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ABSTRAKT

DANIHELKOVA, Veronika. Osetiovatelsky proces u pacienta s epilepsii.
Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace:

Mgr. Hana Tos$narova, Ph.D. Praha. 2013. 40 s.

Tato bakalafskd prace je zameéfena na zachvatovité onemocnéni mozku,
epilepsii. Vychazela jsem z uvedenych zdrojii a z vlastnich zkuSenosti. Teoreticka ¢ast
obsahuje zakladni informace o anatomii nervového systému pro snazsi pochopeni
podstaty onemocnéni. Ddle je vénovéna charakteristice epilepsie, jejimu prubchu,
diagnostickym a lééebnym postupiim, zdsaddm prvni pomoci a problematice fizeni
motorovych vozidel pacientd. Dilezitou slozkou, at’ uz pro pacienty ¢i jejich blizké, je
zminka o Spolecnosti ,,E*, neziskové organizaci, kde tito lidé mohou najit podporu
a odbornou pomoc. Prakticka ¢ast zahrnuje kazuistiku, zpracovanou z dostupnych
zdroji, podstatna ¢ast je vsak vlastni vypovedi pacientky. Byl zvolen postup dle modelu

Funk¢énich vzorcl Marjory Gordonové.

Klicova slova
Epileptoza. Elektroencefalografie. Status epilepticus. Stimulace vagového nervu.
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ABSTRACT

DANIHELKOVA, Veronika. Nursing Process for Patient with Epilepsy.
The College of nursing, o.p.s., Degree: Bachelor. Tutor: Mgr. Hana To8narova, Ph.D.

Prague. 2013. 40 pages.

The topic of bachleor thesis is focused on seizure brain disease, epilepsy. It is
based on the sources listed in Bibliography and on my own experience.
The theoretical part contains basic information on the anatomy of the nervous system
for easier understanding of the nature of the disease. Next part deals with
the characteristics of epilepsy, its course, diagnostic and therapeutic procedures, first aid
principles and issues driving a car by these patients. An importand topic, either
for patients or their relatives, is the comment on the Company ,,E“, a nonprofit
organization, where people can find support and assistance. The practical part includes
casereport, prepared from available sources, a substantial portion includes saying
of the patient herselve. It was chosen the procedure according to the model Functional

patterns Marjory Gordon.

Key words: Electroencephalography. Epileptosis. Status Epilepticus. Stimulation

of the Vagus Nerve. Wade test.



PREDMLUVA

O onemocnéni epilepsii jsem se zaCala zajimat poté, kdy jsem byla pfitomna
epileptickému zachvatu typu grand mal své kamaradky, kterou znam jiz 30 let. Tato
zkuSenost m& motivovala k vyhledani co nejSir§$tho mnozstvi informaci o tomto
onemocnéni, abych ji poptipadé mohla pomoci, pokud bych se v této situaci opét ocitla.
Clovék se nikdy neciti tak bezmocny, jako kdyZ ma strach o nékoho blizkého a nema

zdani, jak mu pomoci a v jakém nebezpeci se vlastné nachézi.

r

Vérim, ze ma bakalafskd prace pomtze porozumét nemoci, o které panuji mylné
informace, Ze je chorobou dusevni. Kazdy z nds muze byt svédkem epileptického
zachvatu a jsem si jista, Ze nikdo nechce pouze necinné stat, a teprve poté premyslet,
jakym zplsobem mohl byt uziteCny. Prvni pomoc by méla patfit ke vSeobecnému

prehledu znalosti vSech lidi, nejen 1ékaiti a zdravotnického personalu.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Akumulace - hromadéni

Antiepileptikum - lé¢ivo uzivané k prevenci a 1é¢b¢ projevu epilepsie
Aspirace - vdechnuti

Degenerativni - majici znaky upadku
Destigmatizace - odstranovani negativnich hodnoceni
Deteriorace - zhorSeni, degradace schopnosti, dovednosti
Efektor - vykonny organ odpovidajici na vzruch
Fotosenzibilita - reakce na osvit

Geneticky - dédicny

Glukoza - krevni cukr

Gravidita - t€hotenstvi

Hemisféra - polokoule

Hypokalcémie - snizena koncentrace vapniku v krvi
Idiopaticky - majici neznamou pficinu

Intenzita - sila

Kongenitalni - patologicky vrozeny

Lucidita - jasnost védomi

Malformace - vrozena vyvojova vada

Potencialni - ptipadny

Predispozice - piedpoklad

Princip - podstata

Progredujici - postupujici

Receptor - ¢idlo

Sekundarni - druhotny

Symptom - piiznak

Temporalni - spankovy

Tonické ki‘ee - ztuhlost trvajici az 30 sekund
Trauma - traz, poranéni (i psychické)

Vigilita - bdélost



UvVOD

Epilepsie je zadchvatovité onemocnéni mozku vyskytujici se priblizné u 0,5-1 %
populace. Jeji etiologie neni vzdy zcela jasn€ ur€ena, miize se objevit nahle, v jakémkoli
obdobi Zivota ¢lovéka. Je prokdzéano, ze alespon jeden epilepticky zachvat prozije asi

2-5 % obyvatelstva, coZ ovSem neznamenad jeji diagnozu.

Diagnostika patii do oblasti neurologie, piesnéji epileptologie. Byva ¢asto velmi
obtizna a dlouhodobd, stejné jako jeji 1écba, n¢které metody jsou navic finanéné znacné

narocné.

Toto onemocnéni velmi vyrazné zasahuje do zivota lidi, ktefi jim trpi. Zahrnuje
zna¢na omezeni napi. v oblasti socialni a pracovni, diagnoza epilepsie je Casto spojena
s odebranim fidi¢ského opravnéni, coz je v soucasnosti vyrazny handicap. Nelehké byva

také prizptisobeni zivotniho stylu pfedepsanym rezimovym opatienim.
Cilem této bakalaifské prace bylo pfiblizit danou problematiku a zaroven

poukazat na skutecnost, ze lidé trpici epilepsii nejsou pro spole¢nost nijak nebezpecni

a neni tfeba se jich stranit.
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TEORETICKA CAST

1 ZAKLADNI ANATOMIE A FYZIOLOGIE
NERVOVEHO SYSTEMU

1.1 Nervovy systém

Nervovy systém je nejvySe postavenym fidicim a spojovacim systémem
v organismu. Zasahuje do veskerych Cinnosti, které se v ném odehravaji a umoznuje
kontakt mezi vné&j$im prostfedim a organismem. Cinnost nervového systému probiha
na principu odpovédi na specifické zmény - podnéty. Tyto zmény vnitiniho nebo
vnéjSiho prosttedi jsou zaznamendvany receptory a pievadény vzruchy, ty jsou dale
vedeny nervovou cestou do centra a z n&j na vykonné organy - efektory (DYLEVSKY,
2000; KAPOUNOVA, 2007; ROKYTA et al., 2003).

Centralni nervovy systém (CNS) se skladd z fady stupnovité uspotadanych

oddild.

Hibetni micha (medulla spinalis) - sloupec nervové tkan¢ ulozeny v patefnim
kanalu. Nahote je ohraniena tylnim otvorem (zde navazuje na prodlouzenou michu),
dole kon¢i u druhého bederniho obratle. Mezi funkce michy patii zprostfedkovani
spojeni s vysS§imi oddily centralniho nervstva a déle reflexni mechanismus (ten napft.
zabezpecuje klidové napéti svald, fidi vyprazdnovani mocového méchyife a funkce

pohlavniho aparatu).
ProdlouZend micha (medulla oblongata) pfijima vzruchy z receptorti a prevadi

je do dalSich oblasti centralniho nervového systému. Je centrem reflexti zajiStujicich

sani, polykani, slinéni a obrannych reflexti jako kaSel, kychani a zvraceni. Nachazi se
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zde téz centrum dychani, centrum fizeni krevniho tlaku a regulace srde¢ni ¢innosti

(KAPOUNOVA, 2007).

Varolitv most (pons Varoli) - ¢ast mozkového kmene bezprostiedné navazujici
na prodlouzenou michu. Ovlada nékteré reflexni ¢innosti (napt. reflex zuzovani zornice)

a navozuje tzv. REM fazi spanku (KAPOUNOVA, 2007).

Stiedni mozek (metencefalon) je kratky oddil mozkového kmene, ktery je
ulozen mezi Varolovym mostem a hemisférami koncového mozku. Jeho ptfedni dva
hrbolky jsou centrem zrakovych a obrannych reflexti, zadni hrbolky centrem
sluchového nervu, jenz pii podrazdéni sluchového ¢idla vyvolava reflexni pohyb hlavy

za zdrojem zvuku.

Mezimozek (diencefalon) - ¢ast mozku tvofena parovymi talamy a neparovym
hypotalamem. Talamus, velké jadro slozené z nervovych buné¢k, kontroluje senzitivni
vzruchy. Je branou naSeho védomi. Hypotalamus je spojen izkou stopkou s podvéskem
mozkovym (hypophysis cerebri), ten se podili na fizeni autonomnich reakci. Je také

zodpovédny za endokrinni funkce (DYLEVSKY, 2009; KAPOUNOVA, 2007).

Mozecek (cerebellum) - sklada se ze dvou polokouli a spojovaciho
mozetkového nervu (vermis). UGastni se fizeni mimovolnich i volnich pohybu

(KAPOUNOVA, 2007).

Mozkova kiira (cortex cerebri) tvoii 1,5-5 mm silnou vrstvu (plast’) na povrchu
predniho mozku. Je nejvyssim Fidicim centrem pro vétsinu funkci (DYLEVSKY, 2009;
KAPOUNOVA, 2007).

