokusu o napiti. Tento projev se nazyva hydrofobie. Bolestivé
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spasmy laryngu se dostavi pii pouhé piedstavé vody. Pozdéji kiece celého téla,
ptechazeji v obrny.

Histologicky se dfive v mozku zvifete prokazovala takzvana Negriho téliska. (4)

1.3.12 Status epilepticus

Status epileptikus je protrahovany zadchvat nebo série zachvati, trvajici déle jak 30
minut, béhem kterych se neupravuje védomi pacienta. Status epilepticus trvajici
pi1 optimdlni terapii déle néz 60 minut, je povazovan za refrakterni status epilepticus.
Status epilepticus se muze vyskytovat jako generalizovany nebo parcialni 1 jako
konvulzni a nonkolvuzni. konvulzni status epilepticus piedstavuje Zivot ohrozujici stav,
spojeny s vysokou mortalitou. Ve vice jak 50% zachvatl je status epilepticus
pacientovym prvnim zachvatem. Celkova mortalita je u déti niz$i nez 8% a u dospélych
niz$i nez 30%. Nekonvulzni status epilepticus je povazovan spiSe jako diagnosticky

problém. (5)
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1.4 Kvrecové stavy v PNP

Prednemocni¢ni neodkladna péce (PNP)

Pfednemocnicni neodkladnou péci (PNP) definujeme, jako péci o postizené
na misté jejich trazu nebo ndhlého onemocnéni, v priibéhu jejich transportu k dalSimu
odbornému oSetfeni a pfi jejich pifedani do zdravotnického zatizeni. PNP je odborna
péce, kterd je zabezpeCovana zdravotnickymi pracovniky zdravotnické zachranné
sluzby. PNP byla od po¢atku v Ceské republice organizovana tak, Ze ¢lenem vyjezdové
skupiny byva 1 lékaf, avSak v soucasnosti neni pfitomnost lékate u vSech vyjezdi
pravidlem. Pfednemocni¢ni neodkladnda péce je garantovana stitem a hrazena

ze statniho rozpoc€tu a zdravotniho pojisténi. (13)

PNP je poskytovana pfi stavech, které:

- Bezprosttedné ohrozuji zivot postizeného

- Zpisobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé nasledky
- Mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k ndhlé smrti

- Pisobi nahlé utrpeni a bolest

- Piisobi zmény chovani a jednéni, ohrozujici postizené¢ho nebo jeho okoli

Kfiecové stavy v PNP

Kiecové stavy jsou piiznaky pro etiologicky velmi rozsahlou a rtznorodou
skupinu onemocnéni. Byvaji velice ¢asto doprovazeny poruchou védomi a tato porucha
mize pietrvavat 1 po jejich odeznéni. V prednemocni¢ni neodkladné péci se
s kfeCovymi stavy setkdvame relativné casto a svymi klinickymi projevy maji
dramaticky pribéh, a to zeyjména pro okoli. Vzhledem k tomu, Ze nemocny byva
nalezen na ulici, v obchod¢, méné Casto pak doma, a kiecovy stav vznika pro svédky
nahle z plného zdravi, je tym zdravotnické zachranné sluzby vystaven nutnosti

neodkladného zasahu. (10)
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1.4.1 Anamnéza na misté udalosti

Dilezitd je anamnéza od okoli a pokud je to mozné tak i od nemocného.
Zachranna sluzba se na misto zdsahu dostane vétSinou az po odeznéni kieci, proto dobie
kladenymi otdzkami miZeme zjistit spoustu dilezitych informaci, které nam miZzou

pomoci ke spravné diagnoze.

Osobni anamnéza

- Co kie¢im predchazelo (zvraceni, priijem, horecka, vztek, hadka)

- Jak ktece vypadaly

- Jestli byl nemocny pfti kiecich pti védomi, nebo v bezvédomi

- Jak dlouho kiece trvaly

- Jestli mé&l nemocny kiece jiZz v minulosti, nebo jestli to byl prvni zdchvat

- Ptame se na Urazy hlavy v minulosti, infekce CNS

- Jak probihal porod

- Ptame se na soucCasna onemocnéni jako je epilepsie, diabetes melitus,

hypertenze, dusnost

Farmakologicka a toxikologicka anamnéza
- Ptame se na I€ky které nemocny uziva
- Pokud je epileptik, tak jestli uziva pravidelné¢ léky na epilepsii

- Ptame se na pozity alkohol, drogy
Pracovni anamnéza

- Zjistujeme kde pracuje

- Kolik hodin denné pracuje a od kolika do kolika
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Rodinna anamnéza
- Kiecové stavy v roding

- Nemoci v rodiné

Gynekologicka anamnéza

- Pocet porodt, potrata

- V jakém trimestu t€hotenstvi je
- Ptame se na preeklampsii

- Krvaceni pii t€hotenstvi

Alergologicka
- Znamé alergie

- Reakce na ockovani

Socialni
- Kde nemocny bydli
- S kym bydli (12)
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1.4.2 VySetfeni na misté udalosti

Misto udalosti

Pohledem hodnotime hned pfi ptijezdu na misto udalosti, v§imame si kde ke kie¢im
doslo (ulice, domov, diskotéka, prace, ptiroda)

Vsimame si svédkl udalosti

Prozkoumavame okoli nemocného, patrame po ldhvich s alkoholem, injek¢nich

stiikackach, lékovkach

Neurologické vySetieni

Hodnotime stav vé&domi, jestli neni poruseno kvalitativné nebo kvantitativng,
pouzivame klasifikaéni skoérovaci systémy, jako je naptriklad Glasgow Coma
Scale, BeneSovo skore

Zhodnotime zdali je schopen uposlechnout jednoduchy piikaz

Hodnotime fec, jestli je srozumitelna nebo adekvatné odpovida

Orientaci hodnotime pomoci jednoduchych otdzek na hodinu, den, rok, jméno
VySetfujeme meningealni piiznaky (opistotonus, svétloplachost, bolest hlavy,
neschopnost dal hlavu na prsa)

Kontrolujeme zornice, jejich reakci, velikost, soumérnost

Ptame se na poruchy zraku, vypadky zorn¢ho pole az ztratu zraku

Ptame se na bolest

Pokud jsme ptitomni kiec¢im, tak hodnotime kiece (8)

