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ABSTRAKT

KAVINOVA, Andrea. Edukacni proces u pacienta s epilepsii. Vysoka 8kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina

Stuchlikova. Praha. 2016. 52 s.

Tématem bakalaiské prace je edukacni proces u pacienta s epilepsii. Teoreticka
¢ast prace charakterizuje jak onemocnéni epilepsie, jeji historii a patofyziologii, tak
pfi¢iny, klasifikaci, diagnostiku a 1é€bu tohoto onemocnéni. Dalsi dilezitou Casti prace
tvoii edukacni proces u pacienta s epilepsii, ktery je slozen ze tii edukacnich jednotek,
a ktery byl aplikovan u pacientky s nové diagnostikovanou epilepsii. Cilem edukace je
ziskani novych védomosti a dovednosti pacientky v oblasti onemocnéni, Zivotniho
rezimu, spravné Zivotospravé a sdruzenich pro epileptiky. Vychodiskem prace jsou

edukacni karty.
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ABSTRACT

KAVINOVA, Andrea. Educational Process of Patients with Epilepsy. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague. 2016.
52 pages.

The main topic of the bachelor thesis is The Educational Process of patients with
Epilepsy. Theoretical part define the epilepsy itself, its history and pathophysiology as
well as the cause, classification, diagnostics and a treatment of this illness. Other
important part of this thesis defines the specifics of treatment of patients with epilepsy.
The main focus is on the educational process of patients with epilepsy which is based on
three educational units and which was applied on the patient newly diagnosed with
epilepsy. The aim of education was for the patient to gain new knowledge and skill
regarding the illness, lifestyle, proper diet and the association of epileptics. Bachelor's

thesis is complemented with created educational cards.

Key words:

Epilepsy. Educational Process. Nursing Care. Patient. General Nurse.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AMPA a-amino-3-hydroxy-5-methyl-4-isoxalon
CNS Centralni nervovy systém

CT Pocitacova tomografie

EEG Elektroencefalografie

JIP Jednotka intenzivni péce

MRI Magneticka rezonance

NMDA N-metyl-D-aspartat

PZK Periferni Zilni katétr

UZ Ultrazvuk

EKG Elektrokardiografie

(VOKURKA a kol., 2010)


https://cs.wikipedia.org/w/index.php?title=AMPA&action=edit&redlink=1

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amnézie — ztrata paméti

Arytmie — porucha srde¢niho rytmu
Astrocytom — druh mozkového nadoru
Dysplazie — porucha vyvoje nebo ristu
Dystaxie — porucha koordinace pohybi
Empyém — hnis v télnich dutinach

Excitace — podrazdéni, stimulace, vzruseni
Extenze — rozsifeni, natazeni

Flexe — ohnuti, pohyb v kloubu

Gangliom — nador nervoveé uzliny

Gestdza — potiZe v t€hotenstvi (zvraceni, kiece aj.)
Glioblastom — nejzhoubnéjsi nador mozku
Hemoragie - krvaceni

Hemosiderin — zasobni forma zeleza
Hypercholesterémie — zvyseny cholesterol
Hypertermie — zvySena teplota

Hypoglykémie — sniZzené¢ mnoZstvi cukru v krvi
Hypokalcemie — snizend hodnota draslik
Hypomagnezemie — sniZzend hodnota hot¢iku
Hyponatremie — sniZena hodnota sodiku

Hypotenze — snizeny krevni tlak



Hypoxie — snizeny obsah kysliku ve tkanich
Inhibice — pfekédzka, zdbrana

Inzult — utok, vyvolavajici pfic¢in

Tonotropni — majici ptibuznost k iontim
Kraniocerebralni — tykajici se lebky a mozku
Lateralizace — pfesun, pfemisténi ke strané
Malformace — vrozend vyvojova odchylka tvaru
Mydriaza — rozsifend zornice

Nefrolitiaza — vyskyt ledvinovych kamenti
Neurotransmitter — hormon, pfenase¢ vzruchii
Nystagmus — mimovolné pohyby o¢i
Oligodendrogliom — druh mozkového nadoru
Parestézie - mravencent

Postparoxysmalni — obdobi po zachvatu
Protrahovany — trvajici déle, neZ obvykle
Retroflexe — ohnuti orgdnu smérem dozadu; zaklon
Synkopa — mdloba

Tachykardie — zrychlena srde¢ni ¢innost
Vertigo — zavrat’

Visceralni — atrobni

(VOKURKA a kol., 2010)



UVOD

Epilepsie je vazné chronické neurologické onemocnéni, které je pomérné Casté jak
v détském, tak v adolescentnim a dosp€lém véku. Nejvice se epilepsie vyskytuje u déti
po narozeni do tfi let veku, poté az v obdobi puberty. Az 75 % epileptiki ma prvni
zachvat do 20. roku veku. Az 90 % epilepsii lze kompenzovat 1€ky, zbylych 10 % je
rezistentnich na medikament6zni 1€¢bu. Lidé, kteti epilepsii trpi, maji zvysSené riziko

predCasné smrti ve srovnani s celkovou populaci.

V disledku odlisné vyspélosti zemé, v€ku a pohlavi populace, rizné kolisa
incidence epileptickych zachvati. Roc¢ni incidence ve svéte je priblizné 130 piipadi na
100 tisic obyvatel. Ve vyspélych zemich se pak postupné snizuje na 50/100 tisic
obyvatel avrozvojovych zemich stoupda az k 190/100 tisic obyvatel. Divodem je
Castéj$i vyskyt parazitarnich onemocnéni, neuroinfekci a traumat, kterd mohou vést ke
vzniku epilepsie. Vzhledem k v€kové kategorii incidence vzrlsta u déti do jednoho roku
a u populace starsi 75 let. V hodnotach incidence mezi muzi a Zenami je také nepatrny
rozdil. U muzu je incidence epileptickych zachvati 50,7/100 tisic, u zen 46,2/100 tisic.

Tento rozdil je dan vys$Sim vyskytem rizikovych faktord.

V teoretické Casti se zabyvame stru¢nou historii epilepsie, déale patofyziologii
a epidemiologii onemocnéni a také klasifikaci jednotlivych druhd epileptickych

zéachvati, diagnostikou a 1é€bou, véetné prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.

V praktické cCasti se zabyvadme edukacnim procesem u pacienta s epilepsii.

Edukacni proces je rozdélen do tfi edukacnich jednotek.

Cilem teoretické casti bakaldiské prace je shrnout zakladni informace o
onemocnéni  epilepsie a zaméfit se na specifika oSetfovatelské péce.
Cilem praktické casti je edukovat pacienta s epilepsii o zékladnich informacich
0 tomto onemocnéni, o Zivotnim rezimu, ktery by mél dodrzovat a také

o zivotospravé a riznych sdruzenich pro epileptiky, které existuyi.
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1 EPILEPSIE

Jedna se o chronické neurologické onemocnéni, které se mize vyskytovat jak
v détském veku, tak u dospivajicich a dospélych. Epilepsie je charakterizovana
opakovanymi zachvaty s riznym klinickym obrazem a rovnéz abnormalnimi vyboji

mozkovych neuronil (TYRLiKOVA, BARES, 2012).