Kmen mozku je tvofen prodlouzenou michou, Varolovym mostem a stfednim
mozkem, zadni mozek prodlouzenou michou, Varolovym mostem a mozeckem

a k prednimu mozku patfi mezimozek s hypofyzou (KAPOUNOVA, 2007).
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1.2 Bioelektricka aktivita nervovych bunék

Cinnost nervovych bunék charakterizuji biochemické zmény a také zmény
membranového potencidlu, a to: postsynaptické (mistni) a akcni potencidly (Sitené
informace). Pfi neurochirurgickych operacich je mozné registrovat jednotkovou aktivitu
(C¢innost jednotlivych nervovych bunék), kterda mize byt vyrazem spontanni aktivity
nervové buiiky nebo evokovana piivodem vzruchu. Castéji se viak registruje sumacni
zaznam bioelektrické aktivity mozku (elektroencefalogram) elektrodami, které jsou
umistény na uréenych mistech hlavy. Ziskdme EEG kiivku majici charakteristicky tvar

a amplitudu (ROKYTA et al., 2003).
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2 PATOFYZIOLOGIE AETIOLOGIE EPILEPSIE

2.1 Patofyziologie epilepsie

Pro spravnou diagndézu musime rozliSit dva pojmy: epilepticky zachvat
a epilepsii jako nemoc. Epilepticky zachvat (coby symptom) se muze vyskytnout napf.
pfi metabolickych poruchich (hypoglykémie), hormonélnich zménach, vysokych
teplotach apod. Je charakterizovan ndhlou poruchou védomi a rGznymi, prevazné
motorickymi projevy (napi. kieCemi, automatickymi pohyby ¢i zdstavou cCinnosti).
Ptedpokladem pro jeho vznik je epilepticky podnét, ktery zachvat vyvola, epileptické
loZisko (Céastecné poSkozené neurony v mozku, odkud se epileptické vyboje S§ifi)
a zachvatovita pohotovost (souhrn faktord umoziujici toto Sifeni, napt. poziti alkoholu,
vynechani pedepsané medikace apod.). Tyto faktory se mohou kombinovat (KAS et al.,
1996).

Epilepsie coby onemocnéni je opakovanim epileptickych zachvati v rliznych
intervalech bez zjevné vyvolavajici pticiny (KAS et al., 2003; SPOLECNOST ,.E,

Zakladni informace).

2.2 Etiologie epilepsie

Etiologie epilepsie je riznoroda. V ptipadech, kdy ziistava ptivod epileptickych
paroxysmu nejasny, hovotime o epilepsii primarni (idiopatické). Zde se predpokladaji

genetické predispozice a projevi se vétSinou nejpozdéji do 25. roku zivota jedince.

U tzv. sekunddrni epilepsie je jeji pfi¢ina znama. Existuje fada
etiopatogenetickych faktori pro vznik zachvati. V prenatdlnim a raném détském véku
je to napf. hypoxie plodu, porodni trauma, kongenitalni malformace, choroby matky
Vv t¢hotenstvi, hypokalcémie, dehydratace, febrilni kiece, infekce centralniho nervového
systému aj.; v obdobi dospivani a dospélosti pfevazné traumata, nadory CNS nebo

degenerativni poruchy (DOSTALKOVA, 2013).
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3 KLASIFIKACE EPILEPSIE

3.1 Generalizované zachvaty

Epilepticka aktivita se Siti v obou mozkovych hemisférach. Velky epilepticky
zachvat (grand mal, GM) - tomuto druhu zachvatu ¢asto piedchazi tzv. aura (pfedzvést).
Trva nckolik sekund a pacient béhem ni pocituje obdobné pocity jako u zachvatl
predeslych, proto se mu obvykle podafi lehnout si na zem nebo se alesponl presunout
tonickych, trvajicich ptiblizné¢ 30-60 sekund. Svalstvo je napjaté, hlava v zaklonu,
objevuje se cyanoza v dusledku stazeni dychacich svali. Zornice jsou rozsifené,
nereaguji na osvit. Nasleduje ptechod do faze klonické, charakterizované silnymi
zaSkuby svalstva koncetin a trupu, pacient se muze diky kife¢im celisti pokousat,
a pokud ma plny moc¢ovy méchyt, dojde k tiniku moce. Tato faze trva ptiblizné 1-4 min.
Poté kieCe zaCinaji ustupovat a pacient se pozvolna probouzi z bezvédomi, je vSak

dezorientovany a vycerpany.

Nebezpecnou komplikaci zachvatu grand mal je situace, kdy namisto nabyti
védomi nasleduje novy zachvat, coz se mize n€kolikrat opakovat. Tento zédvazny stav
se nazyva status epilepticus a dfive Casto koncival umrtim. V dnes$ni dobé lze diky
hospitalizaci a podani ptislusné medikace status epilepticus zastavit (KAS et al., 1996).

Absence (petit mal, PM) se projevuje kratkodobou poruchou védomi, prevazné
u déti, nékdy vsak ptetrvava i do dospélosti. Je charakterizovana ndhlym pierusenim
momentalni ¢innosti a upfenym pohledem do neurcita. Pacient nevnima ani nereaguje
na okolni podnéty. Je dulezité, zvlast¢ ve Skole, nepovazovat tyto stavy automaticky

za roztékanost nebo nepozornost (KA§ etal., 1996; KOTAGAL, 1996).
wZachvaty u malych déti - objevuje se rFada riznych forem - zdchvaty

myoklonické, tzv. bleskové kiece, atonické zachvaty lokalizované ¢i generalizované,

které se obvykle méni s vyvojem ditéte” (KAS et al.,1993, s. 46).
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3.2 Loziskové (parcialni) zachvaty

Zachvatovita aktivita se Sifi z epileptického loziska, coz mulze byt patrné
na EEG. Do této skupiny fadime tzv. Jacksonovu motorickou epilepsii, ktera se
projevuje kieCemi svalstva ¢asti téla dle lokalizace loziska. To je v tomto ptipadé
v motorické kiife ¢elniho laloku. Pacient mé zpoc¢atku zachované védomi, coz se ovSem

muze zménit, pokud se kieCe rozsiii i na druhou polovinu téla.

Senzitivni Jacksonova epilepsie mé& obdobny mechanismus, vychazi vSak

z temenniho laloku a projevuje se paresteziemi a dalSimi senzitivnimi zménami.

Tempordlni (psychomotoricka) epilepsie nezahrnuje pouze télesné projevy.
Pacient neni Vuplném bezvédomi, nachdzi se v tzv. mrakotném stavu, kterému
predchazi aura s ¢ichovymi ¢i chutovymi halucinacemi, typické jsou automatické
pohyby rukou, pomlaskavani a Casto i agresivita. Po nabyti védomi ma nemocny tplnou
amnézii na vSe, co se béhem zachvatu odehralo. Lozisko temporalni epilepsie se

nachézi ve spankovém laloku (KAS et al., 1996).

3.3 Epileptozy

Epileptézou rozumime onemocnéni charakterizované neuropsychiatrickymi
symptomy (poruchy vigility rizného stupné€, poruchy vniméni, mysleni a chovani)
a epileptickymi projevy elektrickych potenciali mozku. Epilepticka aktivita se reflexné
vaze na psychické trauma, tudiZ je ve shodé se zevnimi podnéty, které ji vyvolavaji

(FABER, 1995).

Epileptoza je tedy takové onemocnéni, kdy epileptické projevy méni vigilitu
i psychiku a nékteré psychické zmény jiz patii do péce psychiatrti. Tento pojem zavedl
prof. Faber, avSak ne vsichni epileptologové s timto pojmem souhlasi (VOITECH,

2000).
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4 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

4.1 Anamnéza

Anamnéza tvoii zéklad rychlého a spravného stanoveni diagnozy. Posuzujeme ji
z hlediska subjektivniho (zahrnuje informace ziskané ptimo od pacienta a objektivniho

(z popisu ptibuznych, piipadné svédki piitomnych pii zachvatu apod.).

Obecné se anamnéza de€li na rodinnou, osobni, farmakologickou,
gynekologickou (u Zen), pracovni, socidlni a na informace tykajici se nynéjSiho
onemocnéni. V souvislosti s epilepsii nas nejvice zajima anamnéza rodinna (patrame
pfedevS$im po neurologickych onemocnénich v rodiné pacienta), osobni (klademe
dotazy na obdobi gravidity matky a porodu, na nasledny psychomotoricky vyvoj,
pfedesld onemocnéni, prodélané operace a urazy, alergie, a také Skodlivé navyky

pacienta jako napf. koufeni, uzivani alkoholu a omamnych latek).

Pti neurologickém vySetieni je velice dilezitd farmakologicka anamnéza, jelikoz
jednou zpfi¢in vzniku epileptickych zachvati muze byt intoxikace 1éky.
Zaznamenavame ndzvy uZzivanych 1€k, jejich silu a davkovani. Neméné dileZitou
sloZkou anamnézy je popis nynéjSiho onemocnéni. U zachvatovitych onemocnéni je
nutno ziskat informace o prvnim zachvatu, celkovou frekvenci zachvatii néasledujicich

a jejich co nejptesnéjsi popis (NEJEDLA et al., 2004; SKLOUDIK et al., 2009).

4.2 Klinické vySetreni

Diagndzu stanovuje specialista (neurolog). Jeho snahou je vyloucit onemocnéni,
ktera mohou byt pficinou vzniku epileptickych zachvatt, ale epilepsii pouze pfipominat.
Jsou to napf. riznd psychiatrickd onemocnéni, poruchy srde¢niho rytmu, cévni mozkové
ptihody, nizka hladina krevniho cukru a fada dalSich. V ramci diferencidlni diagnozy je

jednim z nejpodstatnéjSich interni a kardiologické vySetfeni, a také komplexni
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psychiatrické a  psychologické vySetfeni krozpoznani relativné  cCastych

pseudoepileptickych zachvati (VOJTECH, EpiStop; BUDOSOVA, 2013).

4.3 Laboratorni vySetieni

V ramci diagnostiky epilepsie je vyzadovéano zékladni biochemické vysetfeni se
zhodnocenim hladiny iontli a také vysetieni funkce jater a ledvin. V priib¢hu sledovani
pacienta, u kterého jsme jiz zahgjili 1é¢bu, je nutna monitorace profilu sérové hladiny

antiepileptik (VOJTECH, EpiStop; BUDOSOVA, 2013).