Dychaci systém

Pokud je pti védomi ptdme se na duSnost

Pohledem si v§imame jestli se pacientovi zveda hrudnik, pozorujeme frekvenci
pravidelnost hloubku dychani, apnoické pauzy, mizeme si vSimnou Kusmaulova,
Biotova ¢i  Chain-Stokesova dychdni, pomoci saturacniho ¢idla zjistujeme

saturaci krve
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- Poslechem si vSimame dechovych fenoménd, inspiracniho ¢i expiracniho

stridoru

Krevni obéh
- Hodnotime puls, frekvenci, silu, pravidelnost, je vhodné pouzit EKG
- Me¢éiime krevni tlak pomoc¢i tonometru, je potieba jej méefit vickrat

- ZkouSime prokrveni periferie pomoci kapilarniho navratu

Celkovy vzhled pacienta
- Celkovée si vS§imame na pacientovi barvy, potu, odfenin, kozniho turgoru, vpicht,
zvratkdi, pomoceni, pokaleni, stavu hygieny, pokousani, polohy nemocného,

chovani

Hlava a krk
- Na hlavé si v§imame, starych i novych ran, hematomi, deformit, liqorey
- V duting ustni se zaméfujeme na jazyk, jestli neni pokousany, barvu sliznice

- Na krku kontrolujeme $titnou zldzu

Vhitini prostiedi
- Kontrola glykémie

s

U pacienta s umélou plicni ventilaci métime CO2 (10, 12)
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1.4.3 Obecna terapie kieCovych stavii

Nejprve je tieba vénovat se zajiSténi vitdlnich funkci. Na prvnim misté je
zprachodnéni dychacich cest a =zajiSténi adekvatni ventilace, pokud je ventilace
nedostatecna pacientovi zajistime dychaci cesty pomoci intubace. Dal$Sim tkonem se
snazime zabranit traumatu hlavy a to odstranénim pifedméti z okoli pacienta, hlavu
muzeme ochranit mékkou piikryvkou. Nutné je zajistit kvalitni zilni vstup. Pokusime se

odstranit vyvolavajici pfi¢iny stavu, nebo rizikovy podnét jako je svétlo, hluk coz miize

zna¢né pomoci napiiklad u eklampsie.

Farmakoterapie

S 4

Pti komplikovaném pritbéhu kiec¢i, kterym miizou byt viceCetné kieCové stavy
nebo status epilepticus volime k tlumeni kieCi benzodiazepiny, méné vhodné jsou
barbituraty. Pokud se nedostavi t¢inek, volime perifernich relaxancia, coZ s sebou nese
nutnost endotrachedlni intubace a umélé plicni ventilace. Pfed podanim relaxancii je
nutné pacienta sedovat. Pokud mame dostacujici anamnézu, pokracujeme po
symptomatologické terapii 1écbou cilenou a zaméfujeme se na odstranéni pravych

davodii vzniku kte¢i. Cilend terapie byva Casto zahdjena az v rdmci nemocni¢ni

neodkladné péce. (8)
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1.4.4 Specificka terapie kireCovych stavii v PNP

Epilepsie

Farmakologické terapie a ptevoz do nemocni¢niho zatizeni neni vZdy nutny a to
hlavné u pacienti 1écenych dlouhodobé pro epilepsii bez komplikované¢ho pribéhu,
nebo u pacientli ve zrovna odeznivajicim bezvédomi po kieCovém stavu. Do nemocnice

se pokazdé musi transportovat pacienti, kteti maji zachvat kie¢i poprvé.

Nejcastéjsi farmaka

- Diazepam 10-20 mg i.v., u déti per rektum, nikdy se nesmi podat intramuskularné,
davku lze opakovat zhruba po 10-15 minutach, kontraindikace je pti poklesu
tlaku a Gtlumu dychéni

- Midazolam 5-15 mg i.v.

- Clonazepam 1-2 mg i.v.

- Phentyoin 15-20 mg/kg i.v.

Urazy mozku, nadory
Lze rozeznat pouze podle anamnézy, eventualné¢ zevniho poranéni, nutné je cilené
vySetfeni v nemocnici, aby byla objasnéna pti€ina, 1é¢ba v terénu je obecna a specificka

podle stavu pacienta.

Metabolické priciny

Jedinou rozpoznatelnou metabolickou pfi¢inou vzniku kie¢i v prednemocniéni
neodkladné péci je porucha glykémie. Ostatni pfiiny je mozné rozpoznat pouze na
zaklad¢ laboratorniho vySetfeni v nemocnici. Hypoglykémie se koriguje 40% gluk6zou
1.v. ostatni pfi¢iny se fesi pouze symptomaticky. Pokud je podezieni na jaterni selhdni
nepodavat Zadné léky. U rendlni selhani je moZno podat 40 mg Furosemidu, a pfi

vyrazné hypertenzi podat 12.5 - 25 mg tenziominu p.o.
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Hypoxie
U hypoxie se snazime zajistit dostateCnou ventilaci a saturaci krve kyslikem

pomoci O2 masky s rezeorvarem.

Hyperventila¢ni tetanie a hysterie
U tohoto typu kieci je predev§im nutné pacienta zklidnit a to vétSinou sedativy,

pokud kiece pretrvavaji nechame jej chvili dychat do sacku.

Intoxikace alkoholem a delirantni stav
Intoxikaci alkoholem zjistime hlavné podle anamnézy, zapachu dechu. Casto byva
nutna intubace pro riziko aspirace. Nebezpecna je také kumulace 1écebné aplikovanych

sedativ a pozitého alkoholu.

Intoxikace 1éky a drogami

Kiece zpisobuji zvlasté tricyklicka antidepresiva, lithium, kokain, amfetamin,
pervitin, extdze, insekticidy (organofosfaty), herbicidy (Paraquat). Lécebny postup
zpravidla jako u otrav. Vyplach zaludku, aplikace Cerné uhli, Casto je nutna fizena
ventilace, dilezité je pfesné stanoveni latky a hladiny podle laboratorniho vySetfeni,
zajistuji se podezielé zbytky 1€k, I€kovky Ci jiny material, u otravy oxidem uhelnatym
se podava 100% kyslik. Specificky se podavaji antidota v ramci PNP vSak jejich pouziti

nema misto z divodu nejistého urceni jedu.