Epilepticky zachvat trva vétSinou kratkou dobu, od nékolika sekund do nékolika
minut. Dochazi k rychlému nastupu zmény chovani a casto také k motorickym
projevim. Miize také dochazet i k jinym mozkovym dysfunkcim, jako naptiklad: zmény
povahy, emoci, ¢i senzorické, visceradlni, senzitivni dysfunkce. Nékteré zachvaty jsou
provazeny ztratou feéi, védomi &i svalovym napétim (OSLEJSKOVA, 2009).

Epilepsie patii mezi nejstar§i znamé neurologické choroby. Prvni zminka
o epilepsii pochazi z témér Ctyt tisic let starém Chammurapiho babylonském zakoniku.
Také jiz kolem roku 400 pfed nasim letopoCtem pojednava Hippokrates ve svém
proslulém spisu o morbus sacer (svaté nemoci), a uvadi, ze mize byt dédicné a navrhuje
lécbu dietou a medikamenty. Epilepsie se také objevuje v Novém zakoné (JeZiSovo
uzdraveni posedlého chlapce), postihuje také Sokrata, Julia Caesara, Dostojevského,

van Gogha, Byrona a dal$i vyznamné osobnosti (TYRLIKOVA, BARES, 2012).

1.1 PATOFYZIOLOGIE ONEMOCNENI

Epilepsii 1ze povazovat za poruchu komplexnich syst¢émi CNS, jde predevSim
o poruchu funkce mozku. Nedochdzi k destrukci fyziologickych mechanizmi,
ale k jejich  nahrazeni mechanismy  jinymi, patologickymi (REKTOR,
OSLEJSKOVA, 2010).

Podminkou vzniku epileptického zachvatu je existence tzv. epileptického ohniska
(loziska), coz je rtzné€ rozsdhld ohrani¢end populace epileptickych neuronti. Tyto
epileptické neurony se od zdravych buné¢k 1i$i svou schopnosti generovat patologické
vyboje. Epileptické ohnisko vznikd plsobenim riznych inzultl. Inzultem muze byt
trauma, hypoxie, krvaceni, zanét ¢i nddor. Plsobenim urcitého inzultu se spousti
neuroexcitotoxickd kaskdda. Pokud se nadmémé vyplavuje glutamat, dochazi

k abnormélni aktivaci NMDA (N-metyl-D-aspartat) — receptori, a tim dochazi
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ke zmén¢ koncentrace kalcia, natria a magnézia na membran¢ bunky. Poté nésleduje
puceni mechovych vldken a proliferace glii. Vyslednou pfestavbou neuront dochazi
ke vzniku systému, ktery je nachylny k vyvolani zachvatu (NOVAKOVA, 2015),
(TYRLIKOVA, BARES, 2012).

Na vzniku epilepsie se podili excitaéni a inhibi¢ni neurotransmiterovy systém.
Za prirozenych podminek jsou tyto systémy v rovnovaze a narusenim této rovnovahy

mize dojit k epileptickému zachvatu (NOVAKOVA, 2015).

Hlavnim inhibi¢nim neurotransmiterem v centralni nervové soustavé je kyselina
gama-aminomaselnd (GABA). Pomoci Ca?" zavislych mechanism@i se presynapticky
uvolnuje a postsynapticky vaze na GABA, nebo na GABAg receptorovy komplex.
Pokud nedochédzi k vazbé GABA na GABA, komplex, dochazi ke zvySeni vtoku
Cl™ iontd do bunky a hyperpolarizaci membrany. Inhibice probiha velice rychle.
V piipadé vazby na GABAg komplex, dochazi k vyraznému zvySovani proudu K* iontd.
I vtomto pfipadé dochéazi k hyperpolarizaci membrany, avSak inhibice je pomala.
Pro potlaceni zachvatli se podavaji antagonisté GABA, jako jsou napf. vigabatrin

a tiagabin NOVAKOVA, 2015).

Hlavnim excitacnim neurotransmiterem je Kkyselina glutamova (glutamat)
a kyselina aspartovd (aspartat). Presynaptické uvolnéni kyseliny glutamové zavisi
na Ca®* kanalech. Jakmile dojde k jejimu zachyceni na postsynapticky receptor, dojde
k vyvolani depolarizace membrany excitaci. Postsynaptické receptory se déli
na metabotropni a ionotropni, kam patifi zeyména NMDA receptory, AMPA receptory

a receptory kyseliny kainové (NOVAKOVA, 2015).

Dalsi podminkou pro vznik epileptického zachvatu je sklon mozku reagovat
zachvatovitym projevem, jednd se o tzv. zachvatovitou pohotovost. Tato pohotovost
muZe byt interindividudlné ovlivnéna geneticky a intraindividudlné muze kolisat
pfi vyvoji jedince. Posledni podminkou pro vznik epileptického zéachvatu je
epileptogenni podnét, ktery je spoustéCem zachvatu. Mezi nejzndméjsi patii

prerusSované svétlo, alkohol ¢i nekterd farmaka (TYRLfKOVA, BARES, 2012).

1.2 ETIOLOGIE

Podle etiologie d¢lime epilepsie na idiopatické (primarni), kryptogenni

a symptomatické (sekundarni) NOVOTNA, 2008).
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Idiopatické epilepsie neboli primarni epilepsie nemaji piesné definovanou pficinu.
Tento typ epilepsii se vyskytuje méné &asto, nez typ symptomatickych. Rada

idiopatickych epilepsii je genetického ptivodu (OSLEJSKOVA, 2009).

Kryptogenni  epilepsie jsou epilepsie, u kterych strukturdlni etiologii
predpokladame, ale nejsme ji schopni piesné identifikovat (OSLEJSKOVA, 2009).

Symptomaticke epilepsie neboli sekundarni epilepsie maji znamou pfic¢inu a jejich
lozisko je lokalizovano. Pfi¢inou mohou byt zanétliva ¢i nddorova onemocnéni,
traumata, cévni postizeni mozku, infek¢éni onemocnéni mozku aj. V perinatalnim obdobi

je také vyznamnym rizikem hypoxie mozku pi#i porodu (OSLEJSKOVA, 2009).
Mezi hlavni pfic¢iny vzniku epilepsie patfi:

Cerebrovaskularni faktory jsou pfi¢inou symptomatické epilepsie u vice
nez 75 % epileptickych zachvatii (u pacientll starSich 65 let). Dle statistik prodé¢la
50-70 % lidi symptomaticky zachvat v prvnich 48 hodindch od zacatku ptihody.
Rizikovéjsi jsou hemoragické cévni mozkové piihody, kdy dojde k aktivaci
hemosiderinu, ktery spusti glutamatovou kaskddu. Uvolnénim glutamatu dochézi
k nadmérné excitaci NMDA (N-metyl-D-aspartat) receptortt a tim dojde ke zvySeni
intracelularni hladiny Ca?*. Déle dochazi k aktivaci enzymi (fosfolipaz, endonukledz
a protedz), jez zpusobi degradaci nervovych bunék. Hypertenze muze také vést
k tzv. ,tiché“ cévni mozkové piithodé a nésledné se miize projevit epilepsie

(BOHATKOVA, 2011), (NOVAKOVA, 2015).

