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ABSTRAKT

SADKOVA, Karolina. Osetiovatelsky proces u pacienta s epilepsii. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen klasifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana
Bélonoznikova. Praha. 2014. 101 s.

Tato bakalaiska prace se zabyva tématem epilepsie. Teoreticka ¢ast bakalaiské
prace pojednavd o tom, co termin epilepsie znamena. Zajimavou casti je historie
epilepsie. Dale se V praci objevuje déleni epileptickych zachvati a 1écba epilepsie.
Soucasti je 1 prvni pomoc u pacienta s epileptickym zachvatem. ZavéreCna cast
teoretické Casti pojedndva kratce o zvlaStnostech, jako je tchotenstvi a epilepsie
¢i drzeni fidi¢ského opravnéni. V praktické c¢asti rozebirdme kazuistiku 20 leté
pacientky. Prace obsahuje oSetfovatelské diagnozy — aktualni a potencidlni pouzité
pravé na danou pacientku. Soucasti praktické Casti je zdznam rozhovoru s pacientem

na EEG videomonitoringu.
Kli¢ova slova

Aura. Epilepsie. OSetrovatelsky proces. Pacient. Zachvat.



ABSTRACT

SADKOVA, Karolina. Nursing Proces for Patients with Epilepsy. Medical college.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisior: PhDr. Jana Bélonoznikova. Prague. 2014. 101
pages.

The topic of my bachelor’s thesis is the Nursing Process for Patients
with Epilepsy. The theoretical part explains what the term of epilepsy means. An
interesting part is the history of epilepsy. Then the thesis deals with division of epileptic
seizures and their treatment. One of the parts of the thesis is first aid because it is very
important to know what to do in case of an epileptic fit. The last section of the
theoretical part describes the relationship between pregnancy and epilepsy and about
having a driving licence. The practical part describes a 20 year-old-woman.
This part includes nursing diagnoses (present and potential). This part also includes

notes of an interview with the patient during EEG video monitoring.
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UVOD

Tématem nasi bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii.
Epilepsie je onemocnéni mozku, projevujici se opakovanymi epileptickymi zachvaty.
V teoretické Casti prace se zabyvame vysvétlenim pojmu epilepsie. Soucasti této ¢asti
jsou razné moznosti déleni epilepsie. Proto rozebirame semiologickou klasifikaci
epileptickych zachvati, anatomickou klasifikaci a mezinarodni klasifikaci. Popisujeme
diagnostiku a 1écbu. Prakticka ¢ast obsahuje oSetfovatelsky proces u 21 leté pacientky,

zaznam rozhovoru s pacientem z EEG videomonitoringu a doporuceni pro praxi.

Cilem nasi prace bylo shrnuti problematiky epilepsie, zorientovani se v tomto
tématu. Prace je ur€ena pro odbornou i laickou vefejnost. Pacientim s epilepsii i jejich
rodinnym pfislusnikim objasni zdkladni piehled tykajici se epilepsie a jeji

problematiky.

Epilepsie neni ojedinélé onemocnéni a je potieba, aby o této nemoci dostala blizsi
informace také vetejnost, pochopila problémy postizeného a byla ptipadn€¢ schopna
podat prvni pomoc postizenému. Tim wusnadnime identifikaci s onemocnénim

nemocnému. Kazdodenni Zivot s touto diagn6zou rozhodné€ neni snadny.
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1 EPILEPSIE

1.1 EPILEPSIE - VYMEZENI TERMINU

Epilepsie jsou chronickym onemocnénim mozku. Projevuji se opakovanymi
neprovokovanymi epileptickymi zachvaty, které jsou zpiisobeny prechodnou abnormalni

aktivitou urcité skupiny mozkovych bunék (OSLEJSKOVA et al., 2009, s. 6).

Pojem epilepsie pochazi zteckého ,.epilepsao® s vyznamem ,,byt zchvacen*
Patofyziologie a epileptogeneze zahrnuje vSechny neurondlni procesy, a to na urovni
genetické, molekularni, biochemické 1 celularni. Pod pojmem epileptogeneze
jsou vsirSim slova smyslu chapany vSechny mechanizmy vedouci ke vzniku
epileptického onemocnéni. Naproti tomu ektogeneze je pojem zahrnujici mechanizmy

vedouci ke vzniku konkrétniho epileptického zachvatu (DBALY, 2004).

V definici epilepsie jsou kli¢ova slova opakované a spontanni. Dilezitost téchto
slov je vyznamnd tim, Ze ojedinély epilepticky zachvat nemusi byt zndmkou
onemocnéni a nemusi se uz nikdy opakovat. N&jakou formu zachvatu miize prodélat

az 10 % populace (VYMAZAL, 2009).

Epilepsie se vyskytuje po celém sveté bez ohledu na vek, rasu, zemépisnou
polohu a socioekonomickou strukturu. V rozvinutych zemich je incidence novych
pripadu epilepsie jako nemoci (tedy opakujicich se epileptickych zdchvatii)
24 -53 na 100 tisic osob za rok (MORAN, 2007, s. 19).

1.2 HISTORICKE ZAJIMAVOSTI

Prvni medicinské zminky o epilepsii se traduji do dob babylonskych, tedy n¢kdy
v roce 2080 pred nasim letopoCtem. Za patrona epilepsie a epileptikl je od starovéku
povazovan svaty Valentin. Zaklad jeho jména totiz pravdépodobné souvisi s némeckym
slovesem ,fallen” - padat. V davnych dobach a pii zanedbatelnych terapeutickych
moznostech byla vira vpomoc svatych v Dboji Snemocemi dulezita a nékdy
1 uzdravujici.
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Lidové byla epilepsie nazyvana ,svatd nemoc®, ,rajskd nemoc*, ,hvézdna
nemoc*, ,,mési¢ni nemoc®, ,,bozskd nemoc* a fadou podobnych nazvil, vétSinou
sméiujicich k néemu vyrazné¢ nadlidskému, znebe seslanému, nadpfirozenému.
Soucasné vsak vznikaly nazvy jako ,,ohavnd nemoc*, pifipadné ,,nemoc, ze které
se zvraci“. Tato pojmenovani rovnéz vyjadfovala vztah lidstva K epilepsii, ktera
vSeobecné¢ odpuzovala a znamenala ke $kod¢€ vSech postizenych cosi zavrzenihodného.
Vsechny nazvy jsou vyjadienim vztahu k nemoci v dobé, kdy nebyla znama racionalni
pfiCina, natoz u¢inna lécba. Vnimani nemoci jako boziho trestu, vyzvy ¢i varovani
samoziejmé vedlo ke stejné neracionalnim tivaham nad moZznostmi pomoci postizenym.
Ackoliv za nadptirozeného 1écitele a spasitele byl povazovan Biih, lidskému mysleni
byla vzdy blizsi konkrétnéjsi osoba nez abstraktni pan v nebesich. Tato osoba pievzala
schopnost skutecné¢ pomahat a navic snala z Bozich rukou veskerou zodpovédnost.
V ptipad¢ epilepsie ziskal tuto pochybnou vysadu pravé Valentin. A proto se epilepsii
fikalo také ,hofe svatého Valentina®, ,,nemoc svatého Valentina®, ,,slabost svatého
Valentina® ¢i ,,pomsta svatého Valentina®“. Se samostatnou postavou svatého Valentina
byl spojovan biskup Valentin z Terni ve tietim stoleti a biskup Valentin z Pasova
V patém stoleti (MORAN, 2007), (DBALY, 2004).

V pozdnim stfedovéku a renesanci (zejména Vobdobi 15. az 18. stoleti)
nachdzime termin epilepsie vzdy ve spojeni se svatym Valentinem. Existuje fada obrazt
svate¢ho, které¢ jsou charakteristické ptfitomnosti nemocného s epilepsii, stojiciho,
klec¢iciho nebo leZicitho u postavy svatého Valentina. Lezici postava zdiiraziiovala to,
ze za epilepsii byl povazovan praktiky jen ,,velky* zachvat s bezvédomim a padem,
nikoliv mensi nebo latentni zachvaty nedoprovazené dramatickym prab&hem.
Tyto ,,malé* zachvaty nebyly proto shleddvany jako Zivot ohrozujici a z tehdejSiho
pohledu nevyzadovaly 1é¢ebnou pozornost. Obrazy pochazeji vétSinou az z doby
po pominuti vrcholu zachvatu, po jeho zklidnéni. Jednim z vysvétleni je, Ze malif
nepovazoval za vhodné stresovat a désit dramati¢nosti situace pii vyvrcholeni zachvatu.
Druh¢ vysvétleni nabizi dobova snaha zvyraznit malbou 1é¢ivou silu svatého a ptispivat
tak zakladnimu principu viry v Boha a svatost. Nemocny je vétSinou zobrazen
poloobleceny, v hadrech, otrhany. Naopak zachradnce je odén do pompézniho Satu

(MORAN, 2007).

Epilepsii trpé€li 1 vyznamné historické osobnosti. Mezi né€ patiil naptiklad: César,

lord Byron, Dostojevskij, van Gogh, Johanka z Arku, Karel V., Lenin, Napoleon,
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Nobel. Lépe poznat a IéCit epilepsii se snazili lékaii od nepaméti. Napiiklad
Hippokrates fekl: ,,Epilepsie je pfirodni a ne svatd nemoc. Zachvaty zacinaji v mozku.*
Epilepsii se vénoval 1 Galén: ,,Mozek je nemocny. Jsou projevy, které citi jen nemocny

- aura.“ (MORAN, 2007).

Obrazek 1 Vyznamné historické osobnosti trpici n€kterou formou epilepsie

Sokrates

Zdroj: MORAN, 2007, s. 15

Riizné byly také postupy lécby epilepsie. Doporucovalo se: Proti padoucnici
bere se jmeli na prasek utlucené se stejnym dilem koifene kozliku rovnéz v prasku,
a to dvakrat denn¢ na Spicku noze./Padoucnici 1é¢i odvar z kotene pelyiiku - staci 1zicka
denné na la¢ny Zaludek./Pfi padoucnici jen syrovou stravu! Denné jednu 1Zici silného
odvaru z pelyiiku a tfikrat denné 1zici olivového oleje. V Iété si nechat zbiovat cely

trup koptivami (MORAN, 2007).
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1.3 DELENI EPILEPTICKYCH ZACHVATU

1.3.1 SEMIOLOGICKA KLASIFIKACE ZACHVATU - SSC - Semiological
seizure classification (definice a popis jednotlivych zachvatit)

EPILEPTICKY ZACHVAT (neklasifikovatelny)

Tento termin lze pouzit vyjimecné tehdy, jsme-li presvédéeni, ze epizoda ma

epilepticky piivod, ale nelze ji nijak blize specifikovat.
Aura

Aura je charakterizovand subjektivné pocitovanymi iktalnimi vjemy, které maji
senzorické, psychosenzorické nebo prozitkové rysy. O aufe mluvime, jestlize se béhem
zachvatu vyskytuji vyluéné subjektivni vjemy, které nejsou doprovdzeny objektivnimi
projevy. Aura vétSinou byva kratkého trvani (sekundy), vyjimecné je del$i (minuty).
Vétsinou se vSak vyviji do jiného typu zachvatu v zdvislosti na vzorci §ifeni. Jsou
popsany ruzné typy aury. Mnoho z nich poskytuje klinicky pouzitelnou lokaliza¢ni
informaci o epileptogenni zon¢, tedy oblasti, v niz zachvat zacina. V SSC jsou

jednotlivé typy aury rozdéleny do nésledujicich podskupin:

e somatosenzorickd aura (je obycejné popisovana jako brnéni, mravenceni nebo
trnuti na pfesné definované ¢asti téla),

e zrakova (vizualni) aura (zrakové aury jsou obyc¢ejné popisovany jako ,,zablesky*
nebo nékdy jako ,,temné skvrny*),

e sluchova aura (sluchové aury se skladaji za sluchovych halucinaci a jsou
popisovany jako ,,zvuky*. Obcas se vyskytuji komplexni sluchové halucinace -
napt. hlasy, melodie),

e (lichovd aura (je relativné vzacnd. Pacienti obycejné popisuji svij vjem
jako zvlast’ neptijemny pach),

e chutova aura (relativné vzéacna, termin se tykd vnimani chuti, kterou Ize Casto
obtizné popsat a kterd mize byt vnimana jako nepiijemna),

e vegetativni (autonomni) aura (mlZe se projevit napf. pocitem buSeni srdce,
dus$nosti, navalu horka nebo opoceni. Tyto symptomy mohou byt klasifikovany
jako vegetativni aura pouze tehdy, jsou-li pocitovany pouze pacientem. Pokud

jsou tyto pocity objektivizovany, budou klasifikovany jako autonomni zachvat.),
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e abdomindlni aura (abdominalni aura je popisovana jako nepfijemny pocit
S maximem V oblasti zaludku),

e psychicka aura (psychické aury jsou zvlastni pocity, kdy pacient vnima vnitini
nebo vnéjsi svét v pozmeéneéné podobé. Do této patii typicky uvadéné aury, jako
jsou naruseni pocitu zndmosti, pocity jiz prozitého, vidéného, atd.)

Vegetativni (autonomni) zachvaty

Jsou to vzacné se vyskytujici zachvaty. Je pii nich ovlivnén pouze autonomni
systétm a projevuji se pfiznaky jako je napi. tachykardie nebo iktalni zblednuti.
Jsou dokumentovany bud’ pomoci polygrafického zdznamu (EKG, méfeni krevniho

tlaku,...) nebo ptimou aspekei.

Dialeptické zachvaty

Tyto zachvaty charakterizuje epizoda s poruchou védomi, béhem niz neni
pacient vibec schopen reagovat na vnéj$i podnéty nebo na né reaguje jen v omezené
mife. Dialeptické zachvaty musi doprovazet aspon cCasteCna amnézie (ztrdta pameéti

- nepamatuje si zachvat).

Motorické zachvaty

Motorické projevy béhem epileptickych zachvatl jsou pro urcité typy zachvatii
charakteristické. Pii nékterych jsou to nepfirozené pohyby a pozice téla odlisné
od fyziologickych pohybi pro jejich nepfirozenou rychlost, ¢asovou naslednost nebo
posturu. U jinych je to komplexni motoricka aktivita podobna fyziologickym
pohybovym vzorcim, kterd se ale objevuje v neadekvatni situaci. Mezi simplexni
motorické zachvaty (vyrazem simplexni je zde vyjadfena relativni jednoduchost
pohybového vzorce, nikoliv trovent zachovani védomi), které¢ jsou charakterizovany
jednoduchymi motorickymi fenomény, vétSinou nepfirozenymi pohyby patfi:
myoklonické zéachvaty (nahlé svalové zaSkuby kratkého trvani, které se rytmicky
neopakuji), tonické zachvaty (trvald kontrakce jedné ¢i vice svalovych skupin vedouci
k tonické postute), epileptické spazmy (svalova kontrakce rizného trvani, dominantné
postihuje axialni svalstvo), klonické zachvaty (sestavaji z vice ¢i méné pravidelnych
opakujicich se kratkych kontrakci rtznych svalovych skupin), tonicko-klonické
zachvaty (tonickd kontrakce celého téla plynule ptechdzejici do faze s klonickymi

kontrakcemi), verzivni zachvaty (béhem téchto zachvati ma pacient bud jen
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konjugovany pohyb o¢i, nebo sta¢i i hlavu a nekdy celé télo k jedné stran€). Dale
rozliSujeme komplexni motorické zachvaty. Tyto zdchvaty jsou charakterizovany
komplexnimi pohybovymi vzorci - automatismy, které stimuluji pfirozené pohyby,
ale objevuji se v neadekvatni situaci. Typy komplexnich motorickych zachvati:
hypermotorické zachvaty (komplexni posloupnost pohybti, kterd vystihuje zejména trup
a proximalni svalstvo koncetin, pohyby jsou Casto nucené a vypadaji bizardné, ¢asto
provadeéné ve velké rychlosti), automotorické zachvaty (automatismy postihujici distalni
segmenty rukou, Usta a jazyk), gelastické zachvaty (hlavnim rysem je iktalni smich,

ten je ale obvykle pouze stereotypni karikaturou normalniho smichu).

Specialni zachvaty

Specialni zachvaty zahrnuji zéachvaty charakterizované ,,negativnimi® znaky.
Maji ,,inhibi¢ni* vliv na motorickou nebo kognitivni aktivitu. K témto zachvatim
fadime: atonické zachvaty (rychla ztrata svalového tonu, ktera vede k poklesu hlavy
nebo Casti tela, pfipadné k padu), astatické zachvaty (charakterizované epileptickymi
pady), hypomotorické zachvaty (vyrazna redukce nebo Uplné vymizeni motorické
aktivity, aniz pfi tom Ize otestovat uroven védomi), akinetické zachvaty (neschopnost
vykonéavat volni pohyby, védomi neni poruseno), negativni myoklonické zachvaty
(vznikaji pfi kratkém preruSeni tonické svalové aktivity nasledkem epileptického
vyboje), zachvaty s afazii (neschopnost mluvit nebo rozumét fe¢i béhem zachvatu,

védomi je zachovano).