Eklampsie

Lécbou je predevsim O2, vyssi davky magnesia pii sledovani jeho hladin v krvi v
nemocnici, antihypertenziva, napi. Ebrantil, nitraty (Isoket, Nitro Mack), dale diazepam
a Epanutin pfi kieCich, podle stavu je nutnd 1 intubace, rychly transport na

specializované pracoviste, Casto nezbytné 1 ukonceni gravidity.
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Infekce

Tetanus, vzteklina je rozpoznavani pouze podle typického rozvoje, anamnézy a
pfitomnosti rany. V rdmci PNP je nutnd intubace se svalovou relaxaci, aplikace
antikonvulziv, vhodny transport na vakuové matraci pro nebezpeci zlomenin obratli pti
intenzivni kieci. Diagnostika je na misté zna¢né obtizna. MlZe byt 1 zvySend télesna

teplota.

Febrilni kiece

Jsou typické u déti do 5 let, ve vySSim véku se spiSe jednd o epilepsii nebo jinou
priCinu. Lécbou je diazepam injek¢ni nebo rektalni, Paralen, u¢inny rychle v ¢ipku,
chlazeni a zavodnéni infuzi. Dité je transportovano v doprovodu rodi¢e na détské
oddéleni k dalsimu vySetieni. Nezbytnou soucasti péce je opakované méfeni télesné

teploty.

1.4.5 Zajisténi pacienta pro transport

Pacientovi je pted transportem nutné zajistit nejméné jednu zilni linku. Pro pfenos
do sanitniho vozu vyuZivame nositka nebo vakuovou matraci, pacient by mél lezet a
mél by byt pfipoutdn bezpecnostnimi pasy, z divodu bezpe€nosti pii pfevozu a z
davodu hroziciho zachvatu. Z okoli odstranime vSechny ostré pfedméty, poptipade
pacienta oblozime mékkou ptikryvkou. B€hem transportu monitorujeme vitalni funkce.

(13, 14,15)
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1.4.6 Komplikace kie¢i a kiecovych stavi

Kiecové stavy ndm mtzou zplsobit komplikace na vSech organovych soustavach,
nasledujici déleni je podle nékterych z nich rozdéleno. Komplikace miiZzou byt asné a
pozdni.

Kardiovaskularni systém

¢asné - tachykardie a hypertenze

pozdni - bradykardie, hypotenze, srde¢ni zastava, Sok
Respiracni systém

¢asné - tachypnoe, apnoe s retenci CO2, aspirace

pozdni - apnoe, Cheyne - Stokesovo dychani, aspiraéni pneumonie, neurogenni,

plicni edém
Renalni systém

pozdni - urémie, myoglobinurie, akutni tubularni nekroza
Autonomni nervstvo

¢asné - mydriaza, salivace, tracheobronchialni hypersekrece, excesivni poceni,

bronchokonstrikce

pozdni - hyperpyrexie.

Metabolismus

casné - laktatova acidoza, hypoglykémie, selhani jater,

pozdni - laktatova acidoza.
Celkové

Nejnebezpecnéjsi komplikaci je poranéni hlavy, dale uz ne tak vazné je poranéni

konCetin, hematomy po téle, pokousany jazyk. Vaznou komplikaci je rhabdomyolyza.

(12)
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2 Prakticka c¢ast

2.1 Kasuistika u pacienta s epileptickym zachvatem

v pfednemocnic¢ni péci.

Prijeti hlaseni

- HlaSeni bylo pfijato na dispe€inku ve zdravotnické zachranné sluzby dne 6. 11.
2009 v 14:42

- Zachrannou sluzbu informovala matka postizené¢ho

- Obsah vyzvy byl epilepticky zachvat, porucha védomi

- Posadka : 1ékafr, zachranar, fidi¢, student zachranar

- Prevzeti vyzvy v 14:42, vyjezd k misté nehody v 14:43, pfijezd na misto nehody
v 14:54

Identifikac¢ni udaje

- Muz, X. Y., roCnik 1973

Odbér anamnézy

Osobni anamnéza: Pacient je nyni nachlazeny, pfed rokem prodé¢lal operaci
hydrocefalu, porod probihal fyziologicky, sledovan na neurologii, kam ovSem
nedochazi pravidelng, diive 3x hospitalizovan s GM epiparoxismem, jinak malé
zéachvaty, asi jednou za tyden.

Rodinna : otec diabetik,hypertonik, matka zdrava

Farmakologicka : Uziva Rivotril 0, 5 mg
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Alergologicka : Negativni

Pracovni : Momentéalné nezaméstnany

Abusu: Udava, ze pije ptilezitostné

Soucasny stav

K epileptickému zachvatu doslo v domacim prostiedi pii sledovani televize. Prvni
pomoc nebyla poskytnuta, bylo pouze zavolano na linku 155 a vy¢kano do  pfijezdu.
Misto zasahu bylo doma v obyvacim pokoji postizeného za pritomnosti jeho matky.
Zasahujici 1€kat zhodnotil stav pacienta jako lehky, pacient nabyval védomi, zvladal
odpovidat na kladen¢ otazky. Lékat vyhodnotil, Ze neni potfebna dalsi  hospitalizace

po vySetteni a zaléCeni. Stav zhodnotil jako epiparoxismus GM  typu, z  davodu

~Nr ooy

Vysetiovaci metody

Lékart jako prvni provedl vySetfeni védomi oslovenim, pacient reagoval, véd¢l, co
je za den, rok, i kde se nachézi, ale nepamatoval si na udalost a ani na to, co zachvatu
pfedchazelo, poté lékatr provedl vySetfeni zornic baterkou, zornice byly izokorické,
reagujici. Dale provedl vySetfeni hlavy a krku, hlava bez krvaceni a trznych ran a
hmatnych a viditelnych patologii, lehce pokousany jazyk, hrudnik bez patologii, horni
koncetiny v potfadku, jen drobné odfeniny lokte vpravo, dale 1ékat odebiral anamnesu
od postizen¢ho a jeho matky. Mezitim jsem pftiloZzila elektrody, koncetinové svody a
zachranar natocil elektrokardiograf, ten vyhodnocen lI€kafem jako sinusovy rytmus, dale
jsem zméftila tlak krve 150/70 (hypertenze), puls- 80/min (norma), saturace- 98%

(normosaturace), dech- 14/min (norma), glykémie 5,7 (norma).
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Stanovena diagnéza lékafem
Lékat vyhodnotil stav jako lehky, s diagnézou epiparoxysmus GM typu, lehké
poranéni jazyka.

Epilepsie viz. absolventska prace teoreticka cast.