U kraniocerebrdlniho poranéni se symptomatické zachvaty projevuji téméf
u 22 % pripadi. Vétsina téchto zachvati nastava do 24 hodin dle zédvaznosti poranéni.
Traumatické krvéaceni, porucha védomi, kontuze mozkové tkané ¢i impresivni fraktura

obzvlast piispivaji ke vzniku symptomatického zachvatu (KRIJTOVA a kol., 2011).

Ndadory mozku jsou velmi castou piic¢inou vzniku epileptickych zachvat
u dospélych. Z benignich nadorGi jde zejména o gangliomy, dysembryoplastické
neuroepitelidlni tumory s temporalni lokalizaci. Z malignich nadord se jedna hlavné
o anaplasticky astrocytom a oligodendrogliom, glioblastom ¢i metastdzy. Velmi
podstatna  je  jejich lokalizace. Nadgje, ze epileptické zachvaty
vymizi, je u 75 % pacientl srefrakterni epilepsii po resekci celého néadoru

(NOVAKOVA, 2015).
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U infekcniho a autoimunitniho onemocnéni se muze epilepsie také projevit.
U 5-27 % pacienti se epilepticky zachvat projevil v disledku bakteridlni ¢i tuberkuldzni
meningitidy, popfipadé abscesi nebo subdurdlnich empyémut. Vysoké riziko je
u encefalitidy zpiisobené virem herpes simplex. Z autoimunitnich onemocnéni se jedna
zejména o roztrouSenou sklerdézu, systémové vaskulitidy s postizenim CNS,

autoimunitni a paraneoplastické encefalitidy (KRIJTTOVA a kol., 2011).

Z metabolickych pricin se jednd nejCastéji o hypoglykemie Ci rendlni selhani,
kdy epileptické zéachvaty postihuji hlavné hemodialyzované pacienty. V nékterych
pfipadech se muze jednat o hypokalcemie, hyponatremie ¢i hypomagnezemie

(KRIJTOVA akol., 2011).

Alkohol a léky mohou byt také pfi¢inou vzniku epilepsie. Epilepticky zachvat
se mize projevit v disledku abstinencniho syndromu. Tyto zachvaty nasleduji
po 7-48 hodinach od posledniho podéani alkoholu. Ojedinéle se mize zachvat
vyskytnout pfi akutni intoxikaci. U chronickych alkoholikli se riziko epileptického
zachvatu zvySuje ndsledkem dalSich metabolickych poruch, jako jsou hypoglykemie ¢i
hyponatremie. N¢které statistiky uvadi, Ze alkohol je pfi¢inou vzniku symptomatickych

zéachvatt u 8-13 % piipadia (KRIITOVA a kol., 2011).

U I¢kii se jednd zejména o nezadouci uUCinky, kdy muze dojit ke vzniku
epileptického zachvatu. Stavd se to zejména u intoxikaci, ale nastaly pfipady,
kdy epilepticky zachvat vznikl také u lidi, ktefi léky uzivaji v terapeutické davce.
Latky, kter¢ nejCastéji vyvolavaji zachvaty pii intoxikaci, jsou: bupropion,
difenhydramin, bicyklick4 antidepresiva, tramadol, venlafaxin, izoniazid a amfetaminy

(KRIJTOVA akol., 2011).

1.3 KLASIFIKACE

V dnes$ni dobé existuje mnoho klasifikaci epileptickych zachvat. Pavodni
klasifikace epileptickych zachvati (ILAE - International LeagueAgainstEpilepsy)
zroku 1969 byla revidovdana a tato novéjsi verze zroku 1981 je platnd dodnes

(OSLEJSKOVA, 2009).

1.3.1 PARCIALNi ZACHVATY

Parcialni zachvaty maji lokalizovanou oblast epileptického loziska, ve kterém

dochazi ke vzniku epileptické aktivity z divodu ptitomnych patologicky fungujicich
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nervovych bunék. Parcidlni zachvaty dale délime na zachvaty parcidlni simplexni
(parcidlni s elementdrni symptomatologii), parcialni komplexni (parcialni s komplexni

symptomatologii) a zdchvaty sekundarné generalizované (KRIZKOVA, 2012).

Parcialni simplexni zdachvaty probihaji bez poruch védomi a trvaji n¢kolik minut.
Pacient zlstdvd orientovan. Zachvat se miZze projevovat ruznymi piiznaky.
U motorickych pfiznakt jsou typické tonické, Castéji vSak klonické kiece, objevujici
se v horni ¢i dolni koncetiné nebo na poloviné obli¢eje. U autonomnich ptiznakl se
muZze objevovat tachykardie, poceni, zrudnuti, zvraceni, apod. U senzitivnich ptiznaka
dochazi nejcastéji k parestézii. Dale mize jit o somatosenzorické ptiznaky (zachvaty
zrakové, sluchové, Cichové, chutové nebo vertigindzni), specialni senzorické ptiznaky
(zéblesky, pachuté, neptijemné zapachy, halucinace), psychické ptiznaky (poruchy feci,
poruchy orientace, déjavu, strach, deprese, aj.) (TYRLiKOVA, BARES, 2012),
(VITEK, 2006).

Parcialni komplexni zdachvaty pocinaji jako zéachvaty parcialnim simplexni
(tzv. aura — iniciativni ¢ast zachvatu, ktera ovliviiuje pacienta pfed nastupem poruchy
védomi), ale 1i8i tim, Ze dochazi ke kvantitativni ¢i kvalitativni poruse védomi
s naslednou amnézii. Tyto zachvaty se nazyvaji jako psychomotorické, temporalni nebo
frontalni. V pribéhu parcialniho komplexniho zachvatu miize dojit k poruse chovani,
jedna se o tzv. automatismy. U zachvatu psychomotorického dochéazi k pohybovym
automatismim (posazovani, opousténi ltzka, sahani do kapes, pohravani s riznymi
predméty). Pro zachvaty temporalniho laloku jsou typické tzv. ,ordlni automatismy*
(mlaskani, Zvykani, olizovani rtl, polykani), tento typ zachvatu trva nckolik minut
azpul hodiny. Zachvaty z frontdlniho laloku trvaji krat§i dobu (n€kolik sekund)
aprojevuji se vyrazndj§i motorickou aktivitou (TYRLIKOVA, BARES, 2012),
(VITEK, 2006).

Parcialni  zachvaty se sekundarni generalizaci jsou parcidlni zachvaty,
které prejdou do generalizovaného zachvatu nebo zachvaty, které maji charakter pouze
generalizovaného zachvatu, ale maji loZiskovy ndlez na EEG. Dochazi zde
k druhotnému rozsifeni do obou mozkovych hemisfér. Sekundarné generalizovany
zachvat miize byt klinicky nerozeznatelny od primarné generalizovaného zachvatu.
Dilezity vyznam zde méa anamnesticky tdaj aury (TYRLIKOVA, BARES, 2012),
(SEIDL, 2015).
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1.3.2 GENERALIZOVANE ZACHVATY

Generalizované zachvaty (tzv. primarné generalizované) jsou zachvaty, které jsou
oboustranné symetrické bez loziskového zacatku. Dochéazi k poruse védomi hned
od zacatku zachvatu, na zachvat je amnézie. Mohou mit charakter non-konvulzivni

(bez kieci) nebo konvulzivni (kfeCovy) (AMBLER, 2011).