PAROXYSMALNI UDALOSTI
Jsou to zachvaty, u kterych po zhodnoceni predpokladame neepilepticky ptivod.
Bé&Zngji jsou oznacovany jako neepileptické zachvaty nebo ,,pseudozachvaty®. Jejich

ptivod mize byt somaticky nebo psychogenni.
(MASURIC et al., 2003), (DBALY, 2004), (BRAZDIL, 2011)

Mezi neepileptické zéachvaty patii synkopy. Synkopy mohou byt vegetativni
(napf. ortostatické, pifi onemocnéni mozkového kmene, pii tézké hypotenzi,...),
kardialni (pfi poruchach srde¢niho rytmu, pii porucham plnéni levého srdce, z poruchy
pravého srdce). Dale mohou byt synkopy pii vaskularnich piihodach. Casté jsou
1 zachvaty pfi endokrinnich poruchach. Ty se vyskytuji pfi hypoglykemickém Soku,

u hyperkalcemie ¢i pfi hypotyredze. Pokud je zachvat psychogenniho piivodu, tak se
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projevi u respira¢nich kieci, u déti predevSim pii afektu, u hysterickych osob

a u zachvatt paniky (BERLIT, 2007).

1.3.2 ANATOMICKA KLASIFIKACE ZACHVATU

Temporalni lalok

Pro zéachvaty z temporalniho laloku je typické, Ze trvaji vétSinou 2-3 minuty,
objevuje se zaraz v Cinnosti a oroalimentarni automatismy (zvykéani, mlaskani,

olizovani, polykani) Vyskytuje se epigastrickd nebo psychické aura.
Frontalni lalok

Pti zachvatech vychazejicich z frontdlniho laloku je obvyklé kratké trvéani
- sekundy az desitky sekund a kratkd postparoxyzmalni dezorientace. Pievladaji zde
motorové projevy: tonické, klonické, posturalni hyperkinetické komplexni motorické

vzorce. Pti zachvatech jsou ¢asté pady. Maximum vyskytu zachvati je ve spanku.

Parietdlni lalok

Pokud zachvat vychdzi =z parietdlniho laloku, tak nese tyto znaky:
somatosenzoricka aura (parestézie, dysestezie - bolestivost dolnich konéetin, bolestivé
pocity), pocity zmény télesného schématu (pocit jiné polohy nebo pohybu, cizosti
koncetiny), vertigo, komplexni zrakové halucinace, dal§i vyvoj do zachvatu frontalniho

nebo temporalniho charakteru, pozachvatova paréza nebo dysfagie (ztizené polykani).

Okcipitalni lalok

U tohoto typu dohazi ke zrakové aufe. Vznikaji elementarni vzorce - malé
vicebarevné kruhové vzory. Méné Casto se vyskytuji komplexni zrakové halucinace.
Dochazi k oboustrannému frekventnimu mrkani. Pacienti si stézuji na bolest hlavy.

Je mozny vyvoj do zachvatu temporalniho nebo frontalniho.

(MASURIC et al., 2003)
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1.3.3 MEZINARODNI KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVATU
— ICES - International Classification of Epileptic Seizures

Parcialni zachvaty

Parcialni zachvaty jsou takové, u nichz pocate¢ni klinické projevy nebo EEG
zmeény naznacuji korovou aktivaci omezenou na ¢ast jedné mozkové hemisféry.
Déle je klasifikovan dle toho, zda doslo k poruse védomi. Pokud naruseno nebylo, pak
se klasifikuje jako parcidlni simplexni. Ty mizeme dale d¢€lit na parcidlni simplexni
zachvaty s motorickymi projevy, se somatosenzorickymi pfiznaky (pichéni,
mravenceni), s autonomnimi pfiznaky (zvraceni, bledost,...), s psychickymi ptiznaky
(iluze, halucinace). Doslo-li k naruseni védomi, zachvat se klasifikuje jako parcialni
komplexni. U zachvatu komplexniho se muzou vyskytovat nejdiive jednoduché
pfiznaky a naslednd porucha védomi, anebo mize byt porucha védomi inicidlni.
Parcialni zéchvaty se miiZzou rozvinout do generalizovanych zachvatl, u nichZ prvni

klinické zmény naznacuji pocatecni zapojeni obou hemisfér.
Absence

Neopomenutelnym rysem néstupu absence je jeji nahly vznik, pferuseni aktivit,
strnuly pohled, n€kdy stoceni o¢i vzhtliru. Pacient obvykle nereaguje, kdyz na néj ostatni

mluvi. Zachvaty trvaji od nékolika sekund do pal minuty.

Myoklonické zachvaty

Myoklonické zachvaty jsou nahlé, kratké kontrakce. Mohou byt omezeny
na oblicej, trup, koncetiny. Objevuji se Casto v dobé, kdy jde pacient spat nebo se

probouzi. Mnoho typti myoklonii nema epilepticky piivod.

Klonické zachvaty

Generalizované zéachvaty obcas postradaji tonickou slozku a jsou
charakterizovany opakovanymi klonickymi kiecemi. V priib&hu zachvatu ¢asto nartista

amplituda zaskubt soucasné s jejich klesajici frekvenci.
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Tonické zachvaty

Pevné, nésilnd svalova kontrakce, ktera fixuje koncetiny v urCité poloze.
Dochézi obvykle k vychyleni o¢i a hlavy na jednu stranu a mize to vést az k rotaci

postihujici celé télo.

Tonicko-klonické zadchvaty

Generalizované zachvaty, s nimiz se setkdvame nejcastéji, Casto nazyvané jako
»grand mall“. Pfi inicidlni tonické kontrakci svalli, do niz se zapoji i svaly dychaci, se
objevi hvizd nebo sténani. V tonické kieCi pacient upadd na zem. Béhem tonické
kontrakce nemuze pacient dychat a typicky se objevi cyanoza. Muze dojit k pokousani
jazyka, kinkontinenci. Tato tonickd faze ptechazi postupné do generalizovanych
klonickych konvulzi. Béhem tohoto stddia se mohou objevit vybuchy respiracniho
chréeni, pacient je cyanoticky, z st mohou vytékat sliny. Na konci tohoto stadia
nastane hluboké dychani a vSechny svaly se uvolni, pacient zlistdva v bezvédomi

po proménlivou dobu. Poté Casto upadéa do spanku.

Atonické zachvaty

Dostavuje se nahly pokles svalového tonu, ktery mize vést pouze k poklesu

hlavy a poklesem koncetin nebo az k celkové ztraté svalového tonu s padem.
(MASURIC et al., 2003)

1.3.4 EPILEPSIE JAKO SOUCAST JINYCH ONEMOCNEN]{

Radu neurologickych onemocnéni provazeji epileptické zachvaty. Jde napiiklad
o: véts§inu mozkovych nadord, absces mozku, tuberkul6zni sklerdzu, parazitalni cystu,
cévni mozkovou piihodu, kontuzi mozku. Epilepsie byva castym symptomem
u pacientll s vrozenou arteriovenézni malformaci. U mozkovych nadort byvaji
epileptické zachvaty inicialnim symptomem. Ackoliv nejsou epileptické projevy ikt
typické, tak ale miZe mit epilepsie vznikla v dospélosti za podklad cévni piithody
mozkové. Nemilizeme zapomenout na epilepsii posttraumatickou (mozkové kontuze)

(VYMAZAL, 2009).
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1.4 VYSETROVACI METODY, DIAGNOSTIKA

141 ANAMNEZA

Cilem je ziskdni anamnestickych dat. V rdmci rodinné anamnézy je tieba
sledovat moznost vyskytu zachvatovych stavii a poruch védomi kvili zhodnoceni
moznosti genetické zatéze a castecné 1 typu dédiCnosti jesté pied genetickym
vysetienim. Osobni anamnéza muze odhalit pfitomnost prenatalniho, perinatalniho
¢1 postnatalniho poskozeni (prodélanych nemoci), které miize byt pric¢inou epileptickych
zachvatli. Vztah k zédchvatim maji také informace farmakologické anamnézy, dotaz
na alkohol, 1€ky, drogy. K objasnéni diagnézy muze piispét anamnéza pracovni, ktera
jiz vtéto fazi navadi na nésledné vyjadieni k pracovnimu zafazeni a pracovni
schopnosti postizeného epilepsii. V rdmci osobni anamnézy je tfeba zjistit veskeré
dosavadni zdravotni potize, které mohou souviset s prvnim zachvatem. Dokonala
anamnéza pritom muze vyznamné pomoci ke korekeci ndzoru na stav pacienta a dalsi

terapeuticky postup (MORAN, 2007).

1.4.2 KLINICKE VYSETRENI

Komplexni neurologické vySetfeni pomiize vyloucit ¢i potvrdit neurologické
onemocnéni, pii kterém epilepsie mize byt jen jednim ztady symptomi, byt
dominantnim. V ramci diferencidlni diagnézy je jednim z nejpodstatnéjSich interni
a kardiologické vySetfeni, kdy poruchy kardidlniho rytmu a ob&hové poruchy jsou
Castou pficinou stavll bezvédomi. K rozpoznani relativné Castych pseudoepileptickych
zachvati prispéje komplexni psychiatrické a psychologické vySetieni, které je schopno
potvrdit ¢i vyloucit psychogenitu nebo organistu hodnocenych stavli a dale tak cilené

sméfovat cely diagnosticky a nasledny terapeuticky postup (MORAN, 2007).

143 LABORATORNI VYSETRENI{

Pojem laboratorni vySetfeni v ramci diagnostiky epilepsie predstavuje zakladni
biochemické vySetieni se zhodnocenim hladiny iontd i funkce jater a ledvin. Vhodné
je také stanoveni celého glykemického profilu a krevniho obrazu. V pribéhu sledovani
nemocného s diagnostikovanou epilepsii a se zahajenou 1écbou, je vhodné monitorovani
nejlépe profilu sérové hladiny antiepileptika, zejména v obdobi nedostatecné
kompenzace. Mezi laboratorni vySetfeni miizeme zaradit i vySetfeni endokrinologické,

metabolické a imunologické. V soucasné dobé pronikd do komplexu vySetteni
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1 vySetfeni genetické k posouzeni moznosti dédiCnosti, ale zejména v ramci

reprodukéniho poradenstvi pred tdhotenstvim (MORAN, 2007).

1.44 ELEKTROENCEFALOGRAFIE (EEG),

MAGNETOENCEFALOGRAFIE (MEG)

Epilepsie jsou v soucasné dobé nejvyznamnéjsi skupinou onemocnéni, kterymi
se elektroencefalografie zabyva. Prvni popis elektrické aktivity béhem zachvatu pochézi
zroku 1912 od Kaufmanna, byl zaznamenan na psu. Prvni lidsky zachvat byl EEG
registrovan Bergerem v roce 1932. V roce 1935 byly Gibbsem, Davisem a Lennoxem

diferencovany rtizné typy EEG aktivity béhem riiznych typti zachvatu.

EEG a MEG vychazi ze stejnych d&t, které vznikaji v nervovych buikéach
a neuronovych sitich a jsou zptisobovany zménami elektrického a magnetického pole
zejména na pre a postsynaptickych membraniach (EEG) a pyramidovych buikach
(MEG). Vyhodou MEG je predevsim lepsi propustnost tkanémi a tim lepsi lokaliza¢ni
schopnost. V kombinaci s morfologickymi vySetfenimi (magnetickd resonance
a pozitronova emisni tomografie) jsou EEG a MEG schopny neinvazivné lokalizovat

epilepticka loziska (VOJTECH, 2005).

Obrazek 2 Zaznam elektroencefalografu (normdalni nalez)

Zdroj: VOJTECH, 2005, s. 213
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Obrazek 3 Zaznam elektroencefalografu (tonicky zachvat)
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Zdroj: BRAZDIL et al., 2011, s. 68

Obrazek 4 EEG vysetfeni, pohled na pacienta

Zdroj: PORIZKOVA, 2012
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1.45 ZOBRAZOVACI METODY

Ze zobrazovacich metod se k diagnostice vyuziva pocitacova tomografie (CT)
a magnetickd resonance (MRI). MRI je dobfe zavedenou a v mnoha smérech
nejcitlivéj§i  zobrazovaci metodou po identifikaci chirurgicky atakovatelnych
epileptogennich lozisek. Je nezvratné prokdzana priorita MRI nad CT, a to jak
v senzitivité, tak ve specificité identifikace loziska. MRI vySetfeni by mélo byt

provedeno u kazdého nemocného s farmakorezistentni epilepsii. (MORAN, 2007).

Obrazek 5 VySetieni magnetickou resonanci

Zdroj: SAMES, 2005, s. 17

1.4.6 NEUROPSYCHOLOGICKE VYSETRENI

Psychologické vysetfeni je indikovano u velkého procenta nemocnych epilepsii.
Psychologicka kondice pacienta by méla byt testovdna na pocatku onemocnéni,
pfed zahajenim lécby (rlzny vliv antiepileptik na psychickou a kognitivni kondici)
a dale pak béhem lécby, pfi zhorSeni stavu, pii zménach intelektu, pfi progresi epilepsie

(MORAN, 2007).

Dulezitymi faktory, které se v neuropsychologii posuzuji, jsou etiologie, vék, dispozice,
vék v dob& zacatki nemoci, doba trvani zachvatd, typ zachvati a jejich intenzita,
frekvence zachvatl, farmakoterapie. Velky vyznam ma také to, zda nemocny n¢kdy
prodélal  status  epilepticus.  NejCastéjsi  subjektivni  stiznosti  nemocnych

i objektivnimi nalezy jsou poruchy paméti (PREISS et al., 2006).

Jaké je uplatnéni profese neuropsychologa? Neuropsycholog nachazi uplatnéni v terapii
- provadi rehabilitaéni techniky, psychosocidlni programy. Samoziejmé se zabyva

detailni diagnostikou neuropsychologického deficitu. Napoméaha v feSeni hledisek
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prognostickych a pfi  vyhodnocovani efekti 1écebného rezimu pacienta.
Je tudiz naprosto nezbytné, aby mél neuropsycholog zakladni znalosti z epileptologie
(PREISS et al., 2006).

1.5 LECBA

Lécba pacienta s epilepsii by méla sestdvat z dokonalé diagnostiky a co nejlepsi
1écby nemedikamentdzni - rezimové. Pokud neni mozné pacienta 1é¢it bez nutnosti
medikament6zni terapie, pak je tfeba =zajistit co nejlepsi 1écbu medikamentdzni
specifickymi antiepileptiky. Jen ¢ast nemocnych s epilepsii je indikovana k 1écbé

opera&ni, ktera ma sva presna kritéria, piesné definované indikace (MORAN, 2007).

151 ZIVOTOSPRAVA

Zivotosprava platnd pro zachvatovitdi onemocnéni je termin pro Zivotni styl
S pravidelnym rezimem bdéni a spanku, s vylouc¢enim alkoholu i extrémniho fyzického
a psychického zatizeni. Dilezity je také vybér vhodného zaméstnani. Nemocni
s epilepsii nesmi pracovat ve vyskach, pti vysokych teplotach, u ohné, u bézicich past.

Nesmi vykonavat no¢ni smény (EPISTOP, 2013).

1.5.2 MEDIKAMENTOZNI LECBA

Idedlni antiepileptikum by meélo mit nésledujici vlastnosti: velkd ucinnost
na vSechny typy zachvatii, absence zachvatii u vSech 1écenych, velka terapeuticka Site,
zadna organotoxicita, Zadna teratogenita (schopnost latky vyvolat vrozenou vyvojovou
uchylku vyvijejiciho se plodu), zadna interakce s jinymi 1éky, Zadnd vazba na proteiny,
jednoduché monitorovéani, rozpustnost ve vod€, pfiméfena cena. Ne vSechna
antiepileptika spliiuji uvedené poZadavky. Kdy a jak zacit medikamentozni 1éCbu,
je jednou ze zékladnich otdzek epileptologie. Predepisovani je vétSinou dlouhodobé,
proto rozhodnuti o zahajeni musi byt uvazlivé. Zavaznym problémem dlouhodobé 1é¢by
antiepileptiky jsou vedlejsi nezadouci ucinky 1€k (postizeni paméti a uceni, zmény
chovéani, ospalost,...). Davkovani antiepileptik je zavislé na fad¢ faktord, jako je vék,
vaha nemocného, jind onemocnéni, soucasnd dalSi medikace. Frekvence podavani
antiepileptika je zavisld na polocasu vylucovani 1éku. V soucasné dob¢ jsou preferovana
antiepileptika s postupnym plynulym uvolfiovanim v organismu, oznacovana jako
retard, long, CR a podobné. Podstatou vyhodnosti je pfedev§im to, ze hladina U¢inné

latky v séru minimalné kolisd. Polyterapie, kombinace antiepileptik je zvazovéna
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Vv pfipad€ neuspésnosti monoterapie prvnim a druhym lékem volby. Ukoncovani terapie
by mélo byt postupné a nendsilné. Redukci medikace a jeji vysazovani zahajit
vpriméru nejdiive po 1-2 letém bezzachvatovém obdobi (MORAN, 2007),
(VOJTECH, 2005).