4.4 Elektroencefalografie (EEG) a magnetoencefalografie (MGE)

Elektroencefalografie je neinvazivni metoda analyzujici a zaznamenavajici
elektrickou aktivitu mozku. Jeji princip spociva ve snimani elektrickych potencialti
vznikajicich pfi ¢innosti nervovych bunck. Ve standardnich pozicich a s dodrZzenim
vzajemnych vzdalenosti (tento systém nazyvame 10/20) jsou na povrch hlavy umistény
elektrody, na néz je aplikovan vodivy gel. Elektrody jsou propojeny
s elektroencefalografem, ktery zesiluje zachycenou elektrickou aktivitu mozku
a pomoci digitalniho zpracovani dat vytvaii obraz - elektroencefalogram (SKLOUDIK
et al., 2009; SPOLECNOST ,E“ Epilepsic a EEG test; VOITECH, EpiStop;

BUDOSOVA, 2013), piiloha A, B.

Magnetoencefalografie je vySetiovaci metoda zaloZena na stejném principu
jako elektroencefalografie, 1i8i se pouze vyhodnocovacim zaznamem. Vyhodou je lepsi
prostupnost tkdnémi, a tim 1 dokonalejsi lokaliza¢ni schopnost. Nevyhoda této metody
spodiva ve vyssich finanénich nakladech (SKLOUDIK et al., 2009; SPOLECNOST
»E, Epilepsie a EEG test; VOJ TECH, EpiStop; BUDOSOVA, 2013), ptiloha C.

4.5 Zobrazovaci metody

Vypocetni tomografie (CT) mozku predstavuje metodu, pfi niz tenky paprsek
rentgenového zafeni prochdzi hlavou vySetfovaného pacienta v riiznych rovinach.
Ptistroj, ktery tento paprsek registruje, vykresli na pocitacovém principu obraz mozku.

Nekteré patologické procesy lze 1épe zobrazit po nitrozilni aplikaci kontrastni latky.
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V soucasné dobé se v diagnostice epilepsie tato metoda pouziva minimalné, je
upfednostiiovano vySetfeni magnetickou rezonanci (SMITH, 1990; SKLOUDIK et al.,
2009; VOJTECH, EpiStop).

Pti magnetické rezonanci (MR) je pacient vystaven silnému magnetickému
poli, v nékterych ptipadech opét za pouziti kontrastni latky. Vyhodou oproti CT je lepsi
rozliSovaci schopnost, moznost provedeni fezu tkanémi a mens$i zatéz pro pacienta,
nebot’ neni vystaven rentgenovému zareni. Kontraindikaci pro MR je zavedeny
magnetizovany material (napf. kardiostimulator, cévni ndhrady obsahujici kov, kylni

miizky aj.) v téle vysetfovaného (PLAS, 2000; SMITH, 1990; VOJTECH, EpiStop).

Pozitronova emisni tomografie (PET) zobrazuje odlisné tkané na zakladé
jejich rozdilného metabolismu a schopnosti akumulovat v sobé podanou radioaktivni
latku, vtomto ptipadé glukézu. Okoli funkcénich bunék bude osvétleno, na rozdil

od bunék nefunkénich, jejich okoli zistane tmavé (VITALION, 2013).

Tomograficka scintigrafie (SPECT) dokaze zobrazit prostorové rozlozeni
izotopu, nitrozilné podaného do téla pacienta. Po urcité dobé po podani tohoto izotopu
je pacient snimén scintila¢ni kamerou, ta zachycuje vysilané gama paprsky a vytvari
digitalni obraz v pocitac¢i. SPECT se vyuZiva pfevazné pro zobrazovani funkce organt

(VITALION, 2013), ptiloha D.
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5 PRVNI POMOC A LECBA EPILEPSIE

5.1 Prvni pomoc pri zachvatu

V pribéhu kieCového zachvatu je v prvni fadé nutné zabréanit potenciadlnimu
poranéni ¢i padu. Je dulezité¢ odstranit z okoli ostré piredméty a ulozit pacienta
na rovnou podlozku, co nejdale od hran a dalSiho nebezpeci, napt. z dosahu silni¢niho
provozu, vody, ohné apod. Hlava by méla byt vypodloZzena a uvolnén tésny odév,

zejména U Krku.

V mnoha piipadech dochazi k nadmérné salivaci, pacient by proto mél byt
ulozen na bok, aby bylo zamezeno nadmérné salivaci. Velmi ¢astym pochybenim je
pokus o nasilné otevieni Ust a vpraveni piekazky mezi zuby. Nejenze tento pokus byva
vzhledem ke kife¢i neucinny, ale zaroveil miiZe pacienta ohrozit napi. aspiraci
vylomeného zubu a pacient miiZze osobu provadéjici prvni pomoc zranit stiskem zubi.
Déle je tfeba vyckat navratu plného védomi, v pfipadé pretrvavajici poruchy védomi
ulozit pacienta do zotavovaci polohy. Postizeny byvd po prodélaném zachvatu
oméameny, &asto upada do hlubokého spanku (DESITIN PHARMA, 2013; VOJTECH,
EpiStop).

Zavaznym diavodem k pfivolani zdravotnické zachranné sluzby a transportu
do nemocni¢niho zafizeni je bezesporu status epilepticus, a také situace, kdy se jedna

o prvni zachvat &i doslo ke zranéni (VOJTECH, EpiStop).
5.2 Lécba epilepsie

Cilem lécby je dosdhnout uplného odstranéni epileptickych zachvatt, poptipadé
alespoit omezit jejich frekvenci a intenzitu. Voli-li neurolog terapeuticky postup,

vychézi z etiopatogenetické diagnozy a spravné klasifikace epileptického syndromu

(KAS et al., 1993).
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5.2.1 Farmakoterapie

Priblizné 70 % epileptickych zachvati Ize uGspé$né 1éCit podavanim
antiepileptik, 1éka snizujicich abnormalni drazdivost nervovych bunck. Bohuzel
neexistuje univerzalni 1€k, ktery by zamezil vzniku zachvatl u vSech pacient, nekdy je
otazkou tydnii, dokonce mésict, nez I€kar nalezne idealni soustavu 1ékti. Mechanismus
antiepileptik je tieba posoudit na zaklad¢ jejich vlastnosti. Piedevsim jaké je jejich
resorpce, distribuce, metabolismus, detoxikace, vylu¢ovani, G¢inek a vysledny efekt

(FABER, 1995; KAPOUNOVA, 2007).

,ldealni* antiepileptikum by mélo mit tyto vlastnosti: vysokou ucinnost
na individualni zachvatovy prah, nulovou toxicitu a interakci s ostatnimi 1éky,
dlouhodoby proces vylucovani, rozpustnost ve vodé a nemélo by obsahovat aktivni

metabolity (FABER, 1995).

Skupin antiepileptik je mnoho, pro ptehled zde budou zminéna pouze ta

nejpouzivanéjsi.

Hydantoiny (napft. fenytoin) jsou piedepisovany takika u vSech typt epilepsie,
jejich vyhodou jsou nulové hypnosedativni G¢inky. Krom uc€inkl antikonvulzivnich

vykazuje také u€inky antiarytmickeé.

Barbituraty a deoxybarbituraty (fenobarbital) jsou vhodné pro tonicko-

klonické formy zachvatt.

Sukcinimidy (derivaty kyseliny jantarové) se pouzivaji u absenci, nejCastéji

uzivanou latkou z této skupiny je etosuximid (HYNIE, 2001).

Derivaty kyseliny valproové (valproat sodny, véapenaty) patii do skupiny
Sirokospektrych antiepileptik a jsou opét vyuzitelné témef u vSech typi epilepsie.
Vykazuji jen minimalni hypnosedativni u¢inky, neovliviiuji duSevni ¢innost a snadno se

vstiebavaji z GIT.
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Benzodiazepiny (diazepam, rivotril) lze uzit preventivn¢ i k zvladnuti
epileptického statu. Maji vyrazny sedativni ucinek, u déti se vSak miize naopak projevit
hyperaktivita. U¢inn& piisobi proti absencim, je zde oviem riziko vytvofeni tolerance

(HYNIE, 2001).

5.2.2 Chirurgické moznosti 1é¢by

Chirurgicka 1écba epilepsie je zvaZzovana u nemocnych s farmakorezistentnim
typem tohoto onemocnéni, u nichz trvd bezvyslednd farmakologickd 1é¢ba nejméné
jeden rok a vyfazuje je z béznych zivotnich aktivit. Dale je indikovana pii progredujici

deterioraci intelektu nebo zpomaleni psychického vyvoje.

Predchézi ji peclivé predoperacni vySetteni, které zahrnuje krom anamnézy také
zobrazeni MR, video-EEG monitoraci, PET, SPECT a ve vybranych ptipadech tzv.
Wadtv test. Cilem tohoto testu je lokalizace pamétového a fe€ového centra a posouzeni
rizika jejich poruSeni béhem operacniho zakroku. V lokalni anestezii je z tfisla veden
tenky katetr do a. karotis, kam je vstfiknuto kratkodobé pilisobici anestetikum (amytal,
metohexital) tlumici na nckolik minut jednu hemisféru mozku. Objevuje se
jednostranna obrna a vysetiovany je pod dohledem neuropsychologa. Druhd hemisféra
je vySetiena stejnym zpuisobem po 30ti minutach. Test je ukoncen vyjmutim katetru

Z tiisla, stlacenim mista vpichu a pacient zlstdva do druhého dne v poloze vleze.

Epileptochirurgické vykony lze obecné dé€lit na kauzdlni a paliativni. Cilem
kauzalniho vykonu je odstranéni epileptogenniho loziska, aniz by byly zasazeny okolni
oblasti mozku. Provadi se tzv. resekéni vykon (fez kiZzi, odklopeni kostniho laloku
spolu s mozkovymi obaly, proniknuti k loZisku a jeho resekce). Uspéch operace je
zavisly zejména na oblasti, kde se toto lozisko nachazi (PLAS et al., 2000;
NEMOCNICE NA HOMOLCE, 2013).