Lécebna opatieni

Zajisténi periferniho Zilniho pfistupu na pravé ruce, rizovou kanylou v kubité,
fixovana lepenim a néplasti a po ordinaci I¢kaie podany tyto léky :
- F1/1 - 100 ml -1V, - krystaloidni roztok
- Diazepam - 10mg. -1V - anxiolytikum
S pacientem po celou dobu komunikoval lékat, jasné, stru€né popisoval vySetieni,
lécebné postupy, uklidiioval ho. Nakonec zhodnotil, Ze neni potieba hospitalizace, byla

uvedena potieba brat pravidelné pfedepsané Iéky a navstévovat neurologa.

Transport a predani pacienta

Pacient byl ponechdn doma po zhodnoceni I¢kafem, podani 1¢ki a pouceni
Po podéni 1€kii jsem na pokyn lékafe zmétila Zivotni funkce s timto vysledkem, tlak
krve- 130/70 (normotenze), puls- 76/min (norma), SpO2- 99% (normosaturace),

dech- 15/ min (norma).

Zpracovani oSetfovatelského procesu

Seznam oSetfovatelskych diagndz, které¢ jsou setazeny podle momentélniho

nejvétsiho zatiZzeni pacienta :

Aktualni oSetirovatelské diagnozy

1.  Poranéni jazyka z diavodu komplikace vlastniho onemocnéni, projevujici se
viditelnym zranénim a subjektivni bolesti pacienta.

2. PoruSend integrita kize na lokti z divodu komplikace vlastniho onemocnéni,

projevujici se viditelnym poruSenim integrity kiiZe.
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Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

1.

Rriziko rozvoje dalSiho epileptického zachvatu v disledku nepravidelného
Riziko vzniku komplikaci v diisledku zavedeného Zilniho vstupu.

Riziko vzniku statusu epileptiku v disledku nepravidelného wuzivani 1éka
nepravidelnych navstév neurologa a ¢astych zachvati.

Riziko poranéni pti dalSim epileptickém zachvatu.

Aktualni oSetirovatelské diagnozy

1.

cil:

intervence:

realizace:

zhodnoceni:

Poranéni jazyka z divodu komplikace vlastniho onemocnéni, projevujici

se viditelnym zranénim a subjektivni bolesti pacienta.

dobré zhojeni jazyka

zkontroluj pacientovi dutinu ustni
- doporu¢ pacientovi, aby si dutinu tstni vyplachnul ¢istou vodou
- pouc pacienta, aby pii komplikacich navstivil svého praktického

[ékate

pacientovi byla zkontrolovana dutina ustni
- pacient si vyplachl dutinu Gstni ¢istou vodou
- pacient byl poucen, aby pi1 komplikacich navstivil svého

praktického lékate

pacient vyslechl vSechny intervence
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2. PoruSena integrita kiiZze na lokti z divodu komplikace vlastniho
onemocnéni, projevujici se viditelnym porusenim integrity kiizZe.

cil: - ktze na lokli se dobte zhoji

intervence:

zkontroluj a zhodnot poranéni lokte

- loket oSetfi a steriln€ kry;j

realizace: - poranéni lokte bylo zhodnoceno jako povrchové
nekomplikované
- hybnost lokte byla zachovéana
- loket byl oSetfen betadinou a sterilné kryt
zhodnoceni: - loket byl oSetfen a mél by se zhojit bez komplikaci

Potencionalni oSetifovatelské diagnozy
1. Riziko rozvoje dalSiho epileptického zachvatu v disledku nepravidelného
uzivani léki

cil: - nedojde k rozvoji dal$iho epileptického zachvatu

intervence:

podej pacientovi léky proti zachvatu
- pouc pacienta o zivotosprave

- pouc pacienta a potieb¢ brat pravidelné 1éky

realizace: - pacientovi byl podan diazepam 10mg. i. v, byl poucen l€kafem o
potieb¢ brat pravidelné Iéky, dodrzovat odpocinek, nepit
alkohol a nevystavovat se nadmérné fyzické a psychické zatézi
navstévovat pravideln¢ 1€kare

zhodnoceni: - pacient slibil dodrZet rady
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2.  Riziko vzniku ¢asnych komplikaci v diisledku zavedeného Zilniho vstupu

cil: - nedojde k vzniku komplikaci

intervence: steriln¢ zaved’ 1.v. kanylu
- steriln€ kryj 1.v. kanylu

- kontroluj misto vpichu

realizace: - 1.v. kanyla byla zavedena za sterilnich postuptl, steriln€ kryta
misto vpichu bylo klidné bez problému
zhodnoceni: - nedoslo k rozvoji casnych komplikaci po dobu s pacientem

3.  Riziko vzniku statusu epileptiku z diivodu nedodrZovani 1é¢ebného rezZimu

cil:

nedojde k vzniku statusu epileptiku

intervence: pouc pacienta 0 moznosti vyskytu statusu epileptiku
- pouc€ o nutnosti brat léky
- pouc o nutnosti navstévovat neurologa

- pouc o nutnosti dodrZzovat denni rezim

realizace:

pacient byl poucen I€katem, o potiebé brat pravidelné
léky, dodrzovat odpocinek, nepit alkohol a nevystavovat se
nadmérné fyzické a télesné zatézi, navstévovat pravidelné

[ékate

zhodnoceni:

pacient souhlasil a ptijal rady
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4. Riziko poranéni pii dalSim epileptickém zachvatu

cil: - nedojde k poranéni pti dal§im epileptickém zachvatu

intervence: - upozorni pacienta na moznost varovani aurou
pouc rodinu o prvni pomoci pii zdchvatu, Ze nemaji nic strkat
do dutiny Ustni, maji otirat sliny, obloZit t€lo né¢im mékkym
oblozit hlavu a kontrolovat délku zadchvatu a porovnat s
ostatnimi

realizace: - pacient byl poucen o moznosti vyskytu aury, rodina poucena a
ptijala rady

zhodnoceni: - pacientovi nebyla volana zdravotnicka zachranna sluzba tentyz
ani dal$i den. ZjiSténo z knihy vyjezda

Zavér

Progno6za onemocnéni : Jestlize bude pacient brat pravideln¢ predepsané 1éky a chodit

na kontroly, nebudou se zadchvaty opakovat a zlepsi se kvalita jeho Zivota.