Tabulka 1 Priklady Iéki prvni a druhé volby (antiepileptika)

Zakladni schéma lécby epileptickych zachvath

Typ zachvatu Léky prvni volby Léky druhé volby
Parcidini a/nebo sekunddrné generalizovany tonicko-klonicky Valproat Fenytoin
Karbamazepin Gabapentin
Lamotrigin
Levetiracetam
Tiagabin
7 Topiramat
Primarne generalizovany tonicko-klonicky Valprodt Lamotrigin
Absence Valprot Lamotrigin
Etosuximid
Myoklonicky Lamotrigin Benzodiazepiny
Valprodt Etosuximid
Primidon

Zdroj: MORAN, 2007, s. 76

1.5.3 EPILEPTOCHIRURGIE

Chirurgicka lécba epilepsie je obecné na vzestupu. Indikaci této lécby musi vSak
predchdzet slozita faze medikamentozni terapie, stanoveni farmakorezistence
a predoperacni vySetrovani (definujici atakovanou strukturu a typ operacniho vykonu).

Epileptochirurgické operace mohou byt intrakranialni, ale také extrakranidlni

- stimulacni (DBALY, 2004, s. 82).

Neurochirurgie méa svou specifickou predopera¢ni pifipravu. Vlastnimu
opera¢nimu vykonu musi predchézet soubor vySetfeni souvisejici s indikaci operace
(neurologické vysetieni, zobrazovaci vysetfeni, specificka vySetieni), interni vySetieni,
zajiSténi krevnich néhrad, ptiprava operacniho pole, prevence tromboembolické nemoci,
prevence peroperacni infekce, premedikace. Nedilnou soucdsti je i rozhovor pacienta
s Iékafem - neurochirurgem. Pacient se pii rozhovoru dozvi dulezité informace

o pribdhu operace (SAMES, 2005).
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Dle mezinarodni ligy proti epilepsii zastavda 20 %  epileptikil
farmakorezistentnich. Dle definice to znamena, Ze u nich dochézi k vice nez 1 zachvatu
za mésic po dobu 2 let pfi 1é¢bé nejméné tiemi antiepileptiky. Pravé farmakorezistentni
epileptik, u kterého se zvazuje chirurgicka 1é€ba, musi absolvovat komplexni algoritmus

vysetieni. Operaéni vykon je indikovan neurologem - epileptologem. (SAMES, 2005)

Vétsinu (70 %) epileptochirurgickych vykont tvofi tzv. ptedni dvoutietinova
temporalni lobektomie s amygdalohipokampektomii. Dalsich 20 % vykon zahrnuji
extrakorporalni resekce. Po temporalni resekci dochazi u 70 % pacientl k uplné regresi
epilepsie. Zbylych 10 % vykonG pifedstavuji vykony zvané: kaldzotomie,
hemisferektomie, stimulace nervus vagus - implantace stimulatoru. Za kontraindikaci
téchto operaci je povazovano soubézné progresivni zavazné onemocnéni a také chybéni

motivace a spoluprace nemocného (SAMES, 2005).

1.6 PROGNOZA EPILEPSIE

Tabulka 2 Indicie pro ptiznivou a nepiiznivou prognoézu epileptickych zachvati

' Piznivé progno6za | Neprizniva prognéza

Zacatek epilepsie 2.-5. rok Zacatek epilepsie v 1. roce Zivota

Idiopaticka epilepsie Symptomaticka epilepsie (nador,
zanét, iktus)

Vylu¢né grand mal nebo komplexné Jak komplexné parcialni, tak i tonicko-

parcialni zachvaty -klonické zachvaty

Normalni inteligence Dusevni postizeni (nizsi 1Q)

Bez poruchy osobnosti Zretelna porucha osobnosti

Normalni EEG EEG s temporélnimi nebo frontalnimi
nepravidelnostmi

MR bez patologického nalezu MR patologické

Zacatek lé¢by v pribéhu jednoho roku | Opozdény zaldtek léCby

Zdroj: BERLIT, 2007, s. 217
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1.7 PRVNI POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

Kazdy znas se muze nékdy setkat s célovékem, ktery dostane epilepticky
zachvat. V pfipad¢, Ze jsme svédky zachvatu a neméame k dispozici 1€k, nedélejme
S postizenym b&hem zachvatu rad€ji nic - pouze se snazme zabranit mechanickému
poranéni, predevs§im hlavy. Prabéh jiz spusténého epileptického zachvatu nemame Sanci
ovlivnit. Neni vhodné nemocného drzet nasilim. V piipadé¢ parcidlniho zachvatu
s komplexni symptomatologii neodvadéjme nemocného pry¢, nebraiime mu v jeho
automatizmech, neomezujme jej. Vysledkem by byla nejspisSe jesté prudsi motoricka
reakce a agresivita. Neni vhodné drzet koncetiny, rozevirat pésti, rozevirat uUsta
a vkladat do nich néjaky predmét, abychom zabranili pokousani (nejspiSe by doslo jen
K vylomeni zubi). V nasledné pozachvatové fazi je tieba zjistit, zda postizeny neni
poranén. Pokud ano, zajistime oSetfeni a ulozime nemocného do polohy na zada.
Usne-li, nechame ho prospat, nebudime ho nasilim. V piipad¢ pozachvatové zmatenosti
se ho pokousime spisSe zklidnit a citlivé usmériiovat, ne pevné drzet, ale spiSe ,,byt po
ruce”. Pokud je postizeny agresivni je dobré klidn€¢ mluvit, klidné oslovovat
a promlouvat. V ptipadé, ze jde o prvni zachvat je rozhodnuti odvést nemocného
do nemocnice indikovano. Odjezd k Iékati je rovnéz vhodny v pfipadé poranéni,
Vv ptipadé zmatenosti, ktera pietrvava. Jestlize je postizeny 1é¢en pro epilepsii a je to jen
jeden z tady zachvatl, je pln¢ pii védomi a orientovan a neni vazné poranén, neni

hospitalizace nutnd (MORAN, 2007), (OSLEJSKOVA et al., 2009).

VétSina postizenych si preje: aby jejich okoli zachovalo klid. Aby jim byl
ponechan ¢as na zotaveni ze zachvatu (z velkého obvykle 1-2 hodiny). Aby nebyl
pfivolavan 1ékaf &i rychld zachranna sluzba, pokud to neni nezbytné. Zadné zvédavé

okukovani a pozorovani. Zajem, ale ne litost (EPILEPSIE, 2012).

1.8 PSYCHOLOGICKA PROBLEMATIKA EPILEPSIE

Epilepsie je vétSinou dlouhodobé onemocnéni, které néjakym zplisobem vice ¢i
mén¢ ovliviiuje psychiku nemocného. AZ polovina pacientil s epilepsii trpi néjakymi
psychickymi problémy. Jejich pti¢in mize byt celd fada, zvazuji se mnohé mechanizmy
a jejich kombinace, naptiklad pfitomnost organické 1éze, lokalizace epileptogenni zony,

typ epileptického zachvatu a syndromu, vliv medikace, psychosocialni faktory.
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Vzhledem k tomu, ze cilem lécby je celkova kvalita zivota, je nutné 1éCit jednak
epileptické zachvaty, jednak korigovat veskeré zmény psychiky a zlepSovat komplexni

kvalitu Zivota.

Depresivni porucha je nejcastéjSi poruchou nemocnych epilepsii. Diagnozu
depresivni poruchy vétSinou stanovi neurolog ve spolupraci s psychiatrem po cilenych
anamnestickych dotazech. Lécba depresivni poruchy zacina jiz vybérem antiepileptika,
zejména pokud jsou pfitomny rizikové faktory. Stejné jako u vSech nemocnych,
zejména psychiatrickych, je podstatou 1é6¢by komplexni psychoterapie. Uzkostna
porucha se vyskytuje az u 30 % nemocnych epilepsii. Jeji projevy jsou casto
kombinovéany s depresivnimi projevy. Projevuje se obavami ze ztraty sebeovladani,
ze spolecenské restrikce, z mensi Zivotni atraktivity, z hor§iho spolecenského uplatnéni.
U pacientt s epilepsii se vyskytuje az sedmkrat ¢astéji panickd porucha. Lécba spociva

v psychoterapii a podani antidepresiv a anxiolytik (MORAN, 2007), (PREISS, 2006).

Détem s epilepsii mohou po strance psychické komplikovat Zivot poruchy
vnimdni, pozornosti, paméti a uceni, intelektu, mysleni i feci. Dosti typické jsou
i poruchy chovani a emoci, na jedné stran¢ se mohou vyskytovat uzavienost,
samotaistvi, pedantismus, mrzutost, nedostatek smyslu pro humor a potlacené emocni
projevy, na stran¢ druhé hyperaktivita, impulzivita, agresivita, egocentrismus a vykyvy
nalad. Tyto obtiZe mohou byt zplisobeny vlastni nezvladnutou epilepsii, n¢kdy vSak
mohou byt disledkem negativniho ovlivnéni nékterymi antiepileptiky, cCasto jde
o kombinaci téchto faktorti. Rodi¢e mohou ditéti s epilepsii pomoci nejvice tim, Ze se
s jeho nemoci co nejrychleji a nejlépe vyrovnaji, neméli by se za jeho nemoc stydét
a izolovat se od okoli. Velmi pozitivni je integrace do spolecenskych aktivit véetné
Skoly, Skolky, zajmovych krouzki. V ramci psychologické péce o dité s epilepsii
obecné je nutné apelovat na zdravy zplsob Zivota véetné pravidelné zivotospravy, velmi
zadouci je adekvatni psychickd aktivita, ktera sniZuje nachylnost k zachvatim.
Nezbytna je rovnéz eliminace stresti a nadmémych emoénich zazitki (OSLEJSKOVA

et al., 2009).
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1.9 ZVLASTNOSTI

1.9.1 PEDIATRIE

Vice nez 75% epileptickych onemocnéni vznikd pied 18 rokem zivota jedince.
Pficemz asi 50% pacientli s epilepsii je mladSich 16 let. Epilepticky zachvat
je nejcCastéjsi urgentni stav a jeden znejcastéjSich diavodi k akutnimu transportu

do nemocnice.

NOVOROZENECKE KRECE

Novorozenecké kieCe délime na benigni familiarni novorozenecké kiece
a benigni nefamiliarni kiec¢e. Benigni familiarni novorozenecké kiece jsou velmi vzacné
dédi¢né formy epilepsie s klonickymi, apnoickymi ¢i tonickymi zachvaty. Vyskytuji se
V prvnich dnech Zivota (nejcast&ji se objevi 2.-3. den po narozeni). VétSinou spontanné
odezni, ve vét§ing piipadl béhem prvnich tydnii zZivota novorozence. Trvala 1éba neni
vétsinou tfeba. Avsak riziko vzniku epilepsie v pozdéjsim véku ditéte je okolo 15 %.
Benigni nefamilidrni novorozenecké kiece (forma epilepsie s klonickymi ¢i apnoickymi
zachvaty) vznikaji prevazné okolo 5. dne Zivota. V prevazné vétsing piipadd spontanné
odezni. U téchto zachvatl je prognéza velmi dobra. Psychomotoricky vyvoj neni
narusen. U obou typt zachvatl je dulezité vyloucit deficit vitaminu B6. Vyuziva se
1é¢ba terapeutickym pokusem s vitaminem B6 a to u recidivujicich zachvatd. Trvala

1é¢ba vétsSinou nenti tieba.

Také u détskych pacientli se vyuziva neurochirurgickd terapie. Zachvaty musi
byt prokazatelné¢ rezistentni na medikamentézni 1é¢bu. Provadi se, pokud
predpokladdme vyrazné zlepSeni kvality Zivota pacienta. DlleZitou soucésti pediatrické

radiologie je detekce moznych epileptogennich 1€zi pomoci zobrazovacich metod.

Dusledek epileptickych zachvati na psychicky vyvoj ditéte je dlouhodobé
diskutovan. Kazdopadné z riiznych zavért vyplyva, ze jeden kratkodob¢ trvajici zachvat
nezpusobuje Zadné poSkozeni mozku. OvSem chronické zachvaty predstavuji
pro nezraly mozek vé&tsi riziko. Zvlast€ kritické jsou prvni dva roky zivota. Mezi
onemocnéni s projevy podobnymi zachvatiim fadime respiratorni afektivni kiece (kfece
Z hypoxie, ztrata védomi vyskytujici se napiiklad pii tleku, bolesti, vzteku) a pavor
nocturnus (no¢ni désy se strachem) (MUNTAU, 2009).
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1.9.2 ZENA A EPILEPSIE, TEHOTENSTVI

U Zen s epilepsii se ¢asto vyskytuji poruchy menstrua¢niho cyklu, infertilita
(neschopnost Zeny donosit dit€) a anovulaéni cykly. Ponékud cast&jsi je vyskyt
syndromu polycystickych ovarii (vajeCnikil). Peroralni antikoncepce neni u Zen

s epilepsii kontraindikovana.

V prekoncepénim obdobi je vhodné zajistit genetické poradenstvi, které
zhodnoti riziko dédi¢nosti epilepsie. V priméru se uvadi, ze riziko vzniku epilepsie
u ditéte je u jednoho rodice s epilepsii 6%, v pfipad¢ obou rodicl s epilepsii az 12%.
Planované teéhotenstvi by mélo byt u epileptikii samoziejmosti. Déti matek nemocnych
epilepsii se ¢astéji rodi s vrozenymi vadami. Prenatalni obdobi, obdobi vlastni gravidity,
je tfeba vzdy povazovat za rizikové. Je snaha pouZivat monoterapii nejvhodnéjSim
Iékem prvni volby pro dany typ epilepsie a vyvarovat se polyterapie. V prubéhu celého
téhotenstvi jsou vhodné kontroly neurologem jednou za mésic, souCasné vySetfeni
hladin antiepileptik a kontrola v prenatalni poradné. V piipadé vzniku epilepsie
Vv pribéhu gravidity je dobré zah4jit medikaci aZ po prvnim trimestru. Samotny porod
je pokud mozno veden pfirozené. V piipad¢ zachvatu se pouzivaji benzodiazepiny
(Skupina 1éku, které se fadi mezi psychofarmaka). Planovany cisai'sky fez je indikovan
jen v piipadé¢ vysokého rizika generalizovanych zachvati. V poporodnim obdobi
se pomérné rychle koriguje ddvka antiepileptik na piivodni ddvkovani pied graviditou.
Kojeni je pIn¢ indikovano 1 pii podavani antiepileptik. No¢ni kojeni vSak neni vhodné
zejména u pacientek, u kterych jsou zachvaty provokovany spankovou deprivaci

(MORAN, 2007).

1.9.3 RIDICSKA OPRAVNENI

Posuzovani zplisobilosti k fizeni je upraveno t€émito pravnimi normami: zakon €.
361/2000 Sb. (zdkon o silni¢nim provozu) a vyhlaskou MZ 277/2004 Sb.. V prvnim
zminéném je feceno, Ze l1ékat, ktery zjisti, ze Zadatel o fidi¢ské opravnéni nebo drzitel
fidicského opravnéni je zdravotné zpusobily s podminkou nebo neni zdravotné
zpusobily, je povinen o této skuteCnosti neprodlené informovat obecni Ufad obce.
Podstatnou soucésti vyhlasky MZ je ptiloha €. 3, v niz jsou uvedeny nemoci, vady nebo

stavy, které vylucuji nebo podminuji zdravotni zptisobilost k fizeni motorovych vozidel

(EPISTOP, 2013).
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K definitivnimu posouzeni zdravotni zplsobilosti lidi s epilepsii fidit motorova
vozidla se musi vyjadfit neurolog. V ptipadé¢ posouzeni zdravotni zpusobilosti
u pacientu s epileptickymi zachvaty plati, ze u osob s fidi¢skym opravnénim, které neni
pouzito k plnéni funkce fidi¢e z povolani, je pacient zpisobily po 1 roce bez zachvatu
bez zavislosti na tom, zdali uziva dlouhodobé 1é¢bu. Udaje o délce bezzachvatového
obdobi stvrzuje ve zdravotnické dokumentaci pacient svym podpisem (OSLEJSKOVA
et al., 2009).