Absence (typicka absence) znamena kratky, nckolik sekund trvajici zaraz
v ¢innosti se strnulym zahledénim. Tento typ zachvatu vznikd ndhle, pacienta kratce
zpomali nebo pterusi jeho ¢innost. Mize dojit k mirnému stoceni bulbll vzhiru a nékdy

i k naznageni retroflexe trupu. Pacient nereaguje na osloveni (OSLEJISKOVA, 2009).

Atypicka absence je provazena vyraznéjSimi zménami svalového napéti. Pocatek
ani ukonc¢eni neni nahle jako u absenci typickych. Jedna se o absence v ramci nékterych
vekové vazanych syndromil, které se fadi mezi primarné generalizované zachvaty
(napf. Lennox-Gastautivsyndrom) (SHORVON et al, 2009), (TYRLIKOVA,
BARES, 2012).

Myoklonické zachvaty jedna se o rychlé a kratké svalové kontrakce, které jsou
omezené jen na ur¢ité svaly, ale mizou postihnout i svalové skupiny. Nedochazi
ke ztrat¢ védomi. NejCastéjsi je Juvenilni myoklonicka epilepsie (JME), ktera
se vyskytuje v obdobi puberty a jednd se o idiopatické onemocnéni. Projevuje
se oboustrannymi prudkymi zaskuby pfevazné extenzoril hornich koncetin (rozhozeni
konletin s natazenim prstd). Dolni konCetiny byvaji  postizeny vzacné.
Zachvaty pfichazeji zejména po probuzeni, aktivuji se spankovou deprivaci a zménou

osvétleni (OSLEJSKOVA, 2009), (TYRLIKOVA, BARES, 2012).

Klonické zachvaty jsou charakterizované opakovanymi symetrickymi rytmickymi
zaSkuby, které jsou patrné zvlasté na koncetinach. Od myoklonickych zachvati
se 1i8i menSi frekvenci zaskubl. Vzdy dochazi ke ztrat¢ védomi

(TYRLIKOVA, BARES, 2012).

Tonickeé zachvaty se projevuji jako silna svalova kontrakce koncetin 1 trupu,
ktera fixuje koncetiny v urcité poloze. Mohou mit charakter jak flek¢ni, tak extencni

(TYRLIKOVA, BARES, 2012).

Tonicko-klonické zachvaty se vyskytuji Castji v ramci sekundarni generalizace

parcialnich zachvatl. Tento typ zachvatu ma tii hlavni faze. Prvni faze zacina hlubokym
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bezvédomim a padem na zem. Poté nastupuje celkova tonicka kie¢ svalstva.
Jelikoz tonické kieCe postihuji i dechové svaly, objevuje se promodrani v obliceji
a dechové obtize. Mydriatické zornice nereaguji na osvit, pacienta nelze probudit. Tato
tonicka faze trva pfiblizné 30-60 sekund a poté piechazi do druhého stadia
s generalizovanymi klonickymi kiecemi. Tyto kiece trvaji pfiblizné 60-120 sekund
ajsou charakteristické mohutnymi opakovanymi stahy, kdy pacient bije zahlavim,
trupem 1 konCetinami o podlozku. Objevi se péna u ust, kterd je zbarvena krvi
z pokousaného jazyka, zatnuti zubu, Casto také dochazi k pomoceni ¢i pokaleni. Zachvat
se postupn¢ zklidituje a prechazi ve treti fazi klidového komatu. Poté nastava
postparoxysmalni stddium, kdy se pacient budi dezorientovany, ma amnézii na zachvat,
boli ho hlava, svaly a citi se vyCerpan. Zachvat miize také ptechazet v postparoxysmalni

spanek (TYRLIKOVA, BARES, 2012).

Atonicke (astatické) zdachvaty jsou charakterizovany nahlym povolenim svalového
napéti s poklesem hlavy, trupu a mnohdy az spadem na zem. Muze dojit také
az ke ztrat¢ védomi na kratkou dobu a po padu pacient opét rychle vstava. Astatické

zachvaty budi u déti dojem padu po zakopnuti nebo zneobratnosti

(OSLEJSKOVA, 2009).

1.3.3 NEKLASIFIKOVATELNE EPILEPTICKE ZACHVATY

Neklasifikované zachvaty jsou zachvaty, u kterych neni mozné je zafadit
do nékterych ze skupin dle danych kritérii, nebo o nich nemame k dispozici dostatek

idajti (HOJDIKOVA, 2006).

Zachvaty se mohou vyskytovat také izolované, opakovang s fidkou i hustou
frekvenci. Mohou byt nakupené v sériich nebo se muze jednat o status epilepticus

(OSLEJSKOVA, 2011).

1.3.4 STATUS EPILEPTICUS

Jedna se o patologicky stav, ktery se li§i od jednotlivych epileptickych zachvatt.
Dochazi k selhani mechanismi, které za normalnich okolnosti vedou k ukonceni
zachvatu. Je charakteristicka pfitomnosti protrahované epileptické aktivity, kterd sama
neustane ani po né€kolikanasobné del$im Case, neZ trva bézny epilepticky zachvat. Mlze

se jednat o zachvat trvaly ¢i n€kolik zachvati po sobé, kdy pacient nenabyva védomi.
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V klinické praxi povazujeme =za hrozici status epilepticus zachvatovitou
aktivitu, kterd trvd pét a vice minut. Trva-li déle, nez 30 minut, jednd se o rozvinuty
status epilepticus. Pokud jde o generalizované tonicko-klonické kiece, vyzaduje
tento stav urgentni 1éCbu za hospitalizace. Pti epileptickém statu je tfeba dodrzovat
urc¢ité kroky, aby nedoslo k vaznému poskozeni zdravi (Ptiloha A) (TOMEK a kol.,
2012), (TYRLIKOVA, BARES, 2012).

1.4 DIAGNOSTIKA

Diagnostika epileptickych zachvatl spocivé v diagnostice vlastniho epileptického
zachvatu a také ve zjisténi pti¢iny zachvatl. Nejdulezitéjsi je vzdy podrobnd anamnéza
(AMBLER, 2011).