Mezi paliativni metody lécby patii tzv. kalozotomie, pferuSeni drah, jimiZ se
zachvat §ifi zjedné hemisféry do druhé, coz miize pozménit pribéh zéachvath
(prodlouzeni aury, snizeni frekvence padii apod.). V situacich, kdy neni mozné provést

resekci (lozisko se nachazi pfilis blizko dulezitych center), je feSenim tzv. mnohocetna
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subpialni transsekce, mozkova kiira je v pravidelnych rozestupech natiznuta zpisobem,

kterym je znesnadnéno $ifeni epileptického vyboje (VOITECH, EpiStop).

Dnes jesté pomérn€ novou, do budoucnosti vSak slibnou metodou je stimulace
pravdépodobnost zvladnuti zachvati vySe popsanymi opera¢nimi zakroky. Pod kuzi
do levé podklickové jamky je vlozen stimulator, jehoZz hmotnost je piiblizné 16 g
a velikost 4,5 x 3,2 x 0,7 cm. V levé ¢asti krku se na bloudivy nerv napoji elektroda
a vedena podkozim, je pfipojena ke stimulatoru. Podobné jako kardiakiim srovna
nepravidelny chod srdce kardiostimulator, upravi tento pfistroj patologické vzruchy
v mozku epileptika. Znateln€ tim snizi frekvenci zachvatli, zvysi kvalitu Zivota a navic
muze pozitivné ovlivnit jeho pamét, pozornost a naladu. Tato 1écba je vSak bohuZzel
indikovana pouze u velmi malého procenta pacientli z diivodu finan¢ni ndro¢nosti

(LANGOVA, 2013), ptiloha E, F.

5.2.3 Alternativni metody v 1é¢bé epilepsie

Lidé casto ztraceji davéru v klasickou medicinu, zejména nevidi-li okamzity
vysledek nebo alespon zlepSeni. Vyhledavaji alternativni druhy 1éc¢ebnych metod jako je
napt. homeopatie, akupunktura nebo biofeedback (terapeutickd metoda umoziujici
regulaci frekvence elektrické aktivity mozkovych vin). Bohuzel ani u jedné z téchto

alternaci nebyl prokdzan dostatecny ucinek
Vzhledem Kk poznatku, ze jednim ze spoustécich mechanismi epileptickych

zéachvati je stres, mize do urcité miry pacientovi prospct joga, meditace a aromaterapie,

tedy metody stres zmirfiujici (BUDOSOVA, 2013).
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6 ZIVOTOSPRAVA A REZIMOVA OPATRENI
U EPILEPSIE

Nemocni s diagnozou epilepsie by méli v prvni fadé svou nemoc co nejlépe
poznat, zjistit spoustéci mechanismy, které jim vyvolavaji zachvaty a snazit se jich
vyvarovat. Hlavnim a striktnim omezenim je absolutni zdkaz alkoholu, ten byva
spouStécim mechanismem u pfevazné vétSiny epileptikii. Velmi dilezity je také
pravidelny jednofazovy spanek, nedoporucuje se usinadni pies den. Neni vhodna
nadmérnd fyzickd zatéz, ale ani stagnace dennich Cinnosti, ta miva navic negativni vliv
na pacientovu psychiku. SpousStécim mechanismem mize byt krom vySe uvedeného
alkoholu také napf. obrazovka pocitaCe, stroboskopy v tanecnich klubech, zétivky,

blesk fotoaparatu, psychické pietizeni apod.

Epilepsie piedstavuje i fadu omezeni v socialni a pracovni oblasti. Je prakticky
vylouceno, aby osoba trpici epilepsii pracovala u béZicich stroji a ve vySkach,
absolvovala no¢ni smény, fidila motorova vozidla a obecné se pohybovala v situacich,
kdy by mohla zpiisobit zranéni sob& nebo jinym. Zvlastni opatieni by se méla tykat také
sportu. Nebezpeci hrozi u horolezectvi, potapéni a kontaktnich sportii (judo, karate aj.).
Pii plavani je vhodnd piitomnost dalsi osoby (KAS et al., 1993; DESITIN PHARMA,
2013; VOITECH, EpiStop).

Radu zbytenych problémi si zptisobuji pacienti nedodrzovanim predepsané

medikace. UZivani antiepileptik, pokud ma byt G€inné, vyZaduje pravidelnost a spravné

davkovani (KAS et al., 1993).
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7 OVLIVNENI ZIVOTA PACIENTU S EPILEPSII

7.1 Zena a epilepsie

Ptiblizné€ u dvou tfetin Zen trpicich epilepsii dochazi k vyssi frekvenci zachvatt
v obdobi okolo menstruace. Je nutna tésna spoluprace mezi neurologem a gynekologem.
V nékterych ptipadech Ize tento problém feSit hormondlni Ié€bou ¢i zménou
antiepileptik. Také je tieba vénovat pozornost otazce antikoncepce. Rada antiepileptik
snizuje hladinu antikoncepcnich pfipravkli a vystavuje tim Zenu riziku nechténého
téhotenstvi. Zde je nutné zvysit ddvkovani antikoncepénich ptipravkl ¢i zménit preparat

(VOIJTECH, 2000).

Riziko, ze dit¢ pacientky s epilepsii bude mit pro toto onemocnéni geneticky
pfedpoklad je pomérné malé, objevuje se pouze u nékterych typl epilepsie a detailnéjsi
objasnéni muze pfinést porada s genetikem. Existuje vSak zvySené riziko vrozenych
vad téchto déti (rozstép rtu a patra a srdecni vady). Jejich vyskyt je ptiblizné 1,5-2 %,
tedy 3x vice nez u déti, jejichz matka epilepsii netrpi. Je tedy zadouci, aby bylo
t€hotenstvi planovano a neurolog mohl pfedem upravit medikaci ¢i ji zcela vysadit.
Pravdépodobnost vyskytu vrozenych vad mulze snizit v prvnim trimestru uzivéani

kyseliny listové.

Dtlezitad jsou naslednd opatfeni tykajici se péce o dit€. Mélo by byt krmeno
a oSetfovano na podlaze vystlané polstafi pro ptfipad, Ze by matka upadla v disledku
zachvatu a stejné tak koupano ve vanicce ulozené na podlaze, nejlépe v pritomnosti

dalsi osoby (VOITECH, 2000).

7.2 Epilepsie ve stari

Zvlastni pozornost by méla byt vénovana seniortim, jelikoz se u nich vyskytuje
fada pridruzenych chorob, na néz uzivaji pfisluSnou medikaci, kterd nemusi byt

v souladu s uzivanim antiepileptik. Proto je vhodné zavést co nejjednodussi davkovani
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1€kt a pamatovat na jejich vzajemné ptisobeni. Specidlni oblasti jsou stavy po trazech,

cévni mozkové pithodé nebo u hemodialyzovanych pacientt (VOITECH, 2000).

7.3 Epilepsie a Fizeni motorovych vozidel

Existuji dikazy, Zze u osob trpicich epilepsii, kterd neni uG¢inn¢ zvladnuta,
nastava zvySené riziko ucasti na dopravnich nehodach. Z tohoto diivodu se musi
minimaln¢ jeden rok obejit bez fidi¢ského opravnéni, které je pro vétsinu lidi nezbytnou
soucasti zivota. Jeho odebrani znamena do urc¢ité miry omezeni jejich nezavislosti a je

castym diivodem ke zméné zaméstnani.

Pravni normy upravujici zptsobilost k fizeni motorovych vozidel lidi s epilepsii
v Ceské republice jsou: Zakon 361/2000 Sb. (ve znéni novely 411/2005 Sb.) a vyhlaska
277/2004 Sb. K vydani posudku o zdravotni zpusobilosti je zapotiebi neurologického
vyjadfeni neurologa, u kterého je pacient dlouhodobé sledovan. Zakladni podminkou
pro jeho vydani je bezzachvatovité obdobi trvajici minimalné jeden rok. Avsak ani
splnéni tohoto kritéria nezaruCuje automatické navraceni fidi¢ského opravnéni.
Profesionalniho fidice je moZno uznat zplisobilym az po 5ti letech bez jediného ndznaku

zachvatu (SME, Rizeni motorovych vozidel s lidmi s epilepsii; VOITECH, EpiStop).
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8 SPOLECNOST ,,E¢

Spolec¢nost ,,E*“ je neziskovd organizace se sidlem v Praze zalozend r. 1990
rodi¢i a prateli osob postizenych epilepsii. Je t.¢. jedinou profesionalni organizaci
v Ceské republice, jez je zaméfena na podporu lidi s epilepsii a jejich blizkych. Jejim
poslanim je co nejefektivnéjsi zaclenéni téchto lidi do bézného zivota, destigmatizace
epilepsie, odstranéni obav vefejnosti, zlepSeni piistupu okoli a rozsifeni vyssi
informovanosti nejen o onemocnéni jako takovém, ale i o poskytnuti prvni pomoci pii

epileptickém zéachvatu.

Spolec¢nost poskytuje odborné poradenstvi a socidlné-aktivizacni sluzby formou
telefonickych, pisemnych i osobnich kontaktti sklienty, a to v oblasti socialni
(legitimace ZTP, invalidni dichody), pravni (prostfednictvim odbornikl v této oblasti),
psychologické (bezplatné konzultace s psychologem) a zdravotni (opét s pomoci

odbornikti: neurologt, epileptologti, psychologt a psychiatri).

Socidln&-aktivizacni sluzby jsou poskytovany formou programu v prazském
dennim stacionafi (napf. kurz anglického jazyka, aranZovani, rukodélnych praci, vafeni
aj.). Nemocni mohou navstévovat tzv. Klub ,,E“, kde se odehravaji spolecenska
setkavani v ramci socidlniho zaclenovani do spolecnosti, a také mohou vyuZivat metody
EEG biofeedback. Spole¢nosti jsou zajistény i dalsi klubové Cinnosti, napf. poradani
letnich taborti pro déti i dospélé a sportovné-rehabilitacni pobyty pod lékarskym

dohledem.