1.9.4 EPILEPSIE VE STARI

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny epilepsie ve staii patii: cévni mozkova onemocnéni,
neurodegenarativni onemocnéni, mozkové nadory a traumata mozku. Dale muze
zpusobit zachvat uzivani prokonvulzivné ptsobici farmakoterapie (napt. psychofarmaka
starSi generace, néktera analgetika). StarSi pacienti si Casto nejsou svych zachvati
védomi a velky problém je bagatelizace zachvatl ze strany nemocnych. V anamnéze
se cilen¢ ptdme na pady, sfinkterové pfiznaky, zmatenost,... Musime vénovat pozornost
celkové kondici pacienta a predevSim na piipadnou lékovou interakci pii polyterapii.
Seniofi jsou vice citlivi k potencialnim neZadoucim w&inkiim farmakoterapie. Uginné
jsou Casto jiz nizké davky 1ékti. Lécbu zahajujeme cCasto jiz po prvnim epileptickém
zachvatu, trvd casto do konce Zivota pacienta. Je dilezité, aby pacient vSemu
porozum¢l, c¢asto nckolikrat informace opakujeme a jsou doporucovany cCastéjsi

kontroly pacientova stavu (EPISTOP, 2013).
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1.9.5 DNY EPILEPSIE
Nérodnim dnem epilepsie je v Ceské republice 30. zati. Evropsky den epilepsie
ptipada na druhé utery v anoru (EPISTOP, 2012).

O epilepsii je potieba informovat lidi po celém svéte. A proto se slavi i tzv.
Purple day. 26. bfezna jsou lidé po celém svét€¢ vyzvani, aby nosili fialové obleCeni
a §ifili tak informace o epilepsii. Fialova barva (pfesnéji levandulova) je mezinarodni

barvou pro epilepsii (EPILEPSY.CC, 2012).
Narodni den epilepsie pfipada na 30. zari.

Obrazek 6 Purple day

Zdroj: EPISTOP, 2012
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2 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTKY
S EPILEPSII

2.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 3 Identifika¢ni idaje

Jméno a prijmeni: XY Pohlavi: zena

Datum narozeni: 11. 11. 1992 Vék: 20 let

Adresa bydlisté a telefon: -

Adresa pribuznych: -

RC: 92----/---- Cislo pojistovny: 111
Vzdélani: stiedoskolské Zaméstnani: student
Stav: svobodna Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 3. 9. 2012 Typ pFijeti: akutni - RZS
Oddeéleni: neurologické OSetrujici 1ékar: -

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., 2014
Diivod prijeti udavany pacientem:

Epilepticky zachvat

Medicinska diagn6za hlavni:

Stav po zachvatu grand mall
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Tabulka 4 Hodnoty zji§tované pii piijmu

TK: 130/70 Vyska: 167 cm

P: 79’ Hmotnost: 69 kg

D: 23 BMI: 24

TT:36,7°C Pohyblivost: neomezena

Stav védomi: stav po epileptickém zachvatu | Krevni skupina: 0

- pfijata pii védomi

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., 2014
Nynéjsi onemocnéni:
Pacientka pfijata s diagn6zou zachvat grand mall.
Informacni zdroje:
Pacient
Rodina
Dokumentace

Zdravotnicky personal

2.2 ANAMNEZA

RODINNA ANAMNEZA
Matka: 47 let, zdrava

Otec: 55 let, 1é¢i se s hypertenzi
Sourozenci: bratr - zdravy

Déti: 0
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OSOBNI ANAMNEZA

Porod byl v terminu, vyvoj do péti mésicti v poradku. V 5 mésicich upadla do
bezvédomi (4/1993). Byla hospitalizovana a musel byt feSen hydrocefalus. Byl
proveden ventrikuloperitonealni zkrat. Magneticka resonance ukazala nepfiznivy nalez
a v zati 1993 byl odoperovan astrocytom pravé hemisféry. V roce 2010 probéhla u
pacientky flebotrombdza po hormondlni antikoncepci a byla prokdzana Leidenska
mutace. Pacientka byla rok warfarinizovana. Epileptické zachvaty ma pacientka od 5

let. Posledni zachvat pied nyné&jsi hospitalizaci byl v srpnu 2012.

Piekonana a chronicka onemocnéni:

Bézné détské nemoci

Flebotromboza po hormonalni antikoncepci - 2010 + prokazana Leidenska mutace
Epileptické zachvaty od 5 let

Hospitalizace a operace:

Operace hydrocefalu - 4/1993, proveden ventrikuloperitonealni zkrat

Operace astrocytomu pravé hemisféry— 9/1993

Urazy: Urazy zptisobené pii epileptickém zachvatu

Transfuze: nebyla podana

Oc¢kovani: Povinné o¢kovani
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Tabulka 5 Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Neurotop Thbl —p. o. 200mg |[15-0-0 antiepileptikum
Lamictal Thl —p. o. 100mg |15-0-15 antiepileptikum
Frisium Thl —p. o. 10 mg 1-0-0 anxiolitikum
Diazepam I V. 10 mg pfi zachvatu anxiolitikum
Novalgin Thbl - p. 0. 500 mg | pfi bolestech analgetikum

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., 2014

Alergologicka anamnéza

Léky: Biseptol, Cefalosporiny, Penicilin
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: abstinent
Koufreni: nekutrak
Kava: 1x denné
Léky: neguje

Jiné drogy: neguje
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Tabulka 6 Gynekologickd anamnéza

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 13 let

CyKlus: pravidelny

Trvani: 28 +5

Intenzita, bolesti: bez nutnosti analgetik
PM: 23. 8. 2012

A:-

UPT: -

Antikoncepce: neuziva
Menopauza: -

PotizZe klimakteria: -
SamovySetirovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: duben 2012

Popira vazbu epileptickych zachvatii na menstruaci.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., 2014
SOCIALNi ANAMNEZA
Stav: svobodna

Bytové podminky: bydli s matkou
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Vztahy, role, a interakce:

Ma velkou podporu ve své matce. Otec snimi nezije, nestykaji se.
Ma pritele, v soucasné dobé ftesi partnerské problémy. Udava problémy ve skole,

nerozumi si se spoluzaky.

Zaliby: Prace na pocitaci, Cetba knih.

Volnocasové aktivity: Volny ¢as travi doma nebo s piitelem.
PRACOVNI ANAMNEZA

Vzdélani: Studium - obor oSetfovatelka.

Pracovni zaiazeni: Student.

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: -

Vztahy na pracovisti: -

Ekonomické podminky: dobré

SPIRITUALNI ANAMNEZA

Religiozni praktiky: neprovadi
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2.3 UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA I
TAXONOMIE Il

Tabulka 7 Utfidéni informaci dle domén Nanda | taxonomie 1l

Ze dne: 4. 9. 2012

1. Podpora zdravi Uvédomovani si zdravi

Uvédomovani si zdravi
Subjektivné: ,,Zdravi je dilezité, chtéla bych byt bez

Management zdravi epilepsie, nebat se, ze budu mit zachvat. Bézné nemoci
jako je chiipka zvladdm dobfe, stard se o mé& casto
mama. Akorat ta epilepsie mé trapi... Nikomu bych ji
nepfala. Jinak se citim dobfe. Myslim, ze dodrzuji
zdravy zivotni styl. Snazim se. Nepiju alkohol, ani
nekoufim. Jediné co, tak si kazdy den davam kavu.
Ale jen slabou. Nikdo z rodiny nastésti nema vazné

zdravotni problémy.*

Objektivné pii hospitalizaci: N¢kolikrat behem
rozhovord pacientka uvadi, Zze by chtéla byt bez
zachvat. 1 kdyz se zachvat objevil po pll roce a
celkovy vyskyt zachvati se snizil, tak dochazi
k Castym uzkostnym staviim. Pacientka ma velkou
podporu ve své matce. Pacientka je informovana o
svém zdravotnim stavu. Chape dileZitost pravidelného
rezimu dne, dodrzovani zdravého Zivotniho stylu.

Chape zdravi jako dilezitou hodnotu v zivoté jedince.
Management zdravi

Subjektivné: ,,Snazim se o sebe pecovat. Pravidelné
dochazim ke svému neurologovi. Dale chodim na
pravidelné gynekologické prohlidky, samovySetieni

prsu neprovadim. Pokud mam zdravotni problém, tak

se ho snazim fesit s obvodnim lékafem. Mam povinné
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o¢kovani.*

Objektivné pri hospitalizaci: ,,Pacientka se pii
hospitalizaci zajimé o sviij zdravotni stav, dodrzuje
léCebny rezim, spolupracuje. Zvlasté¢ po zlepSeni
psychické pohody a wurovnani vztahu s pfitelem.
Piekonand a chronickd onemocnéni: bézné détské
nemoci, flebotrombdéza po hormonalni antikoncepci,
prokazana Leidenskd mutace, epileptické zachvaty od
5 let. Hospitalizace a operace: operace hydrocefalu
- 4/1993, operace astrocytomu pravé hemisféry
- 9/1993. Ptijata z divodu stavu po zachvatu grand
mall. Sou€asna medikace: Neurotop 200 mg 1,5 - O -
1, Lamictal 100 mg 1,5-0 - 1,5, Frisium 10 mg 1 - O -
0.

OSetrovatelsky problém:
Snaha zlepSit management viastniho zdravi

- 000162, doména 1 (podpora zdravi), tfida 2
(management zdravi)

- priorita: nizka

2. Vyziva
e Piijem potravy
e Traveni
e Vstiebavani
e Metabolizmus

e Hydratace

Pfijem potravy

Subjektivné doma: ,,.Snazim se pfedchdzet zachvatim
spravnymi stravovacimi navyky. Nemam rada maso.
Réada vafim. Nemam alergii na potraviny. Se svoji
vahou jsem spokojend, ale mozna bych trochu

zhubnout mohla.*

Subjektivné pri hospitalizaci: ,,Mam na jidlo stejnou
chut jako doma. Dala bych si zeleninovy salat.

Nemam problémy s pfijimanim potravy.*

Objektivné pri hospitalizaci: Pacientka sni celé

porce, matka pacientky piindsi potraviny dle domluvy
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s dcerou - na co ma chut’. Dieta 3 - racionalni. Se svou
hmotnosti je pacientka spokojend. BMI 24 - optimalni

vaha.
Traveni

Subjektivné doma: ,Problémy s travenim nemam.

Mam sklony spise k zacpam, ale neni to ¢asté.*
Subjektivné v nemocnici: ,,Zadné problémy nemam.“

Objektivné v nemocnici: Pacientka neguje problémy
s travenim. V dob¢ hospitalizace se neobjevily zaddné

nezéadouci ptiznaky spojené s travenim.
Vstiebavani

Subjektivné v nemocnici: ,,0 zadnych problémech

nevim.*
Objektivné v nemocnici: Bez znamek malnutrice.
Metabolismus

Subjektivné pri hospitalizaci: ,,Myslim, Ze nemam

zadné problémy. Cukrovku nemdm.*

Objektivné pri hospitalizaci: I pies stavy uzkosti je
stav vyzivy pifiméfeny. Pacientka nemd diabetes

mellitus.
Hydratace

Subjektivné doma: ,,Vypiju tak 2 — 3 litry denné.
Mam rada caje. Snazim se pitny reZim dodrZovat.

Jednou denné vypiju slabou kévu.*
Subjektivné v nemocnici: ,,V nemocnici nemam
takovy pocit zizn€ jako v bézném Zivoté. Vypiju tak

1,5 litru ¢aje.*
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Objektivné v nemocnici: Pacientka povzbuzovana
k dodrzovani pitného rezimu. Pije pfevazné Caje. Stav

ktze dobry. Bez znamek dehydratace.

OSetfovatelsky problém: V této oblasti nebyl

stanoven zadny oSetfovatelsky problém.

3. Vyludovani a vyména

e Funkce mocového
systemu

e Funkce
gastrointestinalniho
systému

e Funkce koZniho
systému

e Funkce dychaciho

systému

Subjektivné doma:

e Funkce mocového systému: ,Nikdy jsem
z4dné problémy nem¢la.*

¢ Funkce gastrointestinalniho systému: ,Mam
sklony k zacpam. Na stolici chodim 1x za 3
dny, vétSinou rdno.*

¢ Funkce koZniho systému: ,,Obcas, kdyZ mam
zachvat, tak se odfu. Jinak s kuzi béZné€ nemam
problémy.*

e Funkce dychaciho systému systému: ,,Zadné

potize s dychanim nemam.*
Subjektivné pii hospitalizaci:

e Funkce mo¢ového systému: ,,Zadné problémy
S moc¢enim nemam.*

e Funkce gastrointestinalniho systému:
,,Zadné problémy nemam.*

¢ Funkce koZniho systému: , Krom¢ ranky po
tom pfistupu vruce nemam kuzi nikde
porusenou.

e Funkce dychaciho systému systému: ,,Zadné

potize s dychanim nemam.
Objektivné pri hospitalizaci:

e Funkce mocového systému: Moc Cird, bez

piimé&si. Problémy s mocenim neguje.

49




Funkce gastrointestinalniho systému:
Pacientka neudavd zadné problémy. Bficho
meékkeé, nebolestivé. Gastrointestinalni
problémy  pacientka popird. Peristaltika
pritomna.

Funkce koZniho systému: Kryti na ran¢ po
intraosealnim pfistupu. Pfevazy denné a dle
potieby. Péte o PZK.

Funkce dychaciho systému systému: Hrudnik
normalniho tvaru, soumérny, dychdni bez
zjevnych obtizi, klidné, bez zvukovych
fenoménd. Typ a hloubka dychani normadlni.

Dechova frekvence: 18 dechu za minutu.

OSetfovatelsky problém: V této oblasti nebyl

stanoven zadny oSetfovatelsky problém.

4. Aktivita — odpocinek

Spének, odpocinek
Aktivita, cviéeni
Rovnovéha energie
Kardiovaskularni-
pulmonalni reakce

Sebepéce

Subjektivné doma:

Spanek a odpoc€inek: ,,Doma spim dobfe,
potfebuji 8 hodin, abych se dobie vyspala.
Mam strach z rannich zachvata.*

Aktivita, cvi€eni: ,,R4da jsem na pocitaci — na
internetu. Mam rada c¢teni knizek a casopisi.
Vim, ze bych méla mit vice pohybové
aktivity.*

Rovnovaha energie: ,,Snazim se pfedchazet
zachvatlim dostatkem spanku a tim, Ze nejsem
unavena.

Kardiovaskularni-pulmonalni reakce:
»Nevim o Zzadnych problémech. Teda m¢éla
jsem flebotrombozu po antikoncepci, brala
jsem rok warfarin.*

Sebepéce: ,Jsem naprosto sobéstacnd, kdyz
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potiebuju pomoc, néco poradit, tak vim, Ze se

mizu spolehnout na mému.*
Subjektivné pri hospitalizaci:

e Spanek a odpocinek: .,V nemocnici spim
dobte, ze zacatku mé ale bolela prava ruka.
Jsem tu vic ospald, spala bych i pres den.*

e AKktivita, cvi¢eni: ,Nemam v nemocnici na nic
chut, na nic néladu. Nejradsi bych jenom
lezela v posteli. Ale trochu ¢tu.*

e Rovnovaha energie: ,,V nemocnici je vSechno
jiné, kdybych byla doma, tak je mi lip. Jsem
unavena.*

e Kardiovaskularni-pulmonalni reakce:
»Nevim o zadnych problémech.*

e Sebepéce: ,,Nejdiiv mé bolela ruka, tak jsem si
pfipadala, Ze sama moc nezvladnu, ale jakmile
bolest zmizela, tak je to dobré, jsem

samostatna.
Objektivné pri hospitalizaci:

e Spanek a odpocinek: Medikament6zni 1écba
bolesti, hledani ulevové polohy. Pacientka spi
dobfe.

e Aktivita, cviCeni: Pacientku cCasto nalézame
v liZku - spi ptes den. V dalSich dnech se stav
upravuje a pacientka se prochdzi po oddéleni.
Je samostatna.

e Rovnoviaha energie: Pacientka udava, Ze by
chtéla byt doma. Vnima naruseni svého rezimu
rezimem v NeMOCNICi.

e Kardiovaskularni-pulmonalni reakce:

Srde¢ni frekvence: 65/min. Krevni tlak:
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120/75. Pacientce jsou mefeny fyziologické
funkce 3x denné¢ (dle ordinace Ilékare).
Flebotrombdza po hormonalni antikoncepci
v roce 2010 a prokazana Leidenska mutace.

Sebepéce: Po ulevé od bolesti je pacientka

naprosto sobéstacna.

OSetfovatelsky problém: V této oblasti nebyl

stanoven zadny oSetfovatelsky problém.