Vlastni hodnoceni vyjezdu : Z mého pohledu hodnotim vyjezd kladné, bylo mi
umoznéno pracovat pod dohledem Iékate, zajistit pacienta, zméfit zivotni funkce a
podat léky. Mohla jsem také sledovat, jak 1€¢kat edukuje pacienta, ze by mél pravidelné

uzivat léky a chodit na kontroly, aby se neopakovaly epileptické zachvaty.

Pouzita literatura : Vyjezdovy zdznam Zdravotnické zachranné sluzby, kniha vyjezdi.

42



2.2 Kasuistika wu pacientky s eklamptickym zichvatem v
prednemocnicni péci.

Prijeti hlaseni

- HIlaSeni bylo ptijato na dispecinku zdravotnické zadchranné sluzby dne 12. 5. 2009
v 7:55

- Zachrannou sluzbu informoval manzel gravidni Zeny

- Obsah vyzvy byl eklampticky zachvat s poruchou védomi

- Posadka: 1ékar, zachranar, ridi¢, student zachranar

- Ptevzeti vyzvy v 7:55, vyjezd k misté nehody v 7:57, pfijezd na misto nehody
8:06

Identifikac¢ni udaje

- Zena, X. Y., ro¢nik 1982

Odbér anamnézy

Osobni anamnéza:

- Anamnesticky u pacientky epilepsie od 12 a od 14 let bez medikace, jinak se

pacientka nelé¢i pro zadné jiné onemocnéni

Rodinna anamnéza:

- Otec ani matka netrpi Zaddnym onemocnénim

Farmakologicka anamnéza:

- Pacientka uzivéa pouze vitaminy jako doplnék stravy pro t¢hotné

Alergicka anamnéza:

- Ampicilin
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Pracovni anamnéza:

- Momentalné na mateiské dovolené

Gynekologicka anamnéza:
- Pacientka byla v 36 tydnu gravidity, gravidita probihala dle manZela bez

komplikaci

Soucasny stav

Ke kiec¢im doSlo ve spanku v rannich hodindch na lazku, kie€ova aktivita trvala
asi 1 - 2 minuty, Zena pii ném méla zataté zuby a kiece hornich koncetin. Pacientka
byla v bezvédomi, nereagovala, ale dechova aktivita byla zachovana. Misto zasahu bylo
doma v loZnici za pfitomnosti manzela. Manzel za telefonické asistence dispecera dava
manzelku do stabilizované polohy. Zasahujici 1ékat zhodnotil stav jako vazny a byl
indikovan okamzity pievoz pacientky do nemocnice. Stav zhodnotil jako eklampticky

zachvat.

Vysetiovaci metody

Lékat jako prvni provedl zhodnoceni fyziologickych funkci. Pacientka byla v
bezvédomi GCS 5- 6 bodu pii algickém podnétu byla extenze hornich koncetin, zornice
2/2 1zokorické reagujici. Spontani ventilace byla zachovana, SpO2 88-90% (hypoxie),
dechova frekvence byla okolo 25 (hyperventilace) dechii za minutu. Krevni ob&h byl
zachovan, kapilarni navrat byl v normé, srdecni frekvence byla 60 (norma) pulst za
minutu, krevni tlak TK 160/85 (hypertenze). Glykémie 4,3 (norma). Po téle nebyly

nalezeny jiné patologie.
Stanovéna diagnéza lékarem:

Lékat vyhodnotil stav jako vazny, s diagnézou ekampticky zachvat. Eklampsie

viz. bakalai'ska prace teoreticka cast.
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Lécebna opatieni:
Byla zajisténa periferni zilni linka na pravé ruce v kubité, riZzovou kanylou a

zafixovana. Do periferniho zilniho vstupu byly podany tyto 1éky:

- Thiopental 250mg, - anestetikum
- SCCHJ 100mg, - myorelaxanicium
- Fentanyl celkem 4 ml. - opioidni analgetikum

Lékat provedl za asistence zdchranare endotracheélni intubaci kanylou velikosti 7.5, po
zajisténi se ujistil pomoci ambuvaku a fonendoskopu zda -li je kanyla spravné, po
kontrole byl nafouknut obtura¢ni balonek a provedena fixace kanyly na 21 cm.
Pacientka byla napojena na objemové fizenou plicni ventilaci. Poté byla pacientka
napojena na 12 svodé¢ EKG, kde byl sinusovy rytmus o frekvenci 70 za min. Nasledné

byla pacientka pfepravena do vozu zachranné sluzby, kde byla zajiSténa pro transport.

Transport a predani pacienta:

Béhem transportu byly monitorovany vitalni funkce TK 115/70 (normotenze), P
75 za min, SpO2 98%(normosaturace), do periferni Zilni linky byl aplikovan FR 1/1
rychlosti 1000 ml/h. Béhem transportu I€kat Zenu zpétné vySetfoval. GCS bylo 3 body,
zornice byly nereagujici 1/1, dychani symetrické bez patologickych fenomént, pfti
gynekologickém vysetteni byly vySetfeny rodidla, hlavicka nebyla nahmatana, bficho
bylo tvrdé, po téle nebyly jiné patologie. Pacientka byla sméfovana na

neurochirurgickou kliniku a do 24 hodin byl indikovan cisatsky fez.

Zpracovani oSetfovatelského procesu

Seznam oSetfovatelskych diagndz, které jsou setazeny podle momentélniho

nejvétsiho zatiZzeni pacienta :
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Aktualni oSetirovatelské diagnozy:
1. Porucha ventilace z davodu vlastntho onemocnéni, projevujici se

nedostatecnym dychdnim a nizkou saturaci krve kyslikem.

Potencionalni oSetirovatelské diagnézy:

1.  Riziko vzniku dal$iho zachvatu z diivodu vlastniho onemocnéni, projevujici se
kiecemi.

Riziko aspirace z divodu poruchy védomi.

Riziko vzniku komplikaci pti orotrachedlni intubaci.

Riziko poranéni z diivodu hroziciho vzniku kieci.

A

Riziko vzniku komplikaci z divodu zavedeni zilniho vstupu.