Mimo tyto €innosti je od r. 1991 vydavan mési€nik Aura, ve kterém je mozZno
nalézt zpravy o pribéhu Cinnosti sdruzeni, aktudlni nabidky sluzeb, odborné informace,
a také c¢lanky souvisejici s Zivotem epileptiki. Usili této spoleGnosti je jisté
obdivuhodné, jejich krédem je Seneciiv citat, jenz maji uvedeny na svych webovych
strankach: ,, Zivot mérime skutky, ne casem* (SPOLECNOST ,,E*, Kdo je spolenost
»E“?).
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PRAKTICKA CAST

9 KAZUISTIKA

Dne 25. 2. 2010 byla ZZS pfivezena na neurologické odd¢leni décinské
nemocnice pacientka po epileptickém zachvatu GM. Odehral se v supermarketu, kde
byla nakupovat se svym bratrem a ktery ZZS pftivolal. Dle jeho vypovédi trval zachvat
piiblizn¢ 3 min. Pfedchozi vecer slavila pacientka narozeniny, pozila vét§i mnoZzstvi
alkoholu a §la spat okolo 4. hodiny ranni. Jedna se o opakovany zachvat GM, od r. 2006
je sledovana neurologem, ktery stanovil diagnézu epilepsie, avSak sama pacientka
uvadi, ze na kontrolni vySetieni EEG dochéazi nepravidelng, spiSe dochazi pouze

pro recept na antiepileptika, ktery ji ptedava piitomna vSeobecna sestra.

Dle ziznamu ZZS byla somnolentni, dezorientovand; védéla, Ze studuje,
nedokazala vSak odpovédét na otazku, jakou Skolu. Na samotny zadchvat ma amnézii.

Na levém oku a levém rameni ma viditelny hematom zplsobeny padem.

9.1 Zakladni udaje

Jméno a prijmeni: M. S.

Pohlavi: zena

Datum a misto narozeni: 24. 2. 1979, Dé&Cin
Vék: 34 let

Stav: svobodna

Povolani: studentka

Bydlisté: Décin

Zdravotni pojistovna: 111

Statni prislusnost: Ceské republika

Datum prijeti: 25. 2. 2010
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9.2 Anamnéza

RA - rodinna anamnéza

matka: nar. 1950, r. 1986 konizace délozniho c¢ipku, 1989 cholecystektomie;
hypertenze, hypertyredza

otec: nar. 1954, chronicka bronchitis, od r. 2000 artrdza, hypertenze, jinak zdrav

sourozenci: bratr, nar. 1977, stievni divertikly, jinak zdrav

AA - alergologicka anamnéza

Pacientka udéav4 alergii na slunecni zareni a kontaktni alergii na nikl.

FA - farmakologicka anamnéza
HA: Jeanine tbl. 0-0-1
antiepileptika: Lamictal 50 mg tbl. 1-0-1

GA - gynekologicka anamnéza
Menarché 1991, zacatek pohlavniho Zivota 1993, od r. 1994 HA, menstruace
pravidelna. Od r. 2008 uziva HA kontinualng. V r. 2004 interrupce v 11. tt. (na vlastni

zadost). V r. 2011 konizace délozniho ¢ipku.

SA - socialni anamnéza
Pacientka je svobodna, Zzije vbyté se svym partnerem. Studuje vysokou Skolu
zdravotnického zaméfeni, prilezitostné si privydélava brigadami rizného druhu.

Céstecné je také podporovana rodici.

OA - osobni anamnéza
Porod 1 psychomotoricky vyvoj pacientky prob&hl bez komplikaci. V mezidobi
let 1982-1986 st. p. varicella a salmonella (zdznam z ockovaciho prikazu). V r. 1988

hospitalizovana pro meningitis, pravdépodobné st. p. parotitis epidemica.
Vr. 1994 intoxikace léky (nazev si jiz nepamatuje) po hdadce s partnerem

a pod vlivem alkoholu. Pacientka uvadi suicidalni podtext. Vybavuje si, ze se rano

probudila, byla zmatena a nemohla odpovidat. Nasledoval prvni epilepticky zachvat
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GM, ktery (dle rodici) trval ptiblizné 3 min. Byla pfevezena ZZS do nemocni¢niho
zafizeni, vySetfena psychologem a jelikoz ve vypoveédi suicidalni podtext popiela,

propusténa domd.

Dalsi zachvat probéhl v r. 2004, ptfedchazelo mu 14 dni, kdy pacientka malo
spala a pila téméf denné vetsi mnozstvi alkoholu. Rano si §la se svym partnerem
zab¢hat do lesa, vybavuje si, Ze m¢la na okamzik ,,bilo pfed oCima* a dale si jiz nic
nepamatuje. Védomi nabyla asi po 5ti minutach, partner uvadé¢l, Ze se nahle zastavila,

upadla a m¢la epilepticky zachvat, podle popisu symptoma opét GM.

V nésledujicim obdobi od r. 2006 se zachvaty zacaly objevovat az 3x do mésice,
vzdy jim ptedchazelo poziti alkoholu a nepravidelny spanek. Pacientka se rozhodla
navstivit neurologa, ktery diagnostikoval epilepsii a nasadil medikaci, Lamictal 100 mg

tbl. 1-0-1, po jejim nasazeni zachvaty ustaly, také diky absolutnimu vysazeni alkoholu.

Abtizus
Pacientka kouii od 15ti let s kratkymi pauzami, poslednich 10 let cca 15 cigaret

denng, avSak v kombinaci s alkoholem vykoufi i 30 cigaret za vecer.

Alkohol konzumuje vétSinou 1x tydné, mnoZstvi se pohybuje okolo 1 1 vina,

tvrdy alkohol zhruba rok nepoziva vibec.

V minulosti udava uzivani navykovych latek, zpocatku THC, v mezidobi let
2002-2003 pervitin. V soucasné dob¢ uziva 1x mési¢né kokain, tato droga ji (dle jejich

slov) vyhovuje, jelikoZ u ni omezuje t¢inek alkoholu. Opiaty neguje.

NO - nynéjsi onemocnéni

Po ctyfech mésicich dodrZzovani rezimovych opatfeni se pacientka navratila
K ptivodnimu stylu zivota, alkohol konzumovala min. 1x tydné, zhruba 0,75 1 za vecer.
Zachvaty se objevovaly 1x rocn€ bez vaznéjSich urazli. NejcastéjSim mistem byly

supermarkety, spoustécim mechanismem ziejmé zarivky.

Tento stav trval v podstaté do minulého roku, v r. 2010, se vsSak vyskytly

3 zachvaty GM. Od r. 2010 jiz dalsi zachvat nenastal, a ackoliv pacientka udava
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obcasné aury trvajici nékolik sekund, tvrdi, ze se naucila spusténi zachvatu ovladnout
adafi se ji to za uritych podminek, napf. nechodi-li druhy den po zabavach ven
a odpociva, a pokud jiz citi néjakou predzvest, zacne se soustiedit na néco jiné¢ho

a k zachvatu nedojde. Medikace snizena na Lamictal 50 mg tbl. 1-0-1.

9.3 VySetieni provedené lékaiem (25. 2. 2010)

Podan FR 1000 ml+1 amp. (10 ml) MgSO4 i.v., doba kapani nastavena
na 4 hod. Po dokapani infize pacientka lucidni, orientovand, spolupracuje. Hybnost
aktivni, bez fatické léze, artikulace v norm¢. Hlava na poklep nebolestiva, zornice
izokorické, fotosenzibilita ++, bulby jsou ve stifednim postaveni, dotahuje v§emi sméry.
Skléry bilé, spojivky rizové. Vystupy NV nebolestivé, inervace N VII soumérna. Jazyk
vlhky, plazi sttedem. Kolorit normdlni, turgor klize pfiméfeny, vyziva v norm¢. HK
vybavné, stisk a €iti symetrické. DK bez akroparéz. Stoj pevny, chliize bez napadnosti.

Bolest v oblasti levého ramenniho kloubu.

Vzhledem k stavu po poziti alkoholu pacientka hospitalizovana na luzkovém
oddéleni neurologie. Provedeno RTG vySetieni levého ramenniho kloubu, bez nalezu.
Piedepsan klidovy rezim, kontrolni méfeni TK, kontrola hydratace. Medikace Lamictal
50 mg tbl. 1-0-1, pti bolesti Novalgin 500 mg tbl. 1-1-1.

9.4 12 funk¢nich vzorct zdravi dle modelu Marjory Gordon

Zakladni struktura modelu tvofi 12 oblasti, autorkou oznacenych jako funkéni
vzorce zdravi. Model byl zvolen na ziklad¢ toho, Ze v téchto 12ti oblastech lze

o pacientce ziskat ucelené a podrobné informace.

Vnimani zdravi, udrzovani zdravi

Zdravi pacientka vnima jako sloZku Zivota, od které se odvijeji vSechny jeji dalsi
¢innosti, chovani 1 nalada. Netrva na tom, aby byl jeji Zivotni styl pouze zdravy. Mél by
byt symbidzou fyzické a psychické pohody. Kdyz se jeji télo citi dobfe, citi se tak i ona.

Spousta véci ji dodava energii, i kdyz ji n€které mohou zase vzit. Hlavni je, aby
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pozitivni energie pievladala. Ji zdravé, pravidelné cvici, ale také si ob¢as sedne s prateli
a pije n¢jaky ten alkohol, ackoli ho ma zakdzany a vi, ze by ji ve skutecnosti bylo
fyzicky lépe, kdyby se ho upln¢ ziekla. Je-li vSak ve spolecnosti jedina, kdo nepije,
piestava ostatnim rozumét, da se fici, ze je na ,,jiné viné“. Vzhledem k jeji nemoci bylo
tézké najit ,zlatou stiedni cestu®, to znamena bavit se a zdroven si co nejméné

ublizovat.