5. Vnimani - poznavani
e Pozornost
e Orientace
e Kognice

e Komunikace

Subjektivné doma:

Pozornost: ,Kdyz se na néco musim
soustiedit, tak s tim nemam problém.*
Orientace: ,,Vim co je za den, i kde jsem a co
délam. Jen po zachvatech jsem zmatend a
agresivni.*

Kognice: ,,Casto si pamatuju véci, které si ani
mama nepamatuje. Ale uceni mi nejde. A ani
m¢ moc nebavi.*

Komunikace: ,,Pokud je mi dobfe tak nemam
s komunikaci problém. SnaZim se na toho,
skym komunikuji usmivat. Bohuzel ale

nemam moc kamaradua.«

Subjektivné pii hospitalizaci:

Pozornost: ,,Mam pocit, ze jsem roztékana.
Ale zarovenn nemam o okoli moc z4jem.*
Orientace: ,,Vim co je za den, i kde jsem a co
délam.*

Kognice: ,,Po pfevozu do nemocnice jsem byla
zmatend, neveédéla jsem, co se stalo. Ale ted’ na
oddéleni si pamatuju vSechno, co se déje.*

Komunikace: ,,Nejdiiv se mi nechtélo s nikym
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mluvit, ted’ si poviddm s ostatnimi na pokoji.
Ale jsem pofad hodné¢ uzaviena. TESim se na

navstévu.
Objektivné pri hospitalizaci:

e Pozornost: Pacientka se na se rozhovory
soustiedila.

e Orientace: Pacientka orientovana vSemi
smery.

e Kognice: Pacientka pii védomi, reaguje
adekvatné na vSechny podnéty.

e Komunikace: Po zlepSeni stavu se zlepsila
komunikace. Pacientka komunikuje jak
s pacientkami na pokoji, tak se zdravotnickym
personalem. Neverbalni projevy jsou adekvatni

k verbalni komunikaci.

OSetiovatelsky problém: V této oblasti nebyl

stanoven zadny oSetfovatelsky problém.

6. Vnimani sebe sama
e Sebepojeti
e Sebeucta

e Obraztéla

Subjektivné p¥i hospitalizaci:

e Sebepojeti: ,Nevéfim si, je to asi 1 tou
epilepsii, €asto se bojim zachvatli, nemam moc
kamarada.*

e Sebeucta: ,Jsem hodné uzaviena. Nemam
pocit, ze bych dokdzala néco vyznamného, za
co by si m¢ mélo okoli vazit.“

e Obraz téla: ,Byla bych rada bez zachvati.
Objektivné pri hospitalizaci:

e Sebepojeti: Pacientka je Casto izkostna. Stav
se zlepSuje po navstévach pritele a matky.

e Sebeucta: Pacientka ma nizké sebevédomi.
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e Obraz téla: Pacientku trapi jeji zakladni

onemocnéni.

Osetrovatelsky problém: V této oblasti nebyl

stanoven zadny oSetfovatelsky problém.

7. Vztahy
e Role pecovateli
e Rodinné vztahy

e Plnéni roli

Subjektivné doma:

e Role pecovateli: ,,Doma se musim starat
akorat sama o sebe. Déti nemam. A zatim je
ani neplanuju.”

¢ Rodinné vztahy: ,.Bydlim s mamkou. S tatou
se nestykam. Mam pfitele.*

e PInéni roli: ,Jsem dcera, partnerka, studentka.
S mamkou mam krasny vztah. Mam problémy
ve Skole, tak uvidime, zda nebudu muset se

Skolou skoncit. Hodné jsem ve Skole chybéla.*
Subjektivné pri hospitalizaci:

e Role pecovateli: ,,V nemocnici se snazim
starat sama o0 sebe, nevztahuji na sebe
problémy ostatnich. Musim si vyfeSit vlastni
soukromi a muj vztah s pfitelem.*

e Rodinné vztahy: ,Navstévuje mé¢ mamka a
ptitel. Mé&li jsme néjaké problémy, ale uz je vSe
na dobré ceste.

e PInéni roli: ,,Ted vnimam akorat to, Ze jsem

pacientka.
Objektivné pri hospitalizaci:

¢ Role pecovatelii: Pacientka je bezdétna.
e Rodinné vztahy: Pacientka ma pravidelné
navstévy. S otcem se nestyka, pii rozhovoru je

jasné, ze o této problematice nechce vice
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mluvit. Resi partnerské problémy s partnerem.
e Plnéni roli: Pacientka je schopna urCit své

socialni role ve spole¢nosti.
OSetirovatelsky problém:
Zhorsena socialni interakce

- 00052, doména 7 (vztahy mezi rolemi), tfida 3
(pInéni roli)

- priorita: nizka

8. Sexualita
e Sexualni funkce

e Reprodukce

Pacientka nechtéla na toto téma odpovidat.

OSetiovatelsky problém: V této oblasti nebyl

stanoven zadny oSetfovatelsky problém.

9. Zvladani/tolerance zatéze
e Posttraumatické
reakce
e Reakce na zvladani
zatéze
e Neurobehavioralni

stres

Subjektivné doma:

e Posttraumatické reakce: ,Situace okolo
epileptickych zachvatt je pro mé vzdy velice
naroc¢na. Byvam  zmatena, agresivni.
Nepoznam, kdy zachvat pfijde, takze se Casto
uhodim, mam potom modfiny. Také se bojim,
ze budu mit zachvat nékde, kde nikdo nebude
veédeét, co de€lat.

e Reakce na zvladani zatéze: ,Snazim se, aby
mé epilepsie neovliviiovala v soukromém
zivoté.  Zaroveii se snazim dodrzovat
doporuceni pro pacientky s epilepsii. Kdyz
mam néjaké problémy, tak jsem Casto
uzkostnd. BéZné problémy a piekdzky v Zivoté
ale docela zvlddam. Mam velkou podporu
VvV mamce. Vzdy s ni problémy feSim.*

e Neurobehavioralni stres: ,Jsem casto
uzkostna. Bojim se, ale nevim ¢eho. To se mi

potom tfesou ruce a busi mi srdce. Obcas se to
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proméni v konkrétni strach. Kdyz je né&jaka

naro¢na situace.“

Subjektivné pri hospitalizaci:

Posttraumatické reakce: ,,M¢la jsem zachvat
ve Skole. Nic si nepamatuju. Byl to dlouhy
zachvat. Jesté ted’ jsem unavend. Vibec jsem,
nechapala, co se dé¢je, kdyz jsem byla najednou
V nemocnici.*

Reakce na zvladani zatéze: ,,Chtéla bych byt
doma, ale zvlddam to v nemocnici dobte. Kdyz
jsem byla mala, tak jsem byla casto
Vv nemocnici. Nevzpominam si, ze bych méla
n¢jaké Spatné zkuSenosti. Ani v dospélosti je
nemam, chapu, Ze je hospitalizace nékdy nutna.
Bohuzel tu ale prozivam stavy, kdy jsem
uzkostna. Ani nevim, pro¢ se bojim. Asi se to
vSechno seslo dohromady.*
Neurobehavioralni stres: ,,Mam pocit, Ze ted’
pfi hospitalizaci se na mé stres projevuje tim,
Ze jsem roztékand, nemlZu se soustfedit a opé&t

také tou uzkosti.*

Objektivné pri hospitalizaci:

Posttraumatické reakce: Pacientka je
schopnd popsat divod hospitalizace. Je
schopna vyjadfit své pocity.

Reakce na zvladani zatéze: Pacientka je Casto
uzkostna. Stav se zlepSuje po navstévach
pfitele a matky. Problémy s hospitalizaci
neguje, ale samoziejme by chtéla byt doma.
Neurobehavioralni stres: Pacientka udava

uzkost. Dale  zminuje  problémy se
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soustfedénim.
OSetrovatelsky problém:
Uzkost

- 00146, doména 9 (zvladani/tolerance zatéze),
ttida 2 (reakce na zvladani zatéze)

- priorita: stfedni

10. Zivotni principy
e Hodnoty
e Presvédceni

e Soulad hodnot

Subjektivné doma:

e Hodnoty: ,,Chtéla bych dostudovat a zit sama
s pfitelem. Z hodnot médm na prvnim misté
zdravi. Chté¢la bych ze svého zivota vymazat
epilepsii.*

e Presvédcéeni: ,Jako hlavni hodnotu ve svém
zivot¢ mam zdravi, protoze bez n¢j nic
nefunguje.*

e Soulad hodnot: ,Doufam, Ze se mi splni

vétsina véci, které si od zivota preji.*
Subjektivné pri hospitalizaci:

e Hodnoty: ,Hlavni je ted’ pro mé zdravi, muj
zdravotni stav. Vim, Ze epilepsie jen tak
nezmizi.*

e Presvédceni: ,Jako hlavni hodnotu ve svém
zivot¢ mam zdravi, protoZze bez néj nic
nefunguje.*

e Soulad hodnot: ,,Délam vse pro to, aby byl
muj zdravotni stav lepsi, dodrzuju vse, co mi

bylo doporuceno.*
Objektivné pri hospitalizaci:

e Hodnoty: Pacientka ma utfidéné své hodnoty.

Je schopna samostatného rozhodovani. Vnima

57




svij zdravotni stav.

e Piesvédceni: Jako hlavni prioritu ma pacientka
svij zdravotni stav.

e Soulad hodnot: Pacientka ma utifidéné

hodnoty ve svém zivoté.

OSetiovatelsky problém: V této oblasti nebyl

stanoven zadny oSetfovatelsky problém.

11. Bezpecnost — ochrana

Infekce

Fyzické poskozeni
Nasili
Environmentalni
rizika

Obranné procesy

Termoregulace

Subjektivné doma:

e Infekce: ,,Doma mam krasné prostiedi, hodné
uklizime. Jediné, kdy jsem ohrozena néjakou
infekci, je tehdy, kdyZ mam zachvat a néjak se
poranim. Ale to si rychle oSetiim. VétSinou
jsem to jen malé odieniny.*

e Fyzické poskozeni: ,Poranim se pfi
epileptickém zachvatu. Casto se uhodim do
hlavy, mém po téle modfiny.*

e Nasili: ,,Doma se u nas nikdy nepouzivalo
fyzickych trestti. S nasilim nemam zkuSenosti.*

e Enviromentalni rizika: ,Mame doma krasné
prostiedi. Bydlime u parku. Bydlim ve velmi
pekném prostiedi.*

e Obranné procesy: ,Jsem alergickd na
Biseptol, Cefalosporiny, Penicilin. V bézném
prostiedi na nic alergicka nejsem.*

e Termoregulace: ,Doma teploty bézné

nemivam. Jenom, kdyz jsem nemocna.*
Subjektivné v nemocnici:

e Infekce: ,,Myslim, Ze nejsem ohrozena infekci.
Mam krytou ranku na ruce.*

e Fyzické poSkozeni: ,Krom¢ ranky po tom
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pfistupu v ruce nemam kuzi nikde porusenou.
Jesté mam kanylu.*

Nasili: ,,S nasilim nemam zkuSenosti.*
Enviromentalni rizika: ,,V nemocnici se mi
moc nelibi. Chci byt doma.*

Obranné procesy: ,Jsem alergickdi na
Biseptol, Cefalosporiny, Penicilin.*

Termoregulace: ,,Myslim, Ze teplotu nemam.*

Objektivné v nemocnici:

Infekce: Kryti na rané po intraosealnim
pfistupu na pravém humeru. Pé¢e o PZK
- tieti den ex. Bez znamek infektu.

Fyzické poSkozeni: Kryti na rdné po
intraosedlnim pfistupu na pravém humeru.
Pievazy denné a dle potfeby. Péée o PZK - tfeti
den ex.

Nasili: Popird pouzivani nasili viici jeji osobé.
Enviromentalni rizika: Pacientka vnima, ze
nemocnice pro ni neni idedlni prostredi,
vzpomind na domov. Té&i se, az bude
propusténa do doméaciho prostiedi.

Obranné  procesy: Alergie:  Biseptol,
Cefalosporiny, Penicilin.

Termoregulace: T¢lesna teplota Vv normé.

Me¢éfena 1x denné. Bez teplotnich vykyvi.

OSetrovatelsky problém:

Riziko infekce

00004, doména 11 (bezpecnost/ochrana), tfida
1 (infekce)

priorita: nizka
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Narusena integrita kiize

00046, doména 11 (bezpecnost/ochrana), tiida
2 (fyzické poskozeni)

priorita: nizka

NaruSend integrita tkane

00044, doména 11 (bezpecnost/ochrana), tiida
2 (fyzické poskozeni)

priorita: nizka

12. Komfort
e Té&lesny komfort
e Komfort prostredi

e Socialni komfort

Subjektivné doma:

Télesny komfort: ,Jediné, co m¢é omezuje
Vv télesném komfortu, jsou nasledky zachvatt.*
Komfort prostredi: ,Mam krasny pokoj.
Bydlime jen s mamkou. Byt jsme si krasné
zafidily.*

Socialni komfort: ,,Nemam moc kamaradd. Se
spoluzéky si nerozumim. Malokdy jdu s né¢kym

ven. Radéji jsem sama. Nebo s ptitelem.*

Subjektivné pii hospitalizaci:

Télesny komfort: ,Boli mé ta ruka. Bolest
neni silnd, ale obtéZzuje mé, mam pocit, Ze se
kvili tomu nemtizu pofadné pohybovat. Ale ja
bych stejné potad lezela...*

Komfort prostiedi: ,,Nemocnice je nemocnice
a doma je doma...T¢Sim se domd.*

Socialni komfort: , TéSim se, az mi piijde

navstéva. Povidam si s ostatnima na pokoji.*

Objektivné pri hospitalizaci:

Télesny komfort: Bolest pravé koncetiny po

intraosedlnim pfistupu. Rana bez znamek
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infekce, kryta, prevazy dle potieby. Na c¢iselné
stupnici bolesti (kde 0 je zadnd bolest a 10
nesnesitelna bolest) udava cislo 3.

Komfort prostiedi: Pacientka se
nemocni¢nimu prostiedi pfizptisobila. Zaroven
ale se ale také zmifluje o svém domécim
prostiedi a jeho piednostech.

Socialni komfort: Ze zacatku hospitalizace
pacientka vypada velice uzavien¢. Komunikuje
velice malo, vétSinou na piimy dotaz. Po
zlepseni zdravotniho stavu si pacientka povida
S ostatnimi pacienty a ma pravidelné navstévy
rodiny. Velice kladn¢ na ni plsobi pravé

kazdodenni navstévy matky a partnera.

OSetiovatelsky problém: V této oblasti nebyl

stanoven zadny oSetfovatelsky problém.

13. Riist, vyvoj
e Rist
o Vyvoj

Subjektivné doma:

Rust: ,,Doma se neméfim, ale oblas se zvazim.
Naposled jsem vazila 69 kg.*
Vyvoj: ,Myslim, Ze milj vyvoj, aZ na

hospitalizace a epilepsii probihal normalné.*

Subjektivné pii hospitalizaci:

Riist: ,,M¢la jsem pocit, Ze jsem néco zhubla,
ale ne. Mam potad 69 kg.*
Vyvoj: ,,Chtéla bych se 1épe ucit. A také bych

se chtéla naucit vic se pratelit S ostatnimi.*

Objektivné pri hospitalizaci:

Riist: Vyska: 167 cm, hmotnost: 69 kg, BMI:
24. Vyziva pfimé&fena.

Vyvoj: Z osobni anamnézy se dozvidame, ze

61




porod byl vterminu, vyvoj do péti mésici
v potadku. V 5 mésicich upadla do bezvédomi
(4/1993). Byla hospitalizovana a musel byt
feSen hydrocefalus. Operace astrocytomu pravé
hemisféry— 9/1993. Po zvladnuti bolesti a
zlepSeni psychického stavu pacientky nejsou
pozorovany zadné negativni reakce na

hospitalizaci.

Osetrovatelsky problém: V této oblasti nebyl

stanoven zadny oSetfovatelsky problém.

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., 2014
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2.4 MEDICINSKY MANAGEMENT

ORDINOVANA VYSETRENI:
Vysetieni krve - krevni obraz.

Vysledky: Vysledky v mezich normy.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: 3 - racionalni Pohybovy rezim: pohyb v ramci oddéleni
Medikamentozni 1é¢ba:

e Per os:
Tabulka 8 Medikamentozni 1é¢ba

Nézev 1éku Forma Sila Davkovani Skupina
Neurotop Thl —p. o. 200 mg 15-0-0 antiepileptikum
Lamictal Thl —p. o. 100 mg 15-0-15 antiepileptikum
Frisium Thl —p. o. 10 mg 1-0-0 anxiolitikum
Diazepam I V. 10 mg pfi zachvatu anxiolitikum
Novalgin Tbl. - p.o. |500mg pii bolestech analgetikum

Zdroj: VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o. p. s., 2014

e Intravendzni: fyziologicky roztok (500 ml) + 1 amp. MgSO4
e Per rectum: -
e Jina: -

e Chirurgicka 1écba (vykon, kdy): -

Chirurgicka lé¢ba (vykon, kdy): Chirurgicka 1écba nebyla indikovana.
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2.5 SITUACNI ANALYZA

Na neurologické klinice byla hospitalizovana pacientka po epileptickém
zachvatu. Pacientce je 20 let. Jako diagn6za pro pfijeti byla stanovena: zachvat grand
mall. Byla pfivezena zachrannou sluzbou ze Skoly. Pacientka méla béhem vyucovaci
hodiny epilepticky zachvat. U pacientky ptetrvavalo protahované bezvédomi po
zachvatu 50 minut. Musel byt zaveden intraosealni pfistup do proximalni oblasti
humeru. Byl aplikovan Apaurin 10 mg. Nasledoval pfevoz sanitou do nemocnice.

Pacientka byla pfijata na oddéleni.