Dulezité je zjistit, zda se epilepsie nevyskytovala u blizkych ptibuznych. Pokud se
epilepsie v rodiné vyskytuje, zjiStujeme frekvenci a charakter zachvatl, pfidruzena
postizeni a prubéh onemocnéni. Pozitivni rodinnd anamnéza muize mit do urcité miry
vliv na terapeuticky postup. V osobni anamnéze zjistujeme informace o porodu, jeho
zpiisobu a priibéhu, dale zda byl porod v pfedpokladdaném terminu, vék matky pfi
porodu a o kolikaté tc¢hotenstvi se jednalo. Déle ziskdvame informace o vSech
prodélanych onemocnénich ¢i urazech hlavy. U starSich pacientii zjistujeme probéhlé
cévni mozkové piihody, operace mozku nebo gynekologické zéakroky. Ze socidlni
anamnézy nas zajima zaméstnani a vzdélani pacienta. DileZitou informaci jsou také
Skodlivé navyky (alkohol, toxikomanie). Z alergologické anamnézy néas zajima alergie
na léky. Farmakologickd anamnéza je dilezita pro ziskani vSech doposud uzivanych
antiepileptik a ostatnich 1€k, vcetné¢ jejich nezadoucich uc¢inkd. Zjistujeme také
informace o nyngS$im onemocnéni  (okolnosti  zachvatu, aura, prib¢h
zachvatu, zplsob navratu védomi, pokousani, pomoceni, postiktalni piiznaky)

(BRAZDIL a kol., 2011), (NOVOTNA a kol., 2008)

Zachvat, ktery se objevil poprvé v dospélém veku, posuzujeme jinak, nez zachvat,
ktery se objevil opakované u jiz dfive diagnostikované epilepsii. U prvniho zachvatu je
vzdy celkové neurologické vySetfeni, u opakovanych zachvatl jen aktudlni oSetfeni

(AMBLER, 2011).

V piipadé celkového neurologického vySetfeni se neurolog zaméti na psychicky
stav pacienta, fe€ a orientaci. Mentalni funkce (pamét’, orientace, pozornost, pocitani,

psani) vysetiuje pomoci Folsteinova testu (Pfiloha B), kdy je pacient bodové hodnocen
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podle spravné odpovézenych otazek. Maximalni pocet bodi je 30, vykon pod 10 bodi
znaci pokrocilou demenci. Tento test se nejcastéji pouziva u diagnostiky Alzheimerovy
choroby. U farmakorezistentnich pacienti se muze projevit tzv. ,,mimicky facialis*
(jednostranné snizena hybnost ustniho koutku pfi mimice nebo mluveni). U epileptikd,
ktefi se 1é¢i dlouhodobé vénujeme pozornost predevsim tfesu hornich koncetin,
nystagmu, dystaxii, které mohou byt nezddoucim ulinkem nékterych [éCiv

(NOVAKOVA, 2015).

Déle se miize provadét interni vySetfeni, piipadné pediatrické vySetieni,
laboratorni odbéry, neuropsychologické vysetieni. Dulezitou roli hraje také vysetieni
EEG (elektroencefalografie) a zobrazovaci vysetieni jako je CT, MRI, UZ mozku
(TYRLIKOVA, BARES, 2012).

Elektroencefalografie (EEG) zaznamenava elektrickou aktivitu c¢asti mozku.
Cinnost mozku zaji§tuje pienos nervovych vzruchti mezi buitkami. Pomoci elektrod
umisténych na povrchu hlavy sledujeme zmény elektrického napéti. Tyto signaly
se pfenasi do elektroencefalografu a vysledkem je EEG kiivka. V pfipadé video-EEG
se kfivky snimaji synchronné, soubézné se monitoruje EEG, EKG a dile
se zaznamenava obrazovy a zvukovy zadznam a dochdazi tak k videozdznamu. Hlavnim
ucelem je zachytit zachvatovy stav. Primérné vySetifeni video-EEG trvéa okolo 4 dni,

zavisi viak na frekvenci zachvati (BRAZDIL a kol., 2011), (VITEK, 2006).

Pii vySetfeni EEG se Casto pouziva provokace epileptickych vyboji blikavym
svétlem nebo po nevyspani. DalS§i metodou je dlouhodobé monitorovani video-EEG,
kde se soubézné monitoruje EEG, EKG a dale se zaznamenava obrazovy a zvukovy

zaznam (TYRLIKOVA, BARES, 2012).

Pocitacova tomografie (CT) se v epileptologické diagnostice pouzivd méné Casto
z diivodu slabé rozliSovaci schopnosti pfi zobrazeni mékkych tkani. Vysledny obraz je
pouze v transverzalni roviné. Nedokaze diagnostikovat mensi tumory, korové dysplazie
¢1 cévni malformace. U novorozencl se symptomatickymi zachvaty ale dokaze odhalit
hemoragie, vétsi malformace a odchylky tvaru a velikosti komorového systému nebo
kalcifikujici 1éze. Vyhodou CT vySetteni jsou niz$i ndklady, lepsi dostupnost a kratsi

vysetfovaci doba (BRAZDIL a kol., 2011), (VITEK, 2006).

Magneticka rezonance (MRI) patfi mezi nejucinngjs$i zobrazovaci metody. Stala

se nejcitlivéjsi metodou pro prikaz epileptogennich 1¢zi a to diky vysoké kvalité obrazu
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a dokonalém kontrastu. Jednoznacnou indikaci k vySetfeni MRI je nedostatecna,
¢i chybéjici odpovéd’ na 1écbu, symptomatickd, zejména parcialni epilepsie, znamky

progrese onemocnéni nebo zvazovana chirurgicka 1é¢ba epilepsie (VITEK, 2006).

Jednofotonova emisni tomografie (SPECT) je radioizotopové vySetfeni,
jez zobrazuje tUroven lokalni cerebralni perfuze. Intravendézné se aplikuje
radiofarmakum, které v mozku prostoupi hematoencefalickou membranou a dale se Sifi
mozkovou tkani. Po aplikaci radiofarmaka trva vySetfeni pouze desitky vtefin. Takto 1ze
u epileptikt zachytit interiktalni a iktalni stav, diky ¢emu se mtize urcit zéna pocatku
zachvatu. Tato zoéna se interiktdln€ vyznacuje snizenou perfuzi, iktdln€é a postiktalné

se naopak vyznacuje hyperperfuzi (BRAZDILa kol., 2011).

Pozitronovad emisni tomografie (PET) patii mezi nuklearni zobrazovaci vySetfeni,
které je zalozené na emisi pozitronu (B1) radionuklidy. Jedna se o funkéné zobrazovaci
vySetieni, kdy se zobrazuje funkéni stav ¢asti mozku. U epileptikd se vyuziva v ptipadé
predpokladu chirurgického zakroku, kdy ostatni metody nejsou schopny presné

lokalizovat epileptogenni zénu (BRAZDIL a kol., 2011), (MUMENTHALER, 2008).

Funkcni magneticka rezonance (fMRI) je metoda, kterd dokéze na zakladé zmény
oxygenace krve a lokalniho krevniho pritoku detekovat v mozku oblasti, které
se aktivuji pfi provadéni kognitivni, motorické nebo jiné ¢innosti. V dnesni dob¢ se tato
vySetfovaci metoda pouziva pfed chirurgickym zikrokem u farmakorezistentnich
pacientdi. Dokaze lokalizovat motorické, senzorické a senzitivni funkce, nebo centra feci

a zmapovat pamétové funkce (BRAZDILa kol., 2011), (VITEK, 2006).