1. Porucha ventilace z duvodu vlastniho onemocnéni, projevujici se
nedostateénym dychanim a nizkou saturaci krve kyslikem.

cil: - dostate¢na ventilace pacientky

intervence:

zajisti pomucky pro zajisténi dychacich cest

- opakovan¢ zhodnot ventilaci

- uvolni pacientce dychaci cesty

- podej pacientce kyslik pomoci kyslikové masky s rezeorvarem
- dej pacientku do vhodné polohy

- podej pacientce I€ky dle ordinace 1€kare

- asistuj lékati pti zajisténi dychacich cest pomoci pomiicek

realizace: pomiicky pro zajisténi dychacich cest byly pfineseny na misto

zasahu

- opakovan¢ byla hodnocena ventilace pomoci ptistrojové
techniky a také byla zhodnocena lékafem pomoci fyzikalniho

vySetteni

46



zhodnoceni:

pacientce byla uvolnény dychaci cesty pomoci zdklonu hlavy a
byly zkontrolovéna dutina stni

pacientce byl podéan kyslik o pritoku 10 I/min pomoci kyslikové
masky s rezervoarem

pacientka byla zaintubovana pomoci endotrachealni kanyly a

ventilovana umélou plicni ventilaci

pacientka byla po zaitubovani na fifené plicni ventilaci az po
predani do nemocnice, saturace krve kyslikem byla 98 %
(norma), obé€ plice ventilovaly, pokoZka méla fyziologickou

barvu

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku dalsiho ziachvatu z divodu vlastniho onemocnéni, projevujici

se kreéemi.

cil:

intervence:

realizace :

zhodnoceni:

nedojde ke vzniku dalSiho zachvatu

sleduj ptipadnou kieCovou aktivitu u pacientky

zajisti 1.v. linku

podej léky dle ordinace 1ékaie

pacientka byla po celou dobu zachvatu sledovana, thned ji byla
zajiSténa periferni Zilni linka a nasledné ji byly podany léky dle

ordinace lékare (anestetikum, myorelaxancium a analgetikum)

u pacientky nedoslo k dalsimu kieCovému stavu
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2.  Riziko aspirace z diivodu poruchy védomi.

cil: -

intervence:

realizace:

zhodnoceni:

u pacientky nedojde k aspiraci

zkontroluj pacientce dutinu Gstni

sleduj ptipadné zvraceni a popiipad¢ oto€ pacientce hlavu na
stranu

m¢j u sebe pomiicky k odsavani

pfi intubaci zkontroluj nafouknuti obturacniho balénku

v ptipad¢ zvraceni podej pacientce 1éky dle ordinace Iékate
pacientce byla zkontrolovéana dutina tstni, na misto zachvatu
byla donesena odsavacka a obturacnid balonek byl dostatecné

nafouknut

pacientka nezvracela a k aspiraci nedoslo

3.  Riziko vzniku komplikaci pFi orotracheilni intubaci.

cil: -

intervence:

realizace:

pi1 orotracheélni intubaci nedojde ke komplikacim

nachystat si vSechny pomticky pro intubaci

pied intubaci zkontrolovat obturacni balének
asistovat 1¢kati pfi intubaci

nachystat si vice velikosti intuba¢nich kanyl

mit pfipraveny ventilator

po zavedeni intubacni kanyly, kanylu fixovat naplasti

zaznamenat si délku zavedeni kanyly

na misto zdsahu byly doneseny vSechny pomticky pro intubaci a

pied intubaci byly nachystany a zkontrolovany

48



zhodnoceni:

po intubaci byla kanyla fixovdna néplasti na 21 cm v pravém
ustnim koutku
pacientka byla nadale ventilovana pomoci pfedem nachystaného

ventilatoru lékafem

u orotrachedlni intubaci nedoslo ke komplikacim

4.  Riziko poranéni z diivodu hroziciho vzniku kieci.

cil:

intervence:

realizace:

zhodnoceni:

nedoje k poranéni pti ptipadném vzniku dalSich kieci,

odstranl vSechny nebezpecné predméty z okoli pacientky
obloZ pacientku mékkymi ptikryvkami

piipoutej pacientku bezpecnostnimi pasy pii piepraveé na
nositkach

vypodloz pacientce hlavu polStaiem

po intubaci dej pacientce do ust obinadlo jako protiskusova

vlozku

v okoli pacientky nebyly zadné nebezpecné predméty, pacientka
byla poloZena na zem do prostfed mistnosti, hlava ji byla
podlozena polstafem a do ust byla vloZena protiskusova vlozka

pii piepravé byla pacientka jiSténa bezpecnostnimi pasy

pacientka byla dostatené€ zajiSténa proti pfipadnému zranéni
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5.  Riziko vzniku komplikaci z diivodu zavedeni Zilniho vstupu.

cil: - nedojde k vzniku komplikaci

intervence: steriln¢ zaved’ 1.v. kanylu
- steriln€ kryj 1.v. kanylu

- kontroluj misto vpichu

realizace: - 1.v. kanyla byla zavedena za sterilnich postupt, steriln€ kryta
misto vpichu bylo klidné bez problému

zhodnoceni: - nedoslo k rozvoji casnych komplikaci po dobu s pacientem

Zavér

Progn6za onemocnéni : Pacientka byla pfedana na neurologické onemocnéni a poté
byl ihned proveden cisafsky fez, dité¢ bylo zdravé a bylo pfedano na novorozenecké
oddéleni. Matka byla naddle analgosedovana a konzervativné 1éCena na
anesteziologicko-resuscitanim oddéleni. Progndéza byla nejista a byl velice

pravdépodobny neurologicky deficit.
Vlastni hodnoceni vyjezd: Vyjezd hodnotim s pohledu zajiSténi pacientky kladné,
vyjezd byl naro¢ny z diivodu nutnosti rychlého zajisténi a transportu do nemocni¢niho

zafizeni.

Pouzita literatura : Vyjezdovy zdznam Zdravotnické zachranné sluzby.
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2.3 Kasuistika u ditéte s febrilnimi krecemi.

Prijeti hlaseni

- HIlaSeni bylo pfijato na dispecinku zdravotnické zadchranné sluzby dne 20. 3. 2009
v 7:31

- Zachrannou sluzbu informovala matka ditéte

- Obsah vyzvy byly febrilni kiece

- Posadka : zachranar, ridi¢, student zachranar

- Ptevzeti vyzvy v 7:33, vyjezd k misté nehody v 7:31, ptijezd na misto nehody
v 7:42

Identifikac¢ni udaje

- 17 mésicni kojenec, chlapec

- Misto zasahu doma

Odbér anamnézy

Osobni anamnéza: v téhotenstvi doSlo u matky k rozvoj eklampsie, proto byl
indikovan porod v 34 tydnu, porodni vaha byla 1800 ga porodni délka 42 cm.