Pacientka ma zavedenou periferni zilni kanylu. Po pfijeti byla podana infuze
fyziologicky roztok (500 ml) + 1 amp. MgSO4. Pacientka méla v ramci 1ékatské prvni
pomoci zavedenou intraosedlni kanylu. Po pfijeti byla odstranéna. Po zavedeni
intraosedlniho pfistupu pacientka pocituje bolestivost pravé koncetiny. Na ciselné
stupnici bolesti (kde 0 je zadna bolest a 10 nesnesitelna bolest) udava ¢islo 3. Pii

bolestech je podavan pacientce Novalgin tbl. s efektem. Pacientka je plné sobéstacna.

Pacientka je ¢asto uzkostna. Uvadi problémy v partnerském zivoté a problémy
ve studiu. Vnima epilepsii jako ptekazku v bézném zivoté. Obava se, kdy nastane dalsi

epilepticky zachvat. Postupné se v pribchu hospitalizace psychicky stav upravuje.

Epilepticky zachvat v pribéhu hospitalizace nenastal.
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2.6 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

OSetrovatelské diagnézy aktualni
Uzkost

- 00146, doména 9, tiida 2

- UZ: snizena produktivita, rozt€kanost, neklid, uzkostlivost, strach, podrazdénost,
psychicka nejistota, potize s koncentraci, snizena pozornost

- SF: stres, zména ve zdravotnim Stavu

- priorita: stfedni
NaruSena integrita kiize

- 00046, doména 11, tfida 2

- UZ: destrukce vrstev klize, naruSeni kozniho povrchu
- SF: mechanické faktory

- priorita: nizka

NarusSena integrita tkané

00044, doména 11, tfida 2
- UZ: poskozena tkan
- SF: mechanické faktory

priorita: nizka

Snaha zlepSit management vlastniho zdravi

000162, doména 1, tfida 2

UZ: volby v kazdodennim Zivoté jsou dostate¢né pro splnéni cili, popisuje
sniZeni rizikovych faktort, vyjadiuje touhu zvladnout nemoc, nevyjadiuje potiZze
S pfedepsanymi reZimy

- SF: vnimané bariéry, vnimana zavaznost

priorita: nizka
ZhorS$ena socialni interakce

- 00052, doména 7, trida 3
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- UZ: diskomfort ve spolecenskych situacich, dysfunkéni interakce s jinymi
- SF: nedostatek moznosti, jak zlepsit vzéjemnost

- priorita: nizka
Osetiovatelské diagnozy potencialni
Riziko infekce

- 00004, doména 11, tiida 1
- RF: nedostate¢na primarni obrana - porusena klize, traumatizovana tkan

- priorita: nizka
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OSetrovatelska diagnoza:
Uzkost

- 00146, doména 9, tiida 2
- UZ: snizena produktivita, roztékanost, neklid, uzkostlivost, strach,
podrazdénost, psychicka nejistota, potize s koncentraci, snizena pozornost

- SF: stres, zména ve zdravotnim stavu

Cil dlouhodoby: Pacient je pti propusténi bez uzkosti.
Cil kratkodoby: Pacient uvadi, ze je uzkost snizena do dvou dnti.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
Pacient umi vyjadfit své pocity. — do 2 hodin
Pacient umi rozlisit uzkost a konkrétni strach. — do 12 hodin

Pacient ma dostatek informaci, je klidny a spolupracuje. — do 1 dne

Plan intervenci:
Zjisti pti rozhovoru od pacienta mozné pii¢iny vzniku uzkosti. — v§eobecna sestra

Pii kazdém kontaktu s pacientem sleduj u pacienta projevy uzkosti, fyziologickou

odpoveéd’ organismu. — v§eobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitar

Naslouchej pacientovi, bud® mu k dispozici (pii kazdém kontaktu s pacientem).

— vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitaf

Umozni pacientovi popsat jeho aktualni pocity (pfi kazdém kontaktu s pacientem).

— vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitaf

Zapoj pacienta do aktivit, které mohou odvést pozornost od problému (kazdy den).

— vSeobecna sestra

Podavej 1€ky ke snizeni uzkosti (anxiolitika) dle ordinace Iékare. — vSeobecna sestra
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Po zmirnéni Uzkosti zvySuj aktivitu nemocného a kontakty s ostatnimi (vzdy).

— vSeobecna sestra

Ved zdznam do dokumentace pacientky (kazdy den). — vSeobecna sestra

Realizace: od 3. 9. do 8. 9. 2012

S pacientkou jsem se snazila navazat rozhovor, dozvédét se vice o jejich osobnich
problémech. Pacientku jsem vyslechla a snazila jsem se ji povzbudit K aktivnimu
feSeni problému. Pti kazdém kontaktu s pacientkou jsem sledovala projevy uzkosti,

zhorseni psychického stavu.

Hodnoceni: 8. 9. 2012

Pacientka byla ze zacatku odtazitd. Po tfech dnech se chovani obrétilo a pacientka byla
ochotnd si povidat a svéfit se o svych problémech. Cil splnén - pacientka odchazela

Z nemocnice bez stavu uzkosti.

OSetrovatelska diagnoza:
NaruS$ena integrita kiZe

- 00046, doména 11, tfida 2
- UZ: destrukce vrstev kiize, naruseni kozniho povrchu

- SF: mechanické faktory

Cil dlouhodoby: Pacientka ma pfi propusténi ranu po intravendzni kanyle zhojenou

per primam.

Cil kratkodoby: Pacientka nema v okoli intravenozni kanyly znamky infekce. — do 3

dnu

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:

Pacient zna dtivod, pro¢ ma zavedenou intravendzni kanylu. — do 1 hodiny
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Pacient zna komplikace, které se mohou vyskytnout pfi zavedené intravendzni kanyle.

-do 1 dne

Plan intervenci:

Pozoruj okolni kizi pti kazdodennim pievazu (kazdy den). — vSeobecna sestra
Kazdy den kontroluj stav kiize. - vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent
Postizenou oblast udrzuj ¢istou, chrain pied infekci (neustale). — vSeobecna setra

Odstran kanylu pfi prvnich zndmkach infekce. — vS§eobecna sestra

Realizace: od 3. 9. do 8. 9. 2012

Dodrzovala jsem kazdodenni pfevazy intraven6zni kanyly. Sledovala jsem zndmky

infekce. Tteti den po pfijeti byla kanyla odstranéna, dle ordinace 1ékafe.

Hodnoceni: 8. 9. 2012

V okoli intravenézni kanyly se neprojevily zadné znamky infekce, po odstranéni

kanyly se rana zhojila bez komplikaci.
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OSetrovatelska diagnoza:
NaruSena integrita tkané

- 00044, doména 11, tfida 2
- UZ: poskozena tkan

- SF: mechanické faktory

Cil dlouhodoby: Pacient méa ranu zhojenou po intraosealnim piistupu per primam. —

do 2 tydnt
Cil kratkodoby: Pacient nejevi znamky infekce, je bez bolesti. — do 7 dna

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:
Pacient nosi $atkovy obvaz pro oblehceni koncetiny. —do 1 hodiny
Pacient uvadi, Ze je bolest v misté rany po intraosealnim piistupu zmirnéna. — do 2 dnil

Pacient nema omezenou pohyblivost koncetiny. — do 5 dnil

Plan intervenci:

Provad¢j pravidelné pievazy (denng). — vSeobecna sestra

Kontroluj pti kazdém prevazu zndmky infekce. — vS§eobecna sestra
Pti bolesti podavej analgetika dle ordinace lékafe. — vS§eobecna sestra

Aplikuj Satkovy obvaz pro odlehceni koncetiny dle potieby pacienta (denné).

— vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent

Podavej chladné obklady dle potteby pacienta (denn€). — vSeobecnd sestra,

zdravotnicky asistent

Realizace: od 3. 9. do 8. 9. 2012

Rana v pravém humeru po intraosealnim pfistupu se hoji bez znamek infekce. Kazdy
den byl provadén kontrolni pfevaz. Pacientka udavala mirnou bolest (€. 3). Dle potieby

byl podavan Novalgin tbl.. Pacientka udavala zlepSeni po aplikaci $atkového obvazu

70




pro odlehéeni koncetiny. V prvnich dnech hospitalizace byly podavany také chladné
obklady.

Hodnoceni: 8. 9. 2012

Diky analgetikim a ledovym obkladim se podafilo zti§it  bolest
po intraosealnim pfistupu. Provadéla jsem pravidelné pievazy. Pacientka nosila
Satkovy obvaz, ktery také pomahal od bolesti. Pacientka odchazela do domaciho

oSetfovani bez bolesti a bez omezeni hybnosti koncetiny.

OSetrovatelska diagnoza:
Snaha zlepSit management vlastniho zdravi

- 000162, doména 1, tfida 2

- UZ: volby v kazdodennim zivot¢ jsou dostatecné pro splnéni cildi, popisuje
sniZeni rizikovych faktorl, vyjadiuje touhu zvladnout nemoc, nevyjadiuje
potize s predepsanymi rezimy

- SF: vnimané bariéry, vnimané zavaznost

Cil dlouhodoby: Pacientka dodrzuje zdravy zivotni styl, dodrzuje doporuceni l¢kare.

—do 2 tydnt

Cil kratkodoby: Pacientka zn4 zisady zdravého Zzivotniho stylu, zéasady Zivota

s epilepsii. — do 7 dnti

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:
Pacient pochopi 1é€ebny reZim nemoci. — do 3 dnti

Pacient dosdhne efektivniho zaclenéni lé€ebného reZimu do Zivotniho stylu. - do 5 dnil

Plan intervenci:

Sleduj dodrzovani lécebného rezimu (denné). — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent
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Vs§ime;j si obtizi nemocného (denn¢). — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent

Podporuj pacienta v rozhodovani a aktivni ucasti na planovani a realizaci 1écebného

rezimu (denng). — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent

Ovér si, zda pacient rozumi vSem informacim a opatfenim, které ma plnit v ramci

svého 1é¢ebného rezimu (denng). — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent

Informuj pacienta o moznych zdrojich informaci (internet, odborné ¢asopisy, odborna
literatura, informacni letdky, programy na podporu zdravi) do 2 dnl. — vSeobecna

sestra, zdravotnicky asistent

Poskytni pacientovi kontakt na sdruzeni pacientli majicich stejné onemocnéni do 2

dntl. — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent

Realizace: od 3. 9. do 8. 9. 2012

Pacientka ma o epilepsii dostatek informaci. Po celou dobu hospitalizace byla
prabézné edukovana. Pokud méla otdzky, tak jsem se ji snazila srozumitelné

odpovédét. Pomoci otdzek jsem si ovétovala, zda vS§emu rozumi.

Hodnoceni: 8. 9. 2012

Pacientka byla prubézné edukovana o své nemoci. Jelikoz ma epilepsii od détstvi, tak

se snazi doporuceni dodrZovat a ma o epilepsii piehled.
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OSetrovatelska diagnoza:
ZhorsSena socialni interakce

- 00052, doména 7, tfida 3
- UZ: diskomfort ve spolecenskych situacich, dysfunkéni interakce s jinymi

- SF: nedostatek moznosti, jak zlepSit vzajemnost

Cil dlouhodoby: Pacientka si ziska piatele, neciti se osaméla. — do 1 mésice

Cil kratkodoby: Pacientka nema problém se socialni interakci v ramci oddéleni. — do

5 dnd

Priorita: nizka

Vysledna kritéria:
Pacient udrzuje kontakt s rodinou. —do 1 dne
Pacient neproziva pocit uzkosti pii socidlni interakci. — do 7 dnt

U pacienta dojde ke zlepseni mezilidskych vztahti. — do 20 dni

Plan intervenci:

Zjisti pfi ptijeti socialni a osobni anamnézu pacienta. — vSeobecna sestra, zdravotnicky

asistent

Rozpoznej, co brani spolecenskému kontaktu (pfi prijeti, v prubéhu hospitalizace).

— vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent

PovSimni si vztaht a spole¢enského chovani v rodin€ (pfi ndvstévach). — vSeobecna

sestra, zdravotnicky asistent

Snaz se ziskat rodinu pro spolupraci (pii kazdé navstévé rodiny). — vSeobecna sestra,

zdravotnicky asistent

Sleduj chovani k jinym osobam (pii kazdém kontaktu s pacientem). — v§eobecna
sestra, zdravotnicky asistent, sanitaf
Psychicky pacienta povzbuzuj, vyjadii mu svoji podporu (kazdy den). — vSeobecna

sestra, zdravotnicky asistent, sanitar
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Realizace: od 3. 9. do 8. 9. 2012

Po tfech dnech od pfijeti zacala pacientka navazovat kontakt jak se zdravotnickym
persondlem, tak se spolupacientkami. Postupné jsem se snazila ziskat si divéru
pacientky. Pacientka na zacatku hospitalizace byla odtazitd, neméla dobrou naladu si
povidat. Udavala potfebu odpocivat. Podporovala jsem rodinu v navstévach, které

evidentné délaly pacientce dobie a zlepSovaly jeji psychicky stav.

Hodnoceni: 8. 9. 2012

Po tfech dnech od pfijeti zacala pacientka navazovat kontakt jak se zdravotnickym
personalem, tak se spolupacientkami. Postupn¢ jsem si ziskala diveru pacientky. Také
jsem zaznamenala pozitivni zménu v chovani pacientky po snizeni poctu stavl uzkosti

a celkovém zlepSeni vztahu s ptitelem pacientky.

OSetrovatelska diagnoza:
Riziko infekce

- 00004, doména 11, tiida 1

- RF: nedostatecné primarni obrana - porusena klize, traumatizovana tkan

Cil dlouhodoby: Pacient nejevi znamky infekce. — do 1 tydne

Cil kratkodoby: Pacientovi se hoji rany po invazivnich vstupech per primam. — do 5

dnt

Vysledna kritéria:

Pacient chape individualni rizikové faktory. — do 12 hodin
Pacient zna zpisoby, jak pfedchazet infekci nebo snizit riziko jejiho vzniku. — do 1 dne

Pacient usiluje o v€asné zhojeni ran. - do 2 dnti

Plan intervenci:

Monitoruj rizikové faktory vyskytu infekce (stale). — vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent

Patrej po mistnich znamkach infekce v mistech invazivnich vstupt (pii kazdém
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ptevazu). — v§eobecna sestra, zdravotnicky asistent

Dodrzuj u vSech invazivnich vstupl peclivé sterilni techniku (u kazdého ptevazu). —

vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent
Denng pfevazuj invazivni vstupy. — vS§eobecna sestra, zdravotnicky asistent

Zhodnot’ a dokumentuj stav ktize kazdy den. — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent

Realizace: od 3. 9. do 8. 9. 2012

Kazdy pfevaz rdno jsem, jak u periferni zilni kanyly, tak u rany po intraosealnim

pfistupu, provadéla asepticky. Aktivné jsem patrala po zndmkach infekce.

Hodnoceni: 8. 9. 2012

U pacientky se neobjevily znamky infekce. Nejvyssi hodnota télesné teploty byla

naméfena 36,7 °C. Provadéla jsem pravidelné pievazy 1x denné.
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3 DOPORUCENI PRO PRAXI

Epilepsie je pro pacienty casto velmi citlivé téma. Neni to ojedin€lé onemocnéni.

Na zéaklad¢ mé odborné praxe, studia odbornych ¢lankt a literatury, komunikace

s nemocnymi a jejich rodinnymi piislusniky, komunikace se zdravotnickym personalem

vvvvvv

Epilepsie je onemocnénim, které pacienty v bézném zivot¢ omezuje - je dulezité

dodrzovat ptisna omezeni.

VSeobecna doporuceni pro pacienta

Vyhybat se nadmérné fyzické a psychické namaze.

DodrZovat zdsady zdravé vyzivy — pravidelnd vyvéazena strava, kvalitni maso,
omezeni soli, strava s obsahem minerald, stopovych prvki a vitaming.

Vyloucit alkohol.

Dodrzovat pravidelny denni rezim- bdéni a spanek.

Dodrzovat pravidelné 1ékatrské kontroly. Nebat se vyhledat a pozadat o
I€¢katskou pomoc.

Pravideln¢ uzivat 1éky!

Nosit u sebe karticku s informaci, ze jsem pacient s epilepsii.

Snazit se vypozorovat situace, které vedou k zachvatim.

Vyvarovat se nevhodnym sportim (potapéni, horolozectvi, adrenalinové sporty).
Vybrat si vhodné zaméstnani (vyloucit praci u bézicich strojii, no¢ni smény,
svafovani,...).

Pfi pocitech deprese, neschopnosti vyrovnat se s onemocnénim vyhledat pomoc
odbornika.

Zalozit si epilepticky denik pro zapis zachvati.

Piipadné t&hotenstvi planovat, zajistit genetické poradenstvi, dochdzet na

pravidelné gynekologické kontroly.

VSeobecna doporuceni pro rodinu pacienta

Snazit se pochopit nemoc svého blizkého.