Vyziva, metabolismus

Styl vyzivy pacientky se odviji od situace, ve které se pravé nachazi. Ve dnech,
kdy chodi do $koly nebo do prace je nucena piizplisobit se danym podminkam. Snida
vétSinou 1,5 hod. poté, co se probudi a dal$i porce jidla nasleduji v tfithodinovych
intervalech. Pokud se v¢as nenaji, vnima ubytek energie, tfesou se ji ruce. Prvni
pomoci, pokud nema moznost se najist, je kostka hotké ¢okolady s vysokym obsahem
kakaa. Do jidelnicku se snazi zahrnout dostatené mnoZstvi ovoce a zeleniny,
celozrnného peciva, mlécnych vyrobkl, obilovin, ceredlii atd., a to v co nejkvalitné;si
formé (napf. neloupanou ryzi, té€stoviny z motskych fas apod.). Neni pfiliSnym
milovnikem masa, v minulosti byla nékolik let vegetariankou, avSak vzhledem k tomu,
ze ji zacaly padat vlasy a objevovat se bilé skvrny na nehtech, zatadila do jidelnicku

alespon ryby a kriiti maso.

Uziva nékteré potravinové dopliky pro podporu mozkové c¢innosti (lecitin,

gingo biloba), imunity (echinacea) a celkového fyzického stavu (B-komplex).
DodrZovat pitny reZim ji necini nejmensi potize, za den vypije minimalné 4 1
tekutin, zhruba 1,5 I tvofi Cistd voda, zbyvajici ¢ast bylinné a zelené Caje, fedéné ovocné

Stavy apod.

Je-li v obdobi zvySeného stresu, objevuji se ji v tstech afty. Se zuby problémy

nemiva, pravidelné 1x za 6 mésicl navstévuje dentistu.
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Vyluéovani

V této oblasti pacientka nezaznamenala zadné obtize, snad jen Castéjsi mikei
vzhledem Kk pravidelnosti pitného rezimu. Diuréza zméfena na 3 litry, coz by se dalo
klasifikovat jako polyurie. Spatné snasi vysoké teploty, coZ se u ni projevuje zvysenym

pocenim, zvlasté v obliceji.

Aktivita, cvic¢eni

V dobé¢, kdy byla pacientce diagnostikovana epilepsie se zacala vénovat joze,
cvi¢i pravidelné kazdé rano, ptiblizné 20 min. Joga ji pomaha se soustiedit a dle jejiho
nazoru také ovliviiuje zvlddani zadchvatl. Ma-li €as, vénuje se béhani, plavani, cyklistice

a ptilezitostné horolezectvi, ov§em pouze na amatérské urovni.

Spanek, odpocinek

Pro spének je pro ni nejvice vyhovujici 1. a 9. hodina ranni. V tomto ptipadé se
citi nejvice odpocata, coz je ovSem malokdy, jelikoz studuje a chodi do zaméstnani
pfevazné v rannich hodinach. Jeji spanek je tudiZ velice nepravidelny. Obcasny stres se
snazi kompenzovat jiz zmin€nou jogou a také relaxaci ve vané za pouziti svicek
a vonnych oleju, jejim nejoblibenéj$im je vytazek z cerveného pomerance, ktery ma dle

aromaterapie antidepresivni a osvézujici u€inky.

Relaxaci by se dalo nazvat i posezeni s prateli, pacientka udava, Ze v téchto
chvilich zapomind na zaleZitosti a problémy vSednich dnl.. Nejradé€ji travi cas

na Cerstvém vzduchu.

Citlivost (vnimani), poznavani

Pacientka srovnava obdobi, kdy ve svych 20ti letech neméla problémy se
soustiedénim, vyjadfovanim, schopnosti rozhodovani ani paméti. V souCasnosti jiz
bohuzel registruje ubytek pameétové kapacity a téZzko se rozhoduje, byt casto
Vv primitivnich situacich. KdyZz se del$i dobu zabyva ur€itym problémem, zacinaji se ji

myslenky rozbihat a je nucena tuto ¢innost pterusit. Je to pro ni velmi nepfijemny pocit,
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frekvence téchto situaci vétSinou zavisi na mife zatéze. Tuto urcitou mozkovou stagnaci

pri¢ita svému stylu zivota a do jisté miry i nasledkiim epileptickych zachvat.

Ziejme ma vyssi prah bolesti, tu vnima pouze jako lehce odlisny fyzicky stav,

kterym se nijak hloub¢ji nezabyva. Zasadné nepouzivéa zadna analgetika.

Sebepojeti, sebetucta

Sama sebe vnima jako Clovéka, ktery by (kdyby mél siln€jsi viili) mohl byt
mnohem soustfedénéjsi, vnimavéjsi a mohl pisobit vyrovnanéji. VéEri, ze ma velky
potencial ucit se novym vécem, naslouchat pfatelim a najit v sob& vnitini klid. Takeé jeji
okoli ji vnima jako inteligentni a vtipnou osobnost v obdobi, kdy se vyhyba alkoholu,

coz ji alespon ¢astecné navraci pozbylé sebevédomi.

Role, vztahy

Nejpevnéjsi zazemi citi ve své roding, je Stastna, Zze se ma o koho opftit a kde
hledat pomoc. Jako velmi dileZit¢ho vnima také svého partnera a malou skupinu stalych

ptatel, ke kterym se Casto vraci, a¢ jiz nékolikrat zménila misto svého plisobiste.

Zatim na ni nijak nedoléha touha vétSiny zen vdat se a mit déti. Je presvédCena,
ze mohou partnefi vedle sebe svobodné Zit, aniz by podepsali svatebni dokumenty.

Ovsem vérnost a Uicta k partnerovi jsou pro ni stézejni.

Reprodukce a sexualita

Téma reprodukce jiz bylo popsano v piedeslém bod¢€, pojem sexualita ma

pacientka spojen ptedevs§im s pocitem porozuméni, bigamii neuznava.

Stres, zatézové situace - zvladani, tolerance

Za zaklad zvladani stresu pacientka povazuje uvédomeéni si cile, kterého chce
dosdhnout. Je pro ni velmi dilezité, aby méla zamé&stnani, které ji napliiuje a kolektiv,

ve kterém se citi spokojena.
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Vira a Zivotni hodnoty

Pacientka se fidi tezi, Ze vSe pozitivni, co pfedala se ji stejnou mérou navraci
zpét a naopak. Pokud nastava obdobi, kdy se ji méné dafi, vnima ho jako disledek

vlastniho pochybeni a jako zkuSenost, ktera by méla vést k urcité zméné.

Vyznanim se netadi k zddné konkrétni cirkvi, svymi myslenkami je ji nejblize
buddhismus, na kterém si vazi nenasilnosti, tolerance a wvnitiniho klidu tohoto
nabozenstvi, lasky k ostatnim bez predsudkti a hledani pochybeni v prvni fad¢ v sobé.
Lidé¢ by dle ni méli byt prosti kritiky, na kterou nebyli tdzani a zaméfit se na to, aby se

sami stali osobnosti, které by si mohli vazit.

Jiné

V navaznosti na ptfedchozi body pacientka udava, Ze je se svym Zzivotem
pfevazné spokojena, svoje chyby se snazi napravovat. Jejim zivotnim krédem je
,hepiekdzet a neSkodit” a také se snazit, aby jeji chovani nebo jednani negativné

neovliviiovala okoli.

9.5 Fyzikalni vySetieni provedené sestrou

25. 2. 2010 (po prijeti)
Fyziologické funkce

TK:  115/80 - normotenze
P: 77" - pravidelny

D: 15" - eupnoe bez stridoru
TT: 36,8°C

vyska: 174 cm

vaha: 55 kg

BMI: 19

stav kize: hematom na levém oku a levém rameni nasledkem padu; pacientka si stézuje

na vyraznou bolest v levém rameni (dle §kaly bolesti 5/10)
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védomi: zastfené z diivodu postalkoholového stavu, somnolence
orientace: orientovana osobou, ¢asem i prostorem

fe¢: zpomalena

dutina ustni: pokousany jazyk na pravé stran¢, chrup neporusen

dutina nosni: bez sekrece

Ordinace, oSetfovatelska péce béhem dne:
méreni TK, P:
TK 110/75 P 65° (8 hod.)
TK 120/80 P 72" (12 hod.)
TK 120/75 P 70" (17 hod.)
stav hydratace: pfiméteny, ptijem tekutin 1,51/den
medikace: Lamictal 50 mg. tbl. 1-0-1
Novalgin 500 mg. tbl. 1-1-1 (v 17 hod. 3/10 skaly bolesti)

26. 2. 2010 (2. den hospitalizace)
Ordinace, oSetfovatelska péce:
méreni TK, P:

TK 120/75 P 69 (8 hod.)