Neprod¢lal zadny uraz, prodélal pouze bézné infekty.

Rodinna : otec matky hypertonik, matka otce ma onemocnéni §titné zlazy, otec je

zdravy, matka eklampsie v t€hotenstvi nyni nachlazena.

Farmakologicka : chlapec prodélal jen béZzna ockovani, priorix, preventar,

hexavakcina.

Alergologicka : negativni

Socialni: Zije doma s obéma rodi¢i, domaci zvife pes
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Soucasny stav

Ve veCernich hodinach doSlo k vzestupu teploty, teplota nebyla méfena a byl
podam pouze Nurofen. Rano doSlo opét k vzestupu teploty, chlapec byl rozpaleny
kaslal, chlapci byl opét podan Nurofen. Matka jej proto osprchovala vlaznou vodou. Po
osuSeni upadl chlapec kratce do bezvédomi, nereagoval, mél neptitomny pohled, byl
propnuty, ale zaSkuby matka nevidéla. Chlapec byl prosedly v okoli ust. Matka provedla
umeélé dychani nékolika vdechy, poté doslo k obnoveni védomi, dit€ bylo pak plactivé.
Cely stav trval 1 minuty. Poté matka ptivolala zdravotnickou zachrannou sluzbu, ktera

dit¢ zajistila a ptevezla do zdravotnického zatizeni.

Vysetiovaci metody

Po piijezdu na misto zasahu jsem jako prvni zhodnotila fyziologické funkce
dychani bylo zachovano, frekvence byla 25 dechii/min (norma), saturace 99% (norma),
dychani bylo dostatecné, dit¢ melo fyziologickou barvu, srde¢ni frekvence byla 110
tepli/min (norma), télesnd teplota byla 39°C (febrilie), TK 100/50 (normotenze),
mezitim odebiral zachranat anamnézu od matky. Poté zadchrannat vysSettil dit¢ od hlavy
k paté, zornice byly izokorické reagujici, hlavicka byla volnd bez znamek opistotonu,
fontanely bez patologie, hrdlo bylo lehce prosaklé a jinde po téle nebyla objevena Zadna

patologie.

Stanovena diagnéza

Zachranai zhodnotil stav, jako kiecovy stav zpiisobeny vysokou teplotou, kratké
bezvédomi a porucha dychdni zplisobena kieCemi. Po vySetieni ditéte byl stav popsan
lékatem jako febrilni kiece.

Febrilni kieCe viz. teoreticka ¢ast prace.
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Lécebna opatieni

Chlapci byl podan diazepam rectal tube 2.5 mg - rektané¢ - anxiolytikum.
Bylo otevieno okno a byl chlazen vlhkym obkladem ptiloZenym na hlavicku. U ditéte
byla po celou dobu pfitomna matka a utéSovala jen. Matka byla velice dobfe seznamena
se zdravotnim stavem ditéte, protoze pracovala jako zdravotni sestra na

anesteziologicko-resuscitaénim odd¢leni.

Transport a predani pacienta
Chlapec byl ptevezen na détské oddéleni ve Zling, pii transportu jej doprovazela
matka. Na transport byl chlapec zajistén v détské sedacce a byl neustéle sledovan jeho

stav a hodnoceny fyziologické funkce. Chlapec ziistal stabilni po celou dobu transportu.

Zpracovani oSetfovatelského procesu

Seznam oSetfovatelskych diagndz, které¢ jsou setazeny podle momentélniho

nejvétsiho zatiZzeni pacienta :

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:
1. Vysokd teplota z divodu infekce hornich cest dychacich, projevujici se
teplotou 39°C

2. Uzkost a strach z dlivodu vlastniho onemocnéni projevujici se placem

Potencionalni diagnozy:
1.  Riziko vzniku dal§iho zachvatu z davodu vysoké teploty
2. Riziko poruchy dychéni z diivodu infekce hornich cest dychacich

3. Riziko dehydratace z divodu velké ztraty tekutin pocenim
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Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

1. Vysoka teplota z diivodu infekce hornich cest dychacich, projevujici se
teplotou 39°C.

cil: - sniZzeni télesné teploty

intervence: zm¢ét télesnou teplotu ditéte

- sniz teplotu prostiedi

- zchlad’ dité fyzikalnimi metodami
- pode;j ditéti antipyretika

- pode;j ditéti dalsi I1eky dle ordinace l¢kare

realizace: chlapci byla thned zmétena télesna teplota (39 °C), poté bylo
fidicem zachranné sluzby otevieno okno a zachranar ptilozil
ditéti na hlavicku vlhky obklad

- matka ditéti podala rano antipyretikum (Nurofen)

- zachranaf po domluvé s 1ékatfem po na telefonu podal Diazepam

rectal tube 2.5 mg

zhodnoceni: chlapi byla teplota zméfena pied piijezdem do nemocnice

teplota klesla na 38,2 °C

2.  Uzkost a strach z diivodu vlastniho onemocnéni projevujici se placem.

cil: - utéSeni strachu ditéte

intervence: neodlucuj matku od ditéte
- chovej se klidné
- vyuzive] matku ke komunikaci s ditétem

- pouzij hracky k odpouténi pozornosti ditéte
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realizace: -

zhodnoceni: -

Po celou dobu vyjezdu byla ponechdna matka s ditétem
zachranati se chovali klidng€, mluvili klidnym hlasem, v§echny
informace o ditéti zjiStovali od matky ditéte a pti vykonech se

snazili odpoutat pozornost ditéte hraCkami

Strach ditéte byl utéSen jen zCasti, ale celé vySetieni a podavani

1€kt probéhlo v klidu a dité neplakalo

Potencionalni diagnozy:

1.  Riziko vzniku dal$iho zachvatu z diivodu vysoké teploty.

cil:

intervence:

realizace:

zhodnoceni:

ptedejit vzniku dal§iho zachvatu

sniz télesnou teplotu ditcte
sledu;j télesnou teplotu ditéte
podej léky po konzultaci s I€kafem

sleduj celkovy stav ditéte

télesna teplota byla snizena, dité bylo po celou dobu zasahu

sledovano a byly podany léky konzultované s I€¢kafem

po dobu zasahu nedoSlo ke vzniku dalSich kieci

2.  Riziko poruchy dychani z diivodu infekce hornich cest dychacich.

cil: -

intervence:

dostate¢na ventilace ditéte
vySsetti ventilace ditéte

neustale sleduj stav védomi a dychani ditéte

zajisti dostaten¢ studeny vzduch v okoli

55



realizace:

zhodnoceni:

podle potieby podej ditéti kyslik
dej dit¢ do polohy usnadiujici dychani

neustéle bylo sledovano védomi a dychéni ditéte

byla zhodnocena kvalita a dostate¢nost dychani

v mistnosti bylo otevieno okno, kterym pronikal do mistnosti
dostate¢né studeny vzduch

po celou dobu drZela matka dité v ndruci s vySe posazenou horni

polovinou téla

u ditéte nedoslo k poruse dychani, dité¢ mélo fyziologickou

barvu, bylo pfi védomi a saturovalo na 99%

3. Riziko dehydratace z diivodu velké ztraty tekutin pocenim.

cil:

intervence:

realizace:

zhodnoceni:

dostate¢na hydratace ditéte

zhodnot’ stav hydratace ditéte pomoci vySetfeni a ptistrojové
techniky
zjisti pfijem tekutin za cely den

pokud to je mozné podej ditéti tekutiny 1.v
byl zhodnocen kozni turgor (v normé), fontanely nebyly vpadlé
ani vystouplé pulzujici, TK byl v normé 100/50

dité dle matky vypilo od rdna 200 ml studeného caje

dehydratace nebyla zjiSténa
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Zavér

Progn6za onemocnéni : Dité bylo pirevezeno na détské odde€leni, kde prodéla dalsi
vySetteni na zjisténi piiCiny kieCového stavu. Progndza onemocnéni je dle 1ékaie dobra,
kiece by se ve vySSim véku nemély vyskytovat. Matka byla poufena o podani

diazepamu Rectal tube pfi vyskytu dalSich kieci.

Vlastni hodnoceni vyjezdu : Z mé¢ho pohledu hodnotim vyjezd kladné, cely zasah
probihal bez komplikaci, bylo mi umoznéno vysetfit dit€¢ pomoci vysetiovaci techniky.
Pozorovala jsem také jak zachranaf odebird anamnézu od matky a jak komunikuje s

lékatem pies vysilacku.

Pouzita literatura : Vyjezdovy zdznam Zdravotnické zachranné sluzby.
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3 Zavér

Kiecové stavy jsou v dnesni dobé a byly 1 v minulost velice ¢astym onemocnénim
vyzadujicim rychlou neodkladnou pomoc. Zachvat trva minuty, ale mize trvat 1 desitky
minut. Vznikd s plného zdravi, zrovna kdyZ to ¢lovék nejmint o¢ekdva nebo je na n¢j
upozornéno varovnymi signaly. Takovyto ¢lovék je pak pln¢ odkazan na jeho okoli a
pomoc tfeba 1 nezndmych lidi. Zachvat vétSinou odezni samovolné, ale mnohdy také ne,

v tomto ptipad¢ je pak dalezité ptivolat odbornou pomoc.

Zdravotnicka sluzba se s témito lidmi setkdva dennodennég, proto je dulezité znat
dobfe tuto problematiku a védét si rady pii komplikacich. Kazdy kieCovy stav je totiz

jiny a né€im odli$ny, bud’to pfi¢inou nebo priabéhem.

Cilem teoretické Casti této prace bylo shromazdit a piehledné utiidit odborny text
tak, aby mohl slouzit, jako studijni materidl pro studenty a zdravotnické zachranate. Po

zpracovani prace mizu prohlasit, Ze cil byl splnén.

Cilem praktické casti prace bylo udélat prifez tfemi riznymi skupinami
kiecovych stavii pomoci piipadoveé studie a popsat specifické postupy u kazdého z nich.

Vsechny tti piipadové studie jsou z prostiedi pfednemocni¢ni neodkladné péce.
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5 Seznam priloh

1. Glasgow Coma Scale

2. Benesovo skore
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Glasgow Coma Scale (GCS)
Glasgow Coma Scale (GCS) se uziva pro souhrnné zhodnoceni urovné
vigility,védomi a reakci.Byva zabudovano 1 do SirSich skorovacich systémtl,v nichZ se

po té pokracuje v nemocnici.

Otevieni o¢i Spontanni 4
Na osloveni,na vyzvani,na vyzvu 3
Na bolest,na algicky podnét 2
Z4dna odpovéd, reakce chybi 1
Nejlepsi motoricka odpovéd’ | Vyhovi prikazim 6

Lokalizuje bolestivy podnét(Cilena |5

reakce)

Normalni flexe (Necilena reakce)na |4

bolest

Spasticka flexe na bolest 3

Extenze na bolest

Z4dna odpoved’ 1
Nejlepsi slovni odpovéd’ Orientovan 5
Dezorientovan,zmateny 4
Neadekvatni slova,nepfimétend | 3
odpoveéd
Nesrozumitelné zvuky 2
Z4dna odpovéd’ 1
CELKEM: 15

Hodnoceni:

Maximum bodu:

15 = normalni stav

13 = vyzaduje hospitalizaci

08 = mez kritického stavu mozku
03 = areflektorické koma

Minimum bodu: 3



Glasgow Coma Scale pro kojence

Kojenci Body
Otevi‘eni o¢i spontanné 4
na pozadani 3
na bolest 2
zadné 1
Verbalni vokalizuje 5
drazdivy plac 4
plac na algicky podnét 3
sténani 2
zadna 1
Motoricka spontanni hybnost 6
uhyba na taktilni podné&t 5
uhyba na algicky podnét 4
dekortikaéni reakce 3
decerebracni reakce 2

zadna odpoved’




BeneSovo skore

K hodnoceni kvantitativniho stavu védomi se nejcastéji uziva hodnoceni GCS.
ZjednoduSena varianta ceského pivodu — tzv. BeneSovo skore je daleko méné

pouzivanou, neni rutinn€ uznavanou, ale pro jednoduchou interpretaci je nékdy

postacujici.
Reakce na bolestivy podnét Pocet bodu
zadna 0
vegetativni (zrychleni SF, DF) 1
celkova odpoveéd’ (decerebra¢ni nebo dekortikaéni) 2
celkova odpovéd’ (nekoordinované pohyby) 3
cilena unikova odpovéd 4

Reakce na osloveni

vyhovi opakovanému prikazu s latenci 5
vyhovi opakovanému prikazu rychle 6
mluvi pomalu, nepfimérené, zmatené 7

e orientovan, mluvi adekvatné 8