Vyhledavat informace o epilepsii.
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e Znat prvni pomoc pii epileptickém zachvatu.

e Podporovat pacienta v 1é¢b¢, zptuisobu Zivota. Psychicka podpora celé rodiny.

e Respektovat nafizeni, kterd musi pacient dodrzovat.

e Znat pacientovu medikaci. V pripadé hospitalizace spolupracovat se

zdravotnickym personalem.
Vseobecna doporuceni pro vSeobecné sestry (zdravotniky)

e Pii vzniklém epileptickém zachvatu podat adekvatni prvni pomoc.

e Neustale se vzd€lavat v dané problematice.

e Ziskat si pacientovu divéru.

e Projevovat zajem o pacienta a jeho problémy.

e Edukace pacienta a rodiny.

e Poskytovat praktické rady, zodpovidat otazky, byt oporou.

e Byt trpélivi pti poskytovani oSetfovatelské péce.

e Respektovat v§echny potieby pacienta a jeho individualitu.

e Dodrzovat vSechny faze oSetfovatelského procesu, docilit smysluplné a cilené

prace.
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4 ZAZNAM ROZHOVORU S PACIENTEM NA VIDEO
EEG MONITORINGU

V prubéhu oSetfovatelské praxe jsme méli tu moznost podivat se k pacientim,
ktefi podstupovali vysetfeni - video EEG monitoring. Video EEG monitoring je
vysetiovaci metoda elektrické aktivity centralniho nervového systému pfi snizeni nebo
vysazeni terapie antiepileptiky. Slouzi ptedevSim k upfesnéni charakteru a pficiny
zachvatovych projevii nékterych abnormalnich pohybti a poruch spanku. Vysetieni
muze urcit, zda se jednd o epileptické zachvaty a jakého typu. Po nalepeni elektrod a
fixovani Cepickou je pacient na ltzku, které je snimano videokamerou. U l0Zka jsou
zdvizené zabrany pro piipad zachvatu, které chrani pacienta pted padem. VySetieni trva

4 dny. Pfed EEG monitoringem musi mit pacient umyté vlasy, bez laku ¢i gelu.

Sestra nam vysvétlila praci u téchto pacientl a umoznila nam po souhlasu
jednoho pacienta provést s nim rozhovor. Nékteré otazky byly pfedem pripravené,
nékteré vyplyvaly ze situace. Odpovéedi byly rovnou zaznamendvany. Jelikoz jsem byla
upozornéna, ze pokud budu na pacienta tlacit nebo mu budou otdzky nepiijemné, tak
Ze se timto stresem muze vyvolat zachvat, snazila jsem se byt maximdlné citliva
a empaticka. Pacient byl vSak velmi sympaticky a samovolné se vytvofila pfijemna

atmosféra. Pan byl na videomonitoringu druhy den.

(P=pacient, S=sestra)

S: ,,Dobry den, sestficka s Vami mluvila a vy jste dovolil, abych s Vami ud¢lala

rozhovor, ktery pak pouziji do své prace. Mizeme spolu mluvit nyni?*
P: ,,.Dobry den, ur¢ité.*

S: ,,Kdyby vam byla jakdkoliv otdzka nepiijemnd, tak na ni samoziejmé odpovidat

nemusite. Zacneme tedy s tim, kolik Vam je let?*
P:,.Je mi 40 let.«

S: ,,Jste z Prahy?*

78



P:,.Ne, jsem z Caslavi.“

S: ,,Na videomonitoringu jste pro to, aby se potvrdila nebo vyvratila diagndza epilepsie.

Kdy Vase potize zacaly?*
P:,.,V dubnu 2012.
S: ,,Miuzete mi prosim popsat Vas prvni zdchvat?*

P: ,,Ten prvni zachvat jsem mél doma. Sel jsem po chodbé a nesl jsem lahev s pitim.
Z ni¢eho nic se mi zacaly tfast ruce, lahev mi vypadla a ja jsem nemohl nic d¢lat,
jen stat na mist¢. Kdyz se mi to stalo asi za tyden znovu, tak mé manzelka dohnala

k 1ékafti, ktery mé poslal na CT.*

S: ,,Jak Casto se vam to od té doby stava?*

P: ,,Tak 2x do mésice.*

S:,,VZdy je to stejné?

P: ,,Ano, kdyZ néco drzim tak mi to padé z ruky, nemtzu to udrzet.*
S:,,A co jesté? Muzete tieba s okolim komunikovat?*

P: ,,Ano, to mizu, ne moc plynule, ale po chvilce mizu. Vim i co se okolo m¢ d¢je.

Ostatni normalné vidim, jen se nemizu pohybovat do t¢ doby, nez to samo odezni.*
S:,,Vite, ze zachvat piijde?*

P: ,,Ne, viibec nevim, kdy to zacne. Toho se hodn¢€¢ bojim. Vite, mdm doma
osmnactimésicniho syna a bojim se, Ze ho ponesu, kdyz zachvat zac¢ne. Pak bych

ho upustil! To mé také hodné donutilo jit k 1ékari.*
S: ,,Mate jeste z néceho strach?

P:,,Mam velky strach o zaméstndni.*

S: ,,Kde pracujete?*

P: ,,U silnic Caslav. Mam zdakaz ftizeni sluzebniho auta. Nevim, jak dlouho mi budou
moct drZet misto. U nas tolik prace neni... A manzZelka je na matefské dovolené.

Nevim, jak bychom to zvladli, kdybych pfisel o zaméstnani.*
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S: ,,Bojite se také toho, ze vysledkem bude, Ze mate epilepsii?“

P: ,,Ne, ja se vysledkii nebojim, hlavné¢ uz je chci znat. Samoziejmé, Ze nechci mit

epilepsii, ale jsou 1 horsi véci...*

S:,,A vyhledaval jste si néjaké informace o epilepsii? Dnes se hodné lidi nejdiive kouka

napf. na internet.*

P:,,Ne, radsi jsem se nekoukal.*

S:,,A jak se citite nyni?*

P: ,,Dobte. Koukam tu na televizi a odpoc¢ivam.*

S: ,,Moc Vam d¢kuji za rozhovor. Uz se s vami rozlouc¢im, abyste mél zase klid. Jesté

jednou dekuji a snad se dozvite z vysledkii dobré zpravy.«

P: ,,Nemate za co. Nashledanou.“
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ZAVER

Bakalarska prace se zabyva epilepsii, konkrétn¢ oSetfovatelskym procesem U
nemocného s epilepsii. Cilem této prace bylo piehledné shrnuti problematiky tohoto
onemocnéni, zorientovani se V tomto tématu. Prace je vhodna pro odbornou i laickou

vefejnost.

V teoretické cCasti prace bylo hlavnim cilem shrnuti zakladnich informaci o
epilepsii. V této ¢asti je popsana definice epilepsie, historické zajimavosti, podrobné
dé€leni epileptickych zachvatl, vysetiovaci metody, 1€cba, prvni pomoc, psychologicka

problematika epilepsie.

V praktické ¢asti prace se vénujeme konkrétni pacientce. Prakticka ¢ast je psana
formou oSetfovatelského procesu. Nedilnou soucésti je i1 stanoveni aktudlnich a
potencidlnich diagnéz. Samostatnd kapitola byla vénovédna zaznamu rozhovoru

s pacientem na EEG videomonitoringu.

Jako jeden z vysledki této prace je doporuceni pro praxi. Tato kapitola obsahuje

vSeobecna doporuceni pro pacienta, pro rodinu a vSeobecné¢ sestry.

Pro pacienty je zivot s epilepsii Casto obtizny a pravé to je jeden z dtvodu, pro¢
§itit informace mezi laickou vefejnosti. Hlavnim ukolem by mélo byt zlepSeni kvality

Zivota pacientl s epilepsii.
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Ptiloha A
Cestné prohlaseni
Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalaiské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o.p.s., Duskova 7,

Praha 5.

V Praze dne

Zdroj: Némcova, 2013, pfiloha CH



Pfiloha B

Osetrovatelsky proces

Osettovatelsky proces je soubor specifickych oSetfovatelskych zakroki v péci o

zdravi jedince, rodin nebo celych komunit. Je to zplsob profesiondlniho uvazovani

sestry o nemocném a jeho potiebach (respektuje postupné zmény potieb). Mlzeme jej

definovat jako logicky, systematicky pfistup ke komplexni péci o pacienty. Dilezita je

spoluprace sestry s ostatnimi ¢leny tymu a pfedevSim s nemocnym. Pro nemocného ma

fadu vyhod: kvalitni planovani péce, ucast rodiny a podileni na péci o nemocného,

aktivni Gc¢ast pacienta, neustalé hodnoceni potieb pacienta. Nemocny je chapan jako

aktivni a€astnik oSetfovatelské péce. OSetfovatelsky proces ma 5 fazi:

1. faze: Spociva ve zjisStovani informaci a zhodnoceni nemocného. Vyplitujeme
tzv. oSetfovatelskou anamnézu. Poméaha nam otazka ,,Kdo je miij nemocny?
Uplatiiujeme rozhovor s pacientem, pozorovani.

2. faze: V této fazi se stanovuji oSetfovatelské diagnézy. Verbalizujeme tim
potieby pacienta. Ptame se: ,, Co nemocného trapi? “. OSetfovatelské diagnozy
dé€lime na aktualni a potencialni.

3. faze: V tieti fazi oSetfovatelského procesu planujeme oSetiovatelskou péci.
Stanovujeme si redlny cil. Ptame se: ,, Co mohu pro nemocného udélat? “

4. faze: Realizace oSetfovatelského planu. ,Jakym zpusobem nemocnému
pomohu? “ Realizujeme konkrétni oSetfovatelské ¢innosti.

5. faze: Dilezitd cast oSetiovatelského procesu je zhodnoceni efektu
poskytované péce. ,, Pomohla jsem svému nemocnému? * Objektivné hodnotime

efekt oSetfovatelské péce.

Zdroj: TOTHOVA, 2009 , PLEVOVA, 2011



Piiloha C

Zadanka o laboratorni vySetfeni hladiny antiepileptik

Cislo zadanky (nevypliujte):
Datum (nevypliiujte):

ZADANKA O LABORATORNI VYSETRENi HLADIN LECIV

Jméno pacienta: Adresa:

Rodné &islo: Lékar: Odbornost:
Kéd diagnézy: Hmotnost: Tel. ¢&.: ICZ:
Pojist’ovna: Vyska: Datum a hodina odbéru:

Kreatinin ALT Razitko a podpis lékate:

CRP AST

Albumin GMT

Juvod vysetieni:

POZADOVANA VYSETRENI

deaje o

zpusobu podavani lé¢iva:

ANTIEPILEPTIKA | ANTIDEPRESIVA OSTATNI Zpusob aplikace:
[ Fenobarbital O Citalopram 0 Amiodaron O infuze

[J Fenytoin 0 Clobazam 0 Digoxin 0im.

[J Karbamazepin 0 Clonazepam 0 Salicylaty 0 p.o.

[ Kys. valproova 0 Diazepam [J Theofylin Nasazeno dne:

] Lamotrigin [J Escitalopram Poznamka: Davka:

O Levetiracetam ANTIBIOTIKA Interval:

J Primidon O Amikacin Odbér pred podanim v:

0 Topiramét

0 Gentamicin

[J] Zonisamid

[0 Vankomycin

Cas podani v:

Odbér po podani v:

Aplikované l1é¢ivo:

Posledni davka:

Dal$i medikace:

Nazev

Davkovani

Hodina Den Pripravek

Davkovani

Farmakologické hodnoceni:

Tuén& oramované a zvyraznéné poloZKy jsou nezbytné pro farmakologickou analyzu!
. Potfebné mnoZstvi materidlu - antiepileptika, kardiotonika, bronchodilatancia, antibiotika -1x mala (4 ml) gervena zkumavka bez gelu.
- antidepresiva - 1x velka (10 ml) Servena zkumavka bez gelu.
. Antibiotika: odb&r provadgjte nejlépe 3. den po nasazeni antibiotika. 1. vzorek odeberte t&sn& pred podanim, 2. vzorek odeberte 30 minut po dokapéni infuze
nebo 1 hodinu po podani i.m., nejlépe z periferni Zily (z jiného mista, nez bylo antibiotikum aplikovano).
. Antibiotika: sérovy kreatinin a CRP odebirejte nejlépe v den odbéru hladin antibiotik, jinak uvadgjte sérovy kreatinin a CRP stanovené 1 den pred odbérem

hladin antibiotik.

. Statimové nelze vySetfit nasledujici 1é&iva: amiodaron, citalopram, clobazam,
. scitalopram, zonisamid.

lamotrigin, leveti

primidon, e

Zdroj: THOMAYEROVA NEMOCNICE, 2012




Ptiloha D

Podani prvni pomoci v piipad¢ epileptického zachvatu (letak)

Prvni pomoc v pripadé krecového
(epileptického) zachvatu:

* Nebranit padu na zem, pouze jej zmimnit
a odstranit z dosahu zranujici pfedméty

* Uvolnit odév kolem krku a mékce podlozit
hlavu - chranit tak pred poranénim

* Nebranit kfeCovym pohyblm pfi zachvatu,
nezalehavat

* Nerozevirat Usta, nevkladat nic mezi zuby

» Cekat, a7 zachvat pomine - pomine obvykle
brzy (cca do 5 minut)

v v

* Po odeznéni kreci vyndat vSe z pod hlavy,
zaklonit ji a zkontrolovat dychani

* Pfi poranéni nebo trvajicim bezvédomi volat
zachrannou sluzbu (155)

* Pozor, kfeCe nemusi byt vzdy dlsledkem
epilepsie, mohou je zpusobit i jiné nemoci
(nutno volat |ékafe) a mohou byt vyvolany
i zplodinami hofeni (garaz, kuchyn, koupelna
- nutno oteviit okno)

SPOLECNOST ,E”

Zdroj: SPOLECNOST-E, 2012



Piiloha E

Letak o prvni pomoci v anglickém jazyce

Seflzure

First Atd
B

B € Calm

emove dangerous
objects
ways time the
seizure

f person has fallen, turn
on side & put something
soft under head

ould

N ever put anything in
mouth and never hold

the person down

011]1 LMOW
-wha&&)A@

it | had a
D

SE1ZUTE &

* Seizure lasts longer than
5 minutes or repeats

* Person is injured or the
seizure occurred in water

* Person does not resume
breathing after the seizure
i II)I]I'I Jili]lﬂ‘l‘. ‘Pﬂ‘ltl’]

‘ * Person has no ID stating
] iag nr),\‘l‘.l] i\g](- 20

they have epilepsy

Call 1-866-Epilepsy for the
agency nearest you!

Visit

or

adlenneids Template provided by
LﬁP LEPSIE Anita Kaufmann Foundation

Zdroj: EPISTOP, 2012



Ptiloha F

Karta do penézenky pro epileptika

EMERGENCY MEDICAL IDENTIFICATION

NAME:

EMERGENCY CONTACT:
PHONE:

PHYSICIAN:

PHYSICIAN’S PHONE:
CONTACTLENSES: Y N

DATE: BLOOD TYPE:

A%

MEDICAL CONDITIONS:

DANGEROUS ALLERGIES:

3%

MEDICATIONS: DOSAGE: FREQUENCY:

Zdroj: EPISTOP, 2012

Vi



Piiloha G

Zaznam EEG-videomonitoringu
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Zdroj: NEUROLOGIE 2013, s. 276
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Piiloha H

Souhlas s vysetfenim (EEG videomonitoring)

JIREROPACIENEN wrumurisn e e s G i e AT -
- Stitek

G 273 E U300 ) o Y SO ——

Definice: Video EEG monitoring je vySetfovaci metoda elektrické aktivity centralniho nervového
systému pfi sniZeni nebo vysazen{ terapie antiepileptiky.

Cil a diivod vykonu: Video-EEG monitorovani je moderni vy3etfovaci metoda, kterd umoZiiuje
dlouhodobé soucasné snimani EEG kiivky a videozdznamu chovéani pacienta. SlouZi ptedevSim
k upfesnéni charakteru a priginy zachvatovych projevii nékterych abnormélnich pohybii a poruch
spanku. Vysledek vy3etieni tasto zasadné ovlivni daldi 1é¢bu pacienti. K hlavnim cilim monitorovani
pati vyhodnoceni typickych zachvatl pacienta. Vy3etfeni pomGze urcit, zda se jedna o epileptické
zachvaty a jakého jsou typu, nebo zda jde o zachvaty jiného piivodu. Pokud se uvazuje o opera¢nim
fe¥eni epilepsie, vySetieni pomiiZe stanovit, v jaké oblasti mozku zachvaty vznikaji.

Vzhledem k tomu, Ze vyskyt zachvatd vétsinou nelze pfedem naplanovat, je ¢asto nutné je provokovat.
To se provadi Easteénym &i uplnym vysazenim uzivanych léku, pfipadné i omezenim spanku.