Wada test je vySetieni, které slouzi k hodnoceni lateralizace fe¢i a pamétovych
funkei u pacientll pfed chirurgickym zékrokem. Zjistuje se tak, kterd z hemisfér je
poruch paméti po chirurgickém vykonu. Aplikuje se barbiturat, ktery vyradi hemisféry,
kde neni lokalizovana epileptogenni zoéna. Béhem aplikace barbituratu se pacient snazi
zapamatovat ureny materidl a ocekava se, Ze bude vyuZzivat farmakologicky
nevyiazenou hemisféru. Pokud si pacient nezapamatuje nic, je tato hemisféra pamétove
dysfunkéni, takze neni riziko poruchy paméti pii  operacnim  zdkroku

(BRAZDIL a kol., 2011), (HUSAIN, 2016).

Diferencialni diagnostikou je dilezité odlisit neepileptické poruchy védomi nebo

jiné typy zachvatl. Diferencidlni diagnostikou tedy mizeme odliSit naptiklad: febrilni
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ktece, které se vyskytuji u malych déti v souvislosti s teplotou, afektivni respiracni
zachvaty, které se vyskytuji pfi prudkém placi, dale synkopy, hypoglykemické stavy,
tetanické kiece, téhotenskou gestozu a psychogenni zachvaty (AMBLER, 2011).

1.5 LECBA

Lécba epilepsie by méla byt indikovana individualné a uvazlivé. Epilepticky
zachvat, ktery se vyskytuje ojedinéle, mize byt pouze odezvou organismu
na mimoifadné podminky a nemusi znamenat diagnézu epilepsie. Lécba
epileptického zachvatu je farmakologickd, uprava Zzivotospravy a chirurgicka

(NEVSIMALOVA a kol., 2002), (SEIDL, 2008).

1.5.1 UPRAVA ZIVOTOSPRAVY

Ohledné¢ zivotospravy je dalezité pacientovi vysvétlit urcitd opatieni, které by mél
v zivot¢ dodrzovat. Zejména dodrzovat pestrou stravu, dostatek zeleniny, nepiesolovat a
nekofenit jidla. Specialni dietni opatieni vSak u epilepsie byt nemusi. Je dulezité zcela
abstinovat od alkoholu a koufeni. Vyvarovat se dlouhému sezeni u pocitace, piilisné
sledovani televize, a psychické zatézi. Dalsi problém mtizou zplsobovat stroboskopy
na diskotékach. Idedlni je pfiméfena aktivita a dostatek tekutin, pravidelny rezim
spanku. Co se tyCe prace, nejsou vhodné bézici pasy, prace ve vyskach, svafovani
¢i prace na sménny provoz. Epileptici maji také zdkaz fizeni motorovych vozidel, neni
vhodné také boxovani, horolezectvi ¢i potapéni. Pacient by mél u sebe nosit také sviyj

zdznam o onemocnéni (KRIZKOVA, 2012).

Lécba ketogenni dietou — princip spociva ve zvySeni obsahu tukd a vyrazné
snizeni cukr ve stravé. K tvorb€ energie zpracovava télo vyhradné tuky, které jsou
v jatrech rozlozeny na mastné kyseliny a ketony. Ketolatky se stavaji hlavnim zdrojem
energie pro lidsky mozek. Ketogenni dieta se doporucuje zavést po selhani dvou az tii
spravné zvolenych a davkovanych antiepileptik. Zavadi se také u pacientii s vysokou
frekvenci zachvatl nebo u pacientl s fokdlnimi zéachvaty, u kterych je
epileptochirurgicka lécba vylouCena. Pfed zahdjenim 1écby je nutno zjistit, zda netrpi
pacient metabolickym onemocnénim s poruchou transportu a oxidace mastnych kyselin.
Je prokazano, Ze tato dieta sniZila frekvenci zachvati u vice neZ poloviny pacientl
ovice jak 50 %. Zménu do dvou tydnd po zahdjeni lécby pocituji az tfi Ctvrtiny

pacienti. Mezi nezddouci ucinky patii gastrointestinalni ptiznaky, hypoglykémie,
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metabolickd acidéza, ospalost, nechutenstvi a dehydratace. Z pozdnich nezadoucich
ucinki mizeme zminit nefrolitidzu, hypercholesteremii, zpomaleni rdstu a zacpu.
Podvou letech je dieta obvykle ukontena (BROZOVA, HADAC 2013),
(SCHACHTER et al, 2013).

1.5.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologickd 1é¢ba spociva v podavani antiepileptik. Pii jejich uzivani
se postupné zvysuje jejich davka, dokud nedojde k zabranéni zachvatii a pacient je
zarovenn bez vedlejSich pfiznakd. N&kdy je zapotiebi nasadit nékolik riznych
antiepileptik. Antiepileptikum se musi uzivat pravidelné¢ v zavedenych davkach. Léky,
které se pouzivaji k 1é¢bé epilepsie, jsou naptiklad: Karbamazepin, Valproat. Pokud se
nedaii pacientiiv stav kompenzovat farmakologicky, nebo ma velké nezaddouci ucinky,

hovoiime o farmakorezistenci (KRIZKOVA, 2012).

V soucasné dob¢ se antiepileptika déli na klasicka a nova. Klasicka antiepileptika
byla zavedena do praxe do konce 80. let minulé¢ho stoleti a byla objevena spise
nahodn¢é. Nova antiepileptika se syntetizuji zejména s cilem 1éCit epilepsii. Za

poslednich dvacet let jich v klinické praxi ptibylo vice nez 15 (KUBA, 2012).

Mezi klasicka antiepileptika patii: Karbamazepin, Klobazam, Klonazepam, Etosuximid,

Fenobarbital, Fenytoin, Primidon, Valproat (KUBA, 2012).

Mezi nova antiepileptika patii: Lamotrigin, Levetiracetam, Vigabatrin, Gabapentin,
Pregabalin, Rufinamid, Zonisamid, Lakosamid, Eslikarbazepin, Retigabin, Perampanel

(Piiloha C) (KUBA, 2012).

1.5.3 CHIRURGICA LECBA

Chirurgicka 1écba epilepsie se voli, pokud je pacient farmakorezistentni a to jen
v uritych ptipadech. Pacient musi byt vySetfen epileptologem v epileptologickém
centru. Vykony, které¢ se provadéji, jsou restrikéni vykony k odstranéni epileptogenni
zOny. Dale protéti spoji, kterymi se zachvat §ifi z jedné mozkové koule do druhé
(kalosotomie). Mnohocetné subpidlni resekce se délaji u pacientl, u kterych lezi

epileptické lozisko v mist&, které nelze odstranit (KRIZKOVA, 2012).

Dlouhodoba stimulace nervus vagus ptredstavuje implantaci pulzniho generatoru
s elektrodou, jez umozni stimulaci levého bloudivého nervu. Pacient je pifi zakroku

uveden do celkové anestezie. Neurochirurg provede dva fezy, jeden pod kli¢ni kosti ¢i

23



v blizkosti podpazi, kde vlozi generator a druhy fez provede v levé casti krku, kde
vypreparuje nervus vagus. Tyto dvé mista jsou spojeny elektrodou, jejiz konec se
helikalnimi konektory pfichyti k nervus vagus (Ptfiloha D). Poté se pfed kone¢nym
zasitim provede jesté kontrola elektrického propojeni generatoru elektrodou. Po operaci
se nastavi zdkladni stimulacni parametry. Ddle jiz zafizeni pracuje samo 24 hodin

denné.