TK 125/80 P 72" (12 hod.)

stav hydratace: pfiméfeny

stav ktize: hojici se hematom na levém oku a rameni
védomi: orientovana

orientace: orientovana osobou, ¢asem i prostorem
feC: plynula

dutina ustni: rdny po pokousani bez zduteni

dutina nosni: bez sekrece

reakce na bolest: pacientka jiz nevyzaduje analgetika (v 8 hod. Skéla bolesti 0/10)
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10 STANOVENI PSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnozy byly stanoveny dle publikace Osetrovatelské diagnozy
V. NANDA doménach. V bakalédiské praci jsou rozdéleny na aktudlni a potencidlni

Vv poradi dle priority.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:
e 00128 Akutni zmatenost
e 00133 Akutni bolest

e (00078 Neefektivni 1écebny rezim
e 00084 Hledani zdravého zivotniho stylu

Potencialni oSetrovatelské diagndzy:
e 00155 Riziko padu

e 00038 Riziko traumatu
e 00039 Riziko aspirace

10.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy dle NANDA taxonomie

1. 00128 Akutni zmatenost (v disledku prodélaného epileptického zachvatu)
Priorita: stiedni

Cil dlouhodoby: orientace osobou, mistem i casem (do ukonceni hospitalizace)
Cil kratkodoby: kompenzace akutniho stavu zmatenosti (do 4 hodin)

Vysledna kritéria:

e pacientka si je védoma skutecnosti, ze prodélala epilepticky zachvat (do 2 hod.)

e pacientka je orientovana osobou, mistem i ¢asem (do 4 hod.)
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e pacientka je srozuména s dodrzovanim klidového rezimu (do 4 hod.)
e pacientka ma k dispozici signalizacni zafizeni v piipad¢ potieby (od zacatku

hospitalizace)

Plan intervenci:
e upokoj pacientku, zajisti pocit bezpeci - sestra
e popis pacientce okolnosti vzniku probéhlého epileptického zachvatu - sestra
e yjisti se, Ze je pacientka orientovana osobou, mistem a ¢asem - sestra

e zajisti signalizacni zafizeni pro piipad potieby - sestra

Realizace: 25. 2. 2010

Pacientka byla piivezena ve stavu akutni zmatenosti. Nepamatovala si okolnosti
vzniku epileptického zachvatu. Po ulozeni pacientky na lizko byla podana infuze
1 amp. MgSO4 (10 ml) v 1000 ml FR i. v. Doba kapani nastavena 4 hod. V priub&hu
prvnich dvou hodin se stav pacientky zacal kompenzovat, bylo ji Setrnym zpisobem
vysvétleno, ze se nachdzi v nemocni¢nim zafizeni po epileptickém zachvatu a byly ji
popsény okolnosti jeho vzniku. Byla ujisténa, Ze je v bezpeci a Ze miiZze v piipade
potieby pouZit signalizacni zafizeni. Po dokapani infize se pacientka sama zacala

rozvzpominat na situaci, kterou prozila.
Hodnoceni: 25. 2. 2010

Dlouhodoby 1 kratkodoby cil byl splnén. Pacientka je orientovdna osobou,
mistem 1 ¢asem, akutni stav zmatenosti byl kompenzovan do 4 hodin od podani inftze.
2. 00133 Akutni bolest (v disledku padu p¥i epileptickém zachvatu)
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: pacientka nebude citit bolest v levém rameni (do tydne)

Kratkodoby cil: zmirnéni akutni bolesti (do 1 hod.)
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Vysledna kritéria:
e pacientka potvrdi, Ze akutni bolest jiz ustoupila (do 1 hod.)
e pacientka bude uvadét maximaln¢ 1/10 Skdly bolesti (v pribéhu celé

hospitalizace)

Plan intervenci:
e zjisti stupen skaly bolesti - sestra
e zajisti ulevovou polohu - sestra, oSetfovatelka
e podavej analgetika dle ordinace 1¢kate - sestra
e prubézné kontroluj G¢inek analgetik - sestra

e v piipad¢ zhorSeni bolesti ihned uvédom lékare - sestra

Realizace: 25. 2. - 26. 2. 2010

Pacientka byla vyzvana, aby urcila pocet bodli na stupnici $kaly bolesti 1-10.
Nejmensi bolest udévala v poloze na zddech mirn€ pootoCena pravym bokem
k podlozce. Dle ordinace 1ékafe byla podana 1 tbl. Novalginu 500 mg a po 30 min.

zkontrolovan u¢inek zpétnou reakci pacientky.

Hodnoceni: 25. 2. - 26. 2. 2010
VytyCeny kratkodoby cil byl splnén, pacientka ptiblizné po 40ti min. od podani
analgetika citila vyrazné zmirnéni bolesti, 2. den hospitalizace udavala stupen 1/10

na stupnici $kaly bolesti. Ani vV noci nezaznamenala zhor$eni, neprobouzela se.

3. 00078 Neefektivni lé¢ebny rezim (z divodu neochoty ke zméné Zivotniho stylu)

Priorita: stfedni

Cil dlouhodoby:

e zaClenéni piislusnych rezimovych opatfeni do zivotniho stylu pacientky (tento

cil by mél probihat po celou dobu nemoci)
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Cil kratkodoby:
e seznameni pacientky s riziky souvisejicimi s nedodrzovanim 1é¢ebného rezimu

(do 24 hod.)

Vysledna Kkritéria:
e pacientka je srozuména sriziky souvisejicimi s nedodrzovanim lécebného
rezimu (do 24 hod.)
e pacientka je ochotna zménit sviij zivotni styl (v priab&hu trvani onemocnéni)
e pacientka dosdhne optimalniho stupné zaclenéni l1é¢ebného rezimu do svého
zivotniho stylu (po ukonceni hospitalizace)

e pacientka se vyhne odvratitelnym komplikacim svého onemocnéni (denn¢)

Plan intervenci:
e podej dostatek informaci o zdsadach lé€ebného rezimu - 1ékaf, sestra
e edukuj o rizicich hrozicich pifi nedodrzovani 1écebného rezimu - 1€kat, sestra
e motivuj a podporuj v Gsili zménit svuj zivotni styl tak, aby vedl k Gspé$né 1é¢bé
- sestra

e zallen rodinné prislusniky pacientky do lécebného rezimu - sestra

Realizace: 26. 2. 2010
Pacientce byl podan dostatek informaci o zasadach 1é€ebného rezimu a rizicich

spojenych s jeho nedodrzovanim.
Hodnoceni: 26. 2. 2010
Kratkodoby cil byl splnén: pacientka si je védoma rizik spojenych

s nedodrzovanim lécebného rezimu, do ur€ité miry je rozhodnuta zménit sviij zivotni

styl. Projevuje se snaha o plnéni prevence epileptickych zachvati.

4. 00084 Hledani zdravého Zivotniho stylu (z divodu nedodrZovani lé¢ebného

rezZimu)

Priorita: stfedni
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Cil dlouhodoby: dodrzovani lé¢ebného rezimu (denn¢)

Cil kratkodoby: motivace pacientky ke zmén¢ zivotniho stylu (po dobu hospitalizace)

Vysledna kritéria:
e pacientka si je védoma dusledku rizikovych navyku a chovani (do 24
hod.)
e pacientka sama vyhledava moznosti zmén, alternativnich metod (denné)

e VvV ramci svych moznosti zije pacientka zdravym Zivotnim stylem (denn¢)

Plan intervenci:
e sestav edukacni plan zdravého zivotniho stylu - 1ékaf, sestra
e motivyj pro planovani zmén v Zivotnich navycich - sestra
e nabidni pomoc pti vyhleddvani vetejnych zdroju tykajicich se zdravého

zivotniho stylu - sestra

Realizace: 26. 2. 2010

Pacientce byly zodpovézeny veSkeré dotazy tykajici se mozZnosti zmén jeji
dosavadni Zivotospravy, rozhovor byl zaméfen na pozitivni disledky téchto zmén.
Spolu s pacientkou byly aktivné vyhledany instituce, kde by mohla nalézt pomoc

a inspiraci.
Hodnoceni: 25. 3. 2010

Tento cil byl splnén: pacientka si pieje lépe ovladat své zdravi, zajima se o vliv
prostiedi na sviij zdravotni stav. Znda zafizeni a prostfedky ve svém okoli, které slouZzi

k podpofe zdravi, nevyluCuje moznost navs§tévy ambulantniho protialkoholniho

zafizeni.
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10.2 Potencialni oSetrovatelské diagnozy

1. 00155 Riziko padu (v disledku ztraty védomi pii epileptickém zachvatu)
Priorita: nizka

Cil dlouhodoby:
e nedochdzi kepileptickym zachvatim (podminéno dodrzovanim

predepsaného 1é¢ebného rezimu)

Cil kratkodoby:
e cdukace o pii¢inach rizika padu (do 24 hod.)

Vysledna kritéria:
e pacientka pravidelné navstévuje svého oSetfujiciho neurologa (dle
ordinace lékate)
e pacientka je informovana o hrozicim riziku padu (do 24 hod.)
e pacientka dasledné dodrzuje piedepsanou medikaci (denng)
e pacientka nepoZiva alkoholické napoje ani navykové latky (denn¢)

e pacientka dodrzuje spankovy rezim (denng)

Plan intervenci:
e cedukuj o nasledcich zanedbani predepsané medikace a nedodrzovani
1é¢ebného rezimu - 1ékar, sestra
e varuyj pied nasledky pozivani alkoholu a navykovych latek - 1ékar, sestra
e spolupracuj srodinnymi pfislusniky pacientky v edukaci o moznych

rizicich padu, prevenci a prvni pomoci pfi padu - sestra

Realizace: 26. 2. 2010
Pacientce byla popséana rizika zanedbani pfedepsané medikace, byla upozornéna
na absolutni abstinenci alkoholu a omamnych latek. Byla domluvena konzultace

pro rodinné ptislusniky, zodpoveézeny vesker¢ jejich dotazy.
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Hodnoceni: 26. 2. 2010

Tento cil byl splnén Castené: pacientka si je védoma rizik, kterd se tykaji
vynechani predepsané medikace. Je rozhodnuta aktivné spolupracovat se svym
oSetfujicim neurologem. Vi, jak se zachovat, pokud by citila jakoukoli predzvést

zachvatu. Jeji rodina zna zasady prvni pomoci a dokaze rozlisit situace, kdy volat ZZS.

2. 00038 Riziko traumatu (v diisledku padu pri epileptickém zachvatu)

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: nedochazi k epileptickym zachvatim (podminéno dodrzovanim

piedepsaného 1é¢ebného rezimu)

Cil kratkodoby: eliminace rizikovych faktort trazu

Vysledna kritéria:
e pacientka si je védoma pficiny a rizika trazu (do 24 hod.)
e snaha o eliminaci rizikovych faktorti Grazu ze strany pacientky (do 24
hod.)