Alternativy k vykonu: nejsou zadna alternativni FeSeni

P¥iprava p¥ed vykonem: umyté vlasy bez tuzidla, gelu, ¢i laku. Dle domluvy s Iékafem eventualng
sniZeni davky uzivanych [éka.

Postup p¥i vykonu: Laborantky ozna¢i mista, na ktera budou nalepeny elektrody fixem. Na jednotliva
mista nalepi elektrody specidlni pastou, ktera se fixuje teplym vzduchem (fénem). Po nalepeni
elektrod jsou tyto fixovany na hlavé Eepickou z pruzné sitoviny a pacient je umistén na lizku, které je
snimdno videokamerou. Na hrudniku ma pacient krabicku, do které jsou zapojeny elektrody snimajici
aktivitu mozku z hlavy. Z této krabicky vede kabel do snimaci hlavice, ktera je umisténa na stojanu
u ltzka. Pacient se po celou dobu vySetfeni zdrZuje na [GZku. Pokud si potiebuje dojit na toaletu nebo
do sprchy privola signalizaci sestru, kterd umozni kratky pfechod z liZka do koupelny s toaletou.
Béhem video-EEG monitorovani jsou u lizka zdvizené zdbrany pro pfipad zachvatu, které pacienta
chréani pfed padem z laZzka.

Priibéh a péce po vykonu/pfipadnd omezeni: Po opétovném nasazeni léEby miize byt nutné
pokraCovani hospitalizace jesté 1-2 dny, nez dojde k obnoveni G¢inné hladiny 1éku/t v krvi. V této
dobé mliZe trvat zvysené riziko vzniku zachvati.

Moizné casté komplikace a nasledujici rizika: Zachvaty provokované vysazenim nebo sniZzenim
dlouhodobé é€by mchou byt silnéjsi intenzity s pfechodem do zachvatu generalizovaného tonicko-
klonického (zachvat bezvédomi s kife€emi) a mohou se objevit i v nakupeni. P¥i zachvatech s poruchou
védomi mize dojit k padu a poranéni. Vyjimecné mize dojit i ke vzniku epileptického statu, ktery je
zivot ohrozujicim stavem a vyZaduje intenzivni péci na jednotkach JIP nebo ARO.

Vzhledem k vy$e uvedenym rizikim Vam bude pfed snizenim 1é&by zavedena nitrozilni kanyla
umoziujici v piipadé potfeby okamzité podani 1éku k zastaveni zachvatii. Zavedeni kanyly mtiZze byt
provazeno mirnou bolesti pti vpichu, mirna bolest se mize také nékdy objevit pfi nasledném podani
latky do kanyly. Déle bude monitorovany pacient pozddan, aby co nejkrat3i ¢as travil mimo lGZko a
aby se event. pfi pobytu na ltzku zajidt'oval po dobu monitorovani postranicemi.

IIREIRIERY «cciuimicusnunnians o smes miorsnim s s s S A A S S A S ARSI

JmEno I6kare: ....oivvnninoyimsigasiassnsss s Podpis MEKATE: o.oovvvnisimsomsininvsisscsssss

Zdroj: THOMAYEROVA NEMOCNICE, 2012
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Piiloha CH

Dotaznik pro pacienty se zachvatovitym onemocnénim 1

Dotaznik pro pacienty se zachvatovym onemocnénim

1) Kdy jste mél(a) prvni zachvat v Zivot& ? ..........................

2) Jak vypadal VS prvni zichvat ? (Zakrtnete i vice moZnosti o a ptipadné upfesnéte):
o Byl se ztratou védomi
o Se ztrétou védomi a s kfedemi
o ,,Zakouk4ni
0 Zaskuby nebo kied n&jaké &4sti téla
o Pad na zem
|11,

3) Mite nebo mél(a) jste vice druhii zachvata ?
0 Ano — kolik riznych typd ?: ............ 0 Ne, méam jen jediny typ zichvatd

4) Kdy jste mél(a) posledni zdchvat ? Datum: ....................ccevneeuneen....

5) Jak vypadaji VasSe zachvaty ?
Pokud méte auru (,,pocit, Ze bude z4chvat*), napiste nékolika slovy, co citite :

............................................................................................................

..........................................................................................

............................................................................................................
............................................................................................................

..........................................................................................

.............................................................................................................

..........................................................................................

6) Co citite pied zdchvatem ? (Zadkrtnéte i vice moZnosti o):
o Nepozném, Ze pfijde z4chvat. Nic necitim.
o Vim, Ze ptijde z4chvat, ale nedokéZi popsat sviij pocit.
o Mém pocit jiz proZitého, jiZ vidéného apod.
"0 Mém pocit v oblasti Zaludku stoupajici vzhiiru.
o Méam sluchovy vjem.
o0 Mam &ichovy vjem.
0 Mém chutovy vijem.
0 Mém zrakovy vjem.
0 Mém bolestivy pocit v ur&ité asti t&la. Kde 2 .........coevvvuneeiirnnneerinnnnnn,
0 Mém ,,.brnéni* v ur&ité &asti t&1a. KAe 2 vovvvvnnvniiiieeeeeeeeaeneninns
0 Mém pocit strachu, Gizkosti, provinéni apod.
o Mém pocit jakoby zrychleného mysieni.
o Citim n&co jiného. Co ? c..ooeviiviiinniiiniiiiiieiieeie e

Zdroj: THOMAYEROVA NEMOCNICE, 2012



Priloha I

Dotaznik pro pacienty se zachvatovitym onemocnénim 2

7) MiiZete béhem zachvatu po celou dobu zcela normalné mluvit ?
o Ano o Ne

8) Rozumite, pokud na Vis nékdo béhem zachvatu mluvi ?
. o0Ano oNe

9) Pamatujete si tipiné vSe, co se s Vami béhem zachvatu déje ?
o Ano o Ne

10) Mé&l(a) jste nékdy zachvat pfi kterém jste byl(a) zcela v bezvédomi ?
0 Ano o Ne

11) Méli(a) jste nékdy zachvat ve spanku v noci nebo p¥i spanku pres den ?
o Ano o Ne

12) Mél(a) jste nékdy p¥i zidchvatu pokousan jazyk, tvar, dasné nebo rty ?
Gl ANO=—DaPISIEICOT ssocninssicunesaiirssrinsiie sakvesingninsis o Ne

13) Pomocil(a) nebo pokilel(a) jste se nékdy pii zichvatu?
o Ano o Ne

14) Délate nékdy pii zachvatu néjakou automatickou &innost, o které nevite ?
(Nap¥. nékam jdete nebo néco délate apod.)
o Ano o Ne

15) Mite nékdy zasSkuby ruky nebo nohy ?
(Nap¥. Vam vypadne sklenice z ruky nebo Vam podklesnou nohy)
gAno oNe

16) Jste po zéchvatu zmateny(d) ?
0 Ano, vZdy - jak dlouho ?........... 0 Obéas - jak dlouho ?........... o Ne nikdy

17) Jak dlouho trvaji Vase zachvaty ? Napiste kolik vteFin & minut trva:
Aura (,,pocit, Ze bude zachvat): ...................
»Maly“ zachvat (bez ztraty védomi) : .............
» Velky“ zachvat (s bezvédomim) : ................

18) Vyvolava néco Vase zachvaty ? (zaskrtnéte i vice moznosti o):
o Télesna namaha
o Psychicka z4téZ (stres)
o Nedostatek spanku
o Blikajici svétlo
0 Zrychlené dychéani
0 Zména pocasi
o Ur¢itd situace
0 Néco jin€ho — napiSte COT .c.ovuiniiiiiiniiiir it eieie e eeeneanean.
o Nevite o ni¢em, co by vyvolavalo Vase zachvaty

Zdroj: THOMAYEROVA NEMOCNICE, 2012



Ptiloha J

Dotaznik pro pacienty se zachvatovitym onemocnénim 3

19) V kterou denni dobu mite zachvaty nejéastéji ? (Zaskrtnéte i vice moznosti 0):
o Réno t&sné po probuzeni '
o Dopoledne
o Odpoledne
O Veler pred usnutim ;
o Ve spanku, kdy?: o Pii usinani o Uprostied noci o Pfed probuzenim
o Kdykoliv

20) Kolik zachvati mate v priméru mésiéné&?
Aury (,,pocit, Ze bude zichvat®): ..........coiviieiiinn
»Malé*“ zachvaty (bez ztraty védomi): .............ooiiiniit
» Velké“ zachvaty (s bezv&domim): ..........ooooiiiiiil

21) Mé&l(a) jste nékdy zachvaty mnohem castéji ?

0 Ano —Jak €asto: i oucevemsenssmaiassssos ARAVTOTOVIOL ocmenommminivibieds a Ne
22) Jaké bylo VaSe nejdelSi (maximalni) obdobi bez zachvatii ?

Jak dlouho fEvalo cues s

Kdy 1o bylo cusianmsnrimnsmsspessrmmons

23) M4 nebo mé&l nékdo z VaSich pFibuznych epilepsii nebo né&jaké jiné zichvaty?
0ANno -napidte Kdo ..o o Ne

24) Byly néjaké komplikace béhem Vaseho narozeni ? (Zaskrtnéte i vice moZnosti 0 ):
o Porod predéasny
o ProdlouZeny porod
o K¥iSeni
o Pobyt v inkubétoru
o Nizké vaha
o Nevite to
o Ne

25) M&l(a) jste v détstvi kiee p¥i horeckach?
o Ano - v kolika letech ?: ............ Jak dlouhé byly zachvaty? ..................
o Ne

26) Mél(a) jste jako dité opozdéni ve vyvoji pohybovych &innosti (sed, chiize) nebo Fei ?
0 Ano — napiste jaké: ... a Ne

27) Zaskrtnéte, zda jste:
o Pravédk vyhranény = vie délate pravou
o Levak vyhranény = vSe délate levou
o Pfeudeny levak = piSete pravou ale n€co déléte levou
o Obouruky = nemiiZete Fici ktera ruka je Sikovné&jsi

28) Mg&l(a) jste ve §kole problémy se Etenim a psanim (nap¥. dyslexii nebo dysgrafii) ?:
AN JAKE D covueumsmismmipsononipes smsss s s o Ne

29) M&l(a) jste problémy ve $kole s u¢enim ?
o Ano o Ne

Zdroj: THOMAYEROVA NEMOCNICE, 2012
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Piiloha K

Dotaznik pro pacienty se zachvatovitym onemocnénim 4

30) Mél(a) jste vaznéjsi draz hlavy (s bezvédomlm)"
B AN - HapIStE KAYE seumsmmesmsyasmises

31) M&l(a) jste operaci mozku nebo hlavy ?
L AND - HApISIE KAY: wousssemensemmmvmsase o Ne

32) Miél(a) jste zapal (zan&t) mozkovych blan, & jinou infekci mozku?
o Ano —napiste kdy: ... o Ne

33) Prodélal(a) jste a nebo mate kromé zachvatii jeSté jiné z4vazné onemocnéni ?
(Napiste kdy a jaké):

........................................................

35) Mite alergii na néjaky lék ?
o Ao «napistenia které Ikye v sonsmvinumpmases@smimsimsss o Ne

36) Pro Zeny:
Mite menstruaci pravidelné ?
o Ano oNe
Kdy jste mé&la posledni menstruaci ?
DBIRINS o craniocoismissammsnnilon St R A
Je néjak4 vazba zachvatii na menstruaci ?
o Ano o Nékdy o Ne
Byla né&jaka zmé&na v zachvatech b&hem téhotenstvi ?
oAno  oNe
UZzivate hormonalni antikoncepci?
o Pokud ano, napiste jakou ..........ccooiiiiiiiiiiinns 0 i o Ne

37) Pro muZe: Absolvoval jste zakladni vojenskou sluzbu ?
o Ano o Ne

Zdroj: THOMAYEROVA NEMOCNICE, 2012
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Piiloha L

Dotaznik pro pacienty se zachvatovitym onemocnénim 5

38) Mite poruchy paméti ?
0 Ano o Ne

39) Byl(a) jste nékdy vySetien(a) psychiatrem ?
. 0 Jen ambulantné o V psychiatrické 1é¢ebné o Ne

40) Pozivate alkohol ?

o Ano o Vyjimeéné o Nikdy
41) Kourite ?

oAno, kolik? oo, o s AN o Ne
42) Jakou mate dokonéenou $kolu ?

o ZvIiastni

o Zakladni

o U&ebni obor 0 s maturitou 0 bez maturity
o Stiedni $kolu O s maturitou 0 bez maturity
oVS$

43) Jaké je VaSe zaméstnani (profese) ? (Pokud jste nezaméstnany(a) nebo v diichodu,
napiste Vasi pivodni profesi)

44) Pobirate invalidni diichod ?
B.AN0, JAKY 7 .cvvrcmiammsmwssmmassmnnss (o RS o Ne

45) Jste dlouhodobé v pracovni neschopnosti ?
HANG: A KAV Vs minsnamms o Ne

46) Vlastnite Fidi¢sky prikaz ?
o Ano o Ne

47) Jaky je Vas rodinny stav ?
o Svobodny(d) o Zenaty/Vdana o Rozvedeny(4)

48) Kolik mate déti ? ...............
49) Od kterého roku uZivate léky na zachvaty ? ........................

50) Vyjmenujte viechny Iéky, které jste na zichvaty uzival(a) v minulosti:

Zdroj: THOMAYEROVA NEMOCNICE, 2012
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Piiloha M

Dotaznik pro pacienty se zachvatovitym onemocnénim 6

51) Miély né&které Iéky, které jste uZival(a) na zachvaty na Vas neZddouci Ginky ?

01 ANo; Jak€ D v vnianunmsssnnarssssmesses o
o Ne
52) Pokud jste absolvoval nasledujici vySetieni, napiste kdy a kde:
CT mozku: Ne o0 Ano O Kdy (rok) ? ceeenvinvninnenn. KAE2 .orenmmmmmssmimsods
MR mozku: Ne 0 Ano O Kdy(rok) ? cicommmanisvmmith Kde? cvmpmmraasain

53) Je néjaka pFicina, o které si Vy osobné& myslite, Ze souvisi se vznikem Vaseho

onemocnéni ?
1 Lo TR < B T o Ne

5;1) NapiSte jméno lékare, ktery Vas doporundil: .................cooiiiiiiiiin

Zdroj: THOMAYEROVA NEMOCNICE, 2012
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Ptiloha N

Dotaznik pro pacienty se zachvatovitym onemocnénim 7

Kvalita Zivota - Dotaznik pro pacienty se zachvatovym

onemocnénim

VaSe JIEROE . couommmisimssmmmisnbnss s PR s R s s
Ve v3ech nésledujicich otazkach prosime zadkrtnéte odpovéd, kterd je nejbliz&i Vasemu hodnoceni:
1. Jak se celkové citite po zdravotni striance?

o velmi dobfe o dobie O nic moc O $patné
2. Meél(a) jste v poslednim mésici n&jaky zachvat?

O ano ane

Pokud ano, jak asto? ......................coiiienn,

Kolik celkem? .........

Jaké to byly zachvaty? o, velké“ O ,,malé* O aury

3. Jsou né&jaké problémy nebo otazky tykajici se Vas$i nemoci, které byste chtél(a)
probrat s ofetfujicim lékarem?

4. Jak jste v poslednim tydnu spal(a)?

o velmi dobte o dobie O nic moc o Spatné
5. Jak jste se sebou celkové spokojen(a)?

0 dobte o celkem dobre O nic moc 0O mizerng
6. Jakou jste mél(a) v poslednim tydnu niladu?

o dobrou o celkem dobrou O nic moc 0O mizernou
7. Ovliviiuji Vas zachvaty v préci nebo p¥i studiu (ve skole)?

0 opravdu hodné o docela dost o jen trochu o vibec ne

Zdroj: THOMAYEROVA NEMOCNICE, 2012
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Piiloha O

Dotaznik pro pacienty se zachvatovitym onemocnénim 8

8. Ovlivituji zachvaty VaSe vztahy v rodiné& nebo vztahy s partnerem/partnerkou?
o opravdu hodné o docela dost o jen trochu o vibec ne
FAKD . oo msmennoos B S S RS SR SRR AR L g B s B e R v sy

9. Ovlivituji zachvaty Vas spolecensky Zivot?

o opravdu hodné o docela dost o jen trochu o vibec ne
17 O S T e P

10. Miyslite si, Ze Vam zachvaty brani d&lat véci, které byste rad(a) délal(a)?

o opravdu hodné o docela dost 0 jen trochu O vabec ne

Pokud ano, o které véci nebo &innosti se jednd? ...

......................................................................................................

..........................................................................
..........................................................................

..........................................................................

Ovliviiuji dle Vaseho nazoru léky, které uzivate, Vade zachvaty?

0 velmi dobie o dobie O nic moc O Spatné

Vyjmenujte obtiZe, o kterych si myslite, Ze mohou byt zpisobeny uzivanymi léky:

Kdy jste byl(a) naposledy na kontrole u svého neurologa? .............ccoioiiiiiiiiinnn.

Zdroj: THOMAYEROVA NEMOCNICE, 2012

XVI