1.6 PRVNI POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

Pti epileptickém zachvatu je dulezité zabranit mechanickému poranéni. Snazime
se odstranit z dosahu pacienta vSechny predméty, o které by se mohl poranit nebo
popalit. Pfi malém epileptickém zachvatu dochézi ke ztraté kontaktu s okolim a pacient
ma nepiitomny vyraz a muZe stadet o&i &i hlavu na stranu. (KRIZKOVA, 2012),

(SPOLECNOST ,,E“, 2011).

Pti velkém epileptickém zachvatu dochdzi ke kie¢im koncetin, dychacich svald,
kdy pacient obvykle promodra a upada do bezvédomi. Casto ma pacient pénu u Ust,
ktera miize byt nartizovéla z diivodu pokousani jazyka. Casto také dochdzi k uvolnéni
svéraCll a pacient se muze pomocit ¢i pokalet. Nesnazime se nasiln€ branit kiecim
pacienta ani vytahovat jazyk ¢i vkladat néco do ust. Dilezité je sledovat dobu trvani
zachvatu. Po skonfeni zichvatu uloZime pacienta do stabilizované polohy, protoZe
muze silné slinit a je dilezité, aby sliny volné odtékaly (KRIZKOVA, 2012),
(SPOLECNOST ,,E“, 2011).

Béhem nékolika minut vétSinou zachvat odezni sam od sebe. Po zachvatu je
dilezité sledovat stav védomi, fyziologické funkce, a zda se pacient neporanil. Pokud
se jedna o prvni zachvat, je zapotiebi I¢kaiské oSetfeni. Lékar je také potieba, pokud
se stav nemocného neupravi zhruba do c¢tvrt hodiny po zachvatu, nebo opakuji-li
se zachvaty né€kolikrat po sobé po dobu 5-10 minut a nedochazi k ndvratu védomi

(KRIZKOVA, 2012), (SPOLECNOST ,,E“, 2011).

Lékem prvni pomoci pii epileptickém zéachvatu je Diazepam per rectum, ktery by
pacienti trpici epilepsii méli mit vzdy u sebe. Okoli nemocného a zejména rodinni
ptislusnici by méli byt pouceni o aplikaci toho 1€ku, aby byli schopni jej v ptipadé
nouze pouzit (SPOLECNOST ,.E*, 2011).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelskd péce je komplexni odbornd zdravotni péce. Jedna se o systém
typicky oSetiovatelskych Cinnosti, které se tykaji jednotlivce, rodiny a spolecenstvi, ve
kterém ziji a ktery jim pomahd, aby byli schopni starat se o své zdravi a pohodu.
Osetrovatelskou péci poskytuje oSetfovatelsky tym, slozeny z oSetfovatelského
personalu sriznou urovni kvalifikace. Tato pée je poskytovand metodou
oSetfovatelského procesu s prihlédnutim k individuélni fyziologickym, psychosocidlnim

a spiritualnim potiebam jedince (PLEVOVA, 2011).

Osetrovatelskd péce u pacientll s epilepsii je narocnd po mnoha strankach
a vyzaduje odborny a velmi profesiondlni ptistup. OSetfovatelskd péce se 1isi naptiklad
podle toho, zda u pacienta probéhl prvni epilepticky zachvat, ¢i se s epilepsii 1€¢i
dlouhodobé nebo zda se jedna o kompenzovaného ¢i dekompenzovaného epileptika.
Dle Standardu diagnostickych a lécebnych vykonti — Epilepsie, ktery byl schvéalen
Vyborem Ceské neurologické spolecnosti v roce 1998, se pée o epileptické pacienty
déli na ¢tyfi zakladni stupné:

Primarni  ambulantni péce, kterd je zamcfena na péfi o pacienty
s kompenzovanou epilepsii a o pacienty, u kterych nebylo dosazeno kompenzace 1 pies
vycerpani vSech moznosti. Provadi se zde zakladni diagnostika onemocnéni, prvni
vySetieni a popiipad¢ zahdjeni farmakoterapie epilepsie. Tento druh péce provadi

ambulantni neurolog ¢i détsky neurolog a vSeobecna sestra.

Sekundarni ambulantni a nemocnicni péce se zamétuje na pacienty, u kterych je
onemocnéni hiife kompenzovano ¢i u pacientt s diagnostickymi problémy. Tento druh
péce provadi neurolog ¢i détsky neurolog s erudici v epileptologii a také funkéni
odbornosti v elektroencefalografii, —vSeobecnd sestra, psycholog, vyskoleny

EEG laborant.

Terciarni péce — Centrum pro diagnostiku a 1écbu epilepsie poskytuje komplexni
péi o pacienty s pretrvavajicimi zachvaty ¢i nevyfeSenymi diferencialné-
diagnostickymi problémy. Centrum disponuje nemocni¢nimi lizky (v€etné jednotek

intenzivni péce) pro hospitalizaci pacientii. Tento druh péce zajiStuje neurolog s erudici

25



v epileptologii a také funkéni odbornosti v elektroencefalografii, neuroradiolog,

neuropsycholog, vyskoleny EEG laborant, socialni pracovnik a fyzioterapeut.

Centrum pro chirurgickou lécbu epilepsie — je zde realizovana péce o pacienty
s farmakorezistentni epilepsii a pacienty indikované k operacnimu feSeni. Nachazi
se zde neurologické a neurochirurgické luzka vcéetné JIP. Tuto péci zajistuje
specializovany neurolog, neurochirurg, neuroradiolog, neuropsycholog, psychiatr,
specializovany EEG laborant, vSeobecna sestra, fyzioterapeut a socidlni pracovnik

(SPIRUDOVA, 2015).

2.1 AMBULANTNI PECE

Ambulantni péce je poskytovana bud’ v neurologické ambulanci nebo
specializované epileptologické ambulanci. Co se tyce epilepsie, do ambulance
nedochdzi pouze pacienti, kterym bylo toto onemocnéni diagnostikovano a ktefi zde
chodi na kontroly (zejména 1-2x roc¢né), ale také novi pacienti s urcitymi problémy,
jako jsou napiiklad: poruchy védomi s kie¢emi ¢i bez nich, nejasné pady. Dulezité je
ziskani podrobné anamnézy, at’ uz od pacienta nebo rodiny. Zapotifebi jsou také
vySetieni, kterd diagnozu epilepsie potvrdi. Mezi tato vySetfeni patii zakladni
laboratorni odbéry (u pacientii, ktefi se jiz s epilepsii 1€¢i navic odbéry na hladiny
antiepileptik), magnetickd rezonance, EEG ¢i video EEG monitoring, které probiha ve

spankové laboratoii) (MARECKOVA, 2011).

V neurologické ambulanci je vykonavdna také preventivni Cinnost,
kdy monitorujeme rizikové faktory u epileptiki a pfislusSnymi intervencemi je

motivujeme ke zméné& chovéni (koufeni, alkohol apod.) (SLEZAKOVA, 2014).