Plan intervenci:

e zhodnot pficiny piedchozich Grazl - sestra

e zhodnot rizika traumatu - sestra

e zjisti rizikové faktory, které by mohly pacientku ohrozit - sestra

e zhodnot’ zvyklosti pacientky tykajici se zachovani vlastni bezpec¢nosti -
sestra

e informuj rodinné piislusniky o pfi¢inach a prvni pomoci pfi traumatu -

sestra
Realizace: 26. 2. 2010

Byla provedena kontrola informaci tykajicich se pfi¢in traumat pfi piedchozich

zachvatech pacientky i1 rodiny formou zpétné vazby.
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Hodnoceni: 26. 2. 2010

Tento cil byl splnén (po dobu hospitalizace): pacientka eliminuje veskeré
rizikové faktory, které by mohly byt spoustécim mechanismem pro epilepticky zachvat.
Je informovadna o rizicich vedoucich k traumatu, v piipadé nedodrzeni efektivniho

lécebného rezimu vi, Ze musi dbat zvysené opatrnosti, odpocivat, pfi pocitu piredzvésti

v

3. 00039 Riziko aspirace (v dusledku nadmérného slinéni ¢i zvraceni pri

epileptickém zachvatu)

Priorita: nizka

Cil dlouhodoby: je zajisténa prevence aspirace (denn¢)

Cil kratkodoby: zajiSténi pomoci pacientce v piipad¢ aspirace pii epileptickém

zachvatu

Vysledna kritéria:
e pacientka a jeji rodina rozpozna rizikové faktory vyvolavajici aspiraci
(do 24 hod.)
e dba o prevenci aspirace dodrzovanim efektivniho 1écebného rezimu

(denn¢)

Plan intervenci:
e vysvétli srozumitelnou formou mozna rizika aspirace - sestra
e informuj rodinné pfislusSniky o prvni pomoci v pfipad€ aspirace

pfi epileptickém zachvatu - sestra

Realizace: 26. 2. 2010
Realizace tohoto cile spocivala v edukaci pacientky a rodinnych piislusnikii

0 prevenci aspirace a piipadné prvni pomoci.
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11 POSTUP V PRIPADE EPILEPTICKEHO ZACHVATU

HOSPITALIZOVANEHO PACIENTA

Hlavni Kkritéria:

V pfipad€ zachvatu je nutné odsunout nabytek ¢i jiné predméty, které by mohly
zpusobit poranéni pacienta

pokud zachvat probiha na lizku, podlozit hlavu pacienta a zvednout postranice
uloZeni pacienta na bok z davodu prevence aspirace (umoznuje-li to situace)
zajisténi privolani 1ékaiské pomoci

neni doporucovano (a ve veétSin¢ piipadi ani mozno) zavedeni ustniho
vzduchovodu, pacient by mohl bat zranén

kontrola zakladnich Zivotnich funkci

kontrola ptipadného poranéni (rty, Gstni dutina, jazyk)

posouzeni stavu védomi

setrvani u pacienta do ptichodu I¢kare

po odeznéni zachvatu zajiSténi klidu na liZku se zdviZzenou horni polovinou téla
0 30" (prevence aspirace)

nasledné sledovani pacienta (zachvat se miiZze opakovat)
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12 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

26. 2. 2010

Pecovali jsme o pacientku, kterd byla hospitalizovana na neurologickém
odd€leni decinské nemocnice po prodé€laném epileptickém zachvatu. Prvni den
hospitalizace bylo nasim cilem zajistit protikieCovou terapii podanim infaze 1 amp. (10
ml) MgSO4 v 1000 ml FR i. v. a antiepileptik Lamictal 50 mg tbl. 1-0-1
(farmakologickd anamnéza zjisténa od bratra pacientky). Dusledné byl dodrzovan

klidovy rezim pacientky, v pocatku infuzni terapie pacientka pievazné spala.

Ptiblizné po dvou hodinich od podéani infuze se pacientka zacala probouzet,
komunikovala, dotazovala se, kde se nachazi a na divod své hospitalizace. Byla ji
sdélena skutecnost, Ze prodélala epilepticky zachvat a za jakych okolnosti. V pritbé¢hu
rozhovoru byla somnolentni, nékteré véty se ji musely opakovat. Tento stav trval jeste
priblizné dal$i 2 hodiny. Po této dob¢ si jiz pacientka rozvzpominala na probé&hlé

udalosti, sama jiz byla schopna odpovidat na otazky anamnézy.

Hospitalizace probihala 2 dny, v jejim pribéhu byla zajiSténa analgeticka terapie
z diivodu bolesti levého ramene nésledkem padu pfii epileptickém zachvatu. Déle byla
zajiSténa dostateCna hydratace, kontrolni méfeni tlaku a za pomoci sestry 1 hygienicka

péce (ranni hygiena, doprovod na toaletu apod.).

2. den hospitalizace byl zaméfen na edukaci pacientky - pfi¢iny a spoustéci
mechanismy epileptického zachvatu, zasady léCebného rezimu, rizika spojena s jeho
nedodrzovanim a nasledky z nich plynouci. Do edukacniho planu byli zapojeni i1 rodinni

pfislusnici pacientky.

Vzhledem ke kompenzaci stavu pacientky byla 26. 2. po 12. hod. hospitalizace

ukoncena, zajiStén doprovod a predana I¢kaiska zprava pro osetiujiciho neurologa.
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27.2.2013

Po tifech letech od hospitalizace pacientka sviij zivotni styl nijak vyrazné
nezmeénila, presto neprodélala jiz zadny epilepticky zachvat typu grand mal. Dalo by se
fici, ze urCitym zpusobem pouze pfizpisobila zivotni styl svému onemocnéni.
V pribéhu tydne studuje nebo chodi do zaméstnani, avSak dny volna vétSinou travi
S prateli na zabavach, naddle poziva alkohol (pfiblizn€ 1 1 vina za vecer) a je obcasnou

uzivatelkou kokainu.
Nasledujici den dodrzuje klidovy rezim, snazi se odpocivat a nevychazet ven,
uvadi, ze pokud jde na mista, kde se nachazeji zarivky, pocina citit predzvést zachvatu,

jakési absence, které popisuje jako deja-vu a snazi se co nejrychleji vratit domd.

Dochazi na pravidelné kontroly ke svému osetiujicimu neurologovi a disledné

dodrzuje predepsanou medikaci.
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13 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro management:
e zajistit pravidelnd proskolovani personalu
e motivovat zdravotnicky personal pro ziskdvani novych védomosti a zkuSenosti

e zajistit odborniky pro seminafe a prednasky

Doporuéeni pro zdravotnicky personal:
e dukladn¢ se seznamit s anamnézou pacienta
e prosazovat empaticky piistup k pacientovi
e motivovat pacienta K pozitivnimu piistupu k 1é¢bé
o vysvétlit vzdy pficinu, rizika a disledky daného onemocnéni
e podavat informace o prevenci rizik spojenych s timto onemocnénim
e zajistit pacientovi klidné a piijemné prostiedi pro hospitalizaci
e zajistit co nejcastéjsi pristup rodiny k pacientovi
o trpélivé zodpovidat veskeré dotazy pacienta

e uyjistit se formou zpé&tné vazby, Ze pacientiv dotaz byl vysvétlen srozumitelné

Doporuceni pro pacienta:
e dodrZovat predepsanou medikaci
e dodrZovat stanoveny lécebny rezim
e vyhybat se spoustécim mechanismim, které by mohly zpusobit epilepticky
zachvat
e vyvarovat se pozivani alkoholu a omamnych latek
e dodrzovat pravidelny spanek

e pravideln¢ dochazet na planovana vySetfeni

Doporuceni pro rodinu:
e 7zajistit si co nejvice informaci o onemocnéni pacienta
e upevnit si zaklady prvni pomoci v ptipadé epileptického zachvatu

e rozpoznat, ve kterych ptipadech je nutné ptivolani ZZS
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neprojevovat o pacienta priliSnou péci

snazit se zajistit dostatek Cinnosti, které mohou nahradit zédbavu spojenou

S uzivanim alkoholu

vyhybat se misttim, kde se poziva alkohol
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ZAVER

Epilepsie je velmi zdvazné a v mnoha ptipadech i zivot ohrozujici onemocnéni
mozku, které se miize objevit ndhle, kdykoli béhem zivota, at’ uz z jakékoli pficiny.
Cilem této bakalaifské prace bylo toto onemocnéni pfiblizit, v teoretické Casti jsme
poznali patofyziologii, podstatu epilepsie, jeji diagnostiku, 1é¢bu a dalsi specifika

tykajici se epilepsie.

V praktické casti jsme se sezndmili s pfibéhem pacientky, kterd epilepsii trpi,
musi s timto onemocnénim Zzit a denné se pfizpiisobovat mnoha faktoriim, které by jeji
nemoc mohly ovlivnit. Coz zajisté neni jednoduché a stoji mnoho sil. Epilepsii muze
onemocnét kazdy z nas. Neni to porucha duSevni a neni nijak nebezpecna pro okoli.

Neni proto tieba se téchto nemocnych stranit ¢i mit viici nim jakékoli pfedsudky.
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Priloha A - EEG - umisténi elektrod

Zdroj: AMAPA, 2013



Priloha B - Elektroencefalograf

Zdroj: LANGOVA, 2013



Priloha C - Magnetoencefalograf

Zdroj: TRANSKONTAKT-MEDICAL, 2013



Priloha D - SPECT (tomograficka scintigrafie)

Zdroj: STUBBLEFIELD, 2013



Priloha E - Pristroj pro stimulaci vagového nervu

Zdroj: ZIVNY, 2013



Piiloha F - Umisténi pristroje pro stimulaci vagového nervu
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Piiloha G - Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani
bakalarské prace

Cestné prohlaseni
Prohlasuji, ze jsem ziskala tidaje/podklady pro zpracovani praktické ¢asti bakalarskeé

prace s ndzvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii v pribéhu odborné praxe

realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 25. 3. 2013

Jméno a pfijmeni studenta

VIl