2.2 NEMOCNICNI PECE

Nemocni¢ni péce je poskytovana na neurologickych oddélenich, kde jsou pacienti
odesilani na doporudeni praktického &i specializovaného lékafe. Castéji jsou vsak
pacienti na neurologické oddé€leni pfijimani z pfijmové ambulance, kde byli
dovezeni rychlou zachrannou sluzbou, po probéhlém epileptickém zéachvatu

(SLEZAKOVA, 2014).

Po epileptickém zachvatu se na standardni oddéleni dostavaji pacienti

dezorientovani, dale ti, u kterych doslo pii zachvatu ke zranéni, nebo nejsou pravidelné
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sledovani u svého neurologa, déale pacienti, ktefi prodélali prvni epilepticky zachvat
nebo nekolik epileptickych zachvatli za sebou, ale zaroven nevyzaduji intenzivni péci

na JIP (SPOLECNOST ,.E¥, 2016).

Po pfijeti na neurologické oddé€leni je s pacientem sepsdna piijmova anamnéza
a po vySetfeni neurologem je pacientovi nastinén prubeéh vysetieni a 1é¢by. Pacient je
ulozen na pokoj co nejblize sesterny, kde je, podle jeho stavu, seznamen s pravy
pacientli, nemocni¢nim fadem a signalizatnim zafizenim. Poté je podle cetnosti
zachvati a vysledkl vySetfeni volena ta nejlepsi 1ékarska a oSetiovatelska péce. Pacient
ma obvykle po pfijeti na oddéleni zavedeny periferni zilni katétr pro ptipad aplikace
1éku k rychlému zastaveni zachvatu. O tomto invazivnim vstupu a manipulaci se vede
fddny zédznam do dokumentace. Frekvence pievazli se mize dle standardu
riznych oddé¢leni liSit. Obecné vSak plati vyména po 3 dnech od jeho zavedeni

(VRZALOVA, 2013).

Pokud ma pacient ztizené dychani, zahajujeme oxygenoterapii pomoci
kyslikovych bryli, vyjime¢né kyslikové masky. Sledujeme frekvenci dychéani, krevni

tlak, puls a saturaci kyslikem.
Mezi zékladni biologické potieby pacienta s epilepsii patfi:

Poloha a pohybovy rezim — sestra hodnoti stupeni sobéstacnosti dle testu
Barthelové a dle toho provedla pfislusnd opatieni. Pacient by m¢l leZzet na menSim,

klidném pokoji a mél by byt sezndmen se signalizaénim zatizenim.

Hygienicka péce — dle stupné sobéstacnosti provadi sestra ptislusna opatieni. Dle

zdravotniho stavu se snazi pacienta aktivizovat k hygienické péci.

Vyziva — dilezité, aby sestra pacientovi vysvétlila, které potraviny jsou vhodné
a také, aby dodrzoval absolutni zdkaz alkoholu. Sleduje dodrZovani pacientova dietniho
rezimu (pravidelnou stravu) a dba na dostatecny piijem tekutin (prevence zacpy).
Pacienti trpici epilepsii maji nejcastéji dietu s vysokym obsahem tuk a nizkym
obsahem sacharidu, tato dieta se nazyva ketogenni dieta. V pfipad€ castych
epileptickych zachvatl se podava vyziva enterdlné. V piipadé castych epileptickych

zachvatli se podava vyziva enteraln€ ¢i parenteralné.

Vyprazdinovani — 1 v této oblasti sestra zhodnoti uroven sebepéce, zda je pacient

schopen dojit si na WC, nebo se vyprazdiuje do plenkovych kalhot ¢i pomoci
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permanentniho mocového katétru. Sledujeme mnozstvi, vzhled, pfimési v moci, zapach,

specifickou hustotu moée a podobné (SLEZAKOVA, 2007).

Spanek a odpocinek — v této oblasti zhodnoti Groven aktivity spanku a vysvétli
pacientovi diilezitost pravidelného spanku, zasadné v noci, nedospavat pres den, jelikoz

lehky, nedostateény spanek provokuje epilepticky zachvat (SLEZAKOVA, 2007).

U pacienta s epileptickym onemocnénim sestra sleduje pfiznaky tohoto
onemocnéni, vysledky jednotlivych vySetfeni, zakladni fyziologické funkce, kontrolni
EEG vysetieni, ucCinky podavanych Iékt, pocet a délku zachvati, vliv denni doby na
vznik zachvatl, stav védomi a v neposledni fadé také dodrzovani 1é¢ebnych opatieni

a doporuceni (SLEZAKOVA, 2007).

Mezi psychosocidlni potieby pacienta trpici epilepsii patii dostatecnd
informovanost o spravné zivotosprave, pravidelném uzivani 1€kt a upravé zivotniho
stylu. Tyto informace by mély byt podany pfesné, srozumiteln¢ a méli bychom si ovéfit,
zda pacient vSemu rozumi. Dulezité také je, aby méli dostate¢né védomosti
o onemocnéni také rodinni pfisluSnici (zejména o poskytnuti prvni pomoci pii

epileptickém zachvatu) (SLEZAKOVA, 2007).

2.3 INTENZIVNI PECE

Jednotka intenzivni péCe se specializuje na akutni neurologické stavy. Jsou zde
pfijimani zejména pacienti s epileptickym statusem. Intenzivni oSetfovatelska péce

se realizuje v téchto tiech formach:

Intenzivni posuzovani zdravotniho stavu a sledovani pacienta — sledujeme védomi,
monitorujeme vitdlni funkce, sledujeme objem télesnych tekutin, méfime centralni
venozni tlak, hodnoty biochemického a hematologického screeningu, klinické pfiznaky
a progresi onemocnéni. Déle se provadi kontinualni monitoring EEG, kdy ma pacient na
hlavé nasazenou specidlni Cepici, na niZ jsou umisténé elektrody, vysledkem je EEG
kiivka, kterd se pomoci modulu pienasi a zobrazuje na obrazovce pfistroje. Diilezité je

také sledovat reakci pacienta na nemoc a hospitalizaci (SLEZAKOVA, 2014).

Intenzivni péfe — posuzujeme stav pacienta a jeho prioritni potfeby v situaci
ohroZzujici zivot a zvazujeme potiebné kroky (ptivolani 1€kare, rychla ptiprava pomicek

a piistrojové techniky) (SLEZAKOVA, 2014).
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Intenzivni 1é¢ba pacienta — jednou z nedilnych soucdsti intenzivni péce je péce o
dychaci cesty. Jednou z 1é¢ebnych metod je kyslikova terapie, indikovana pfti hypoxii ¢i
hypoxemii pfi normalni ventilaci. Pouzivaji se naptiklad kyslikové bryle, kyslikové
masky, v t€zkych stavech je pacient na umeélé plicni ventilaci (UPV). U pacientli na
kyslikové terapii ¢i UPV monitorujeme zakladni Zivotni funkce, saturaci SpO2, odbéry
krevnich plynti a ABR, frekvenci, hloubku a rytmus dychéni, dale kasel vykaslavani,
dychaci Selesty a mozné komplikace (piStéle a podobn¢). Dilezité¢ je také zajiSténi
toalety dychacich cest — pravidelné odsavani, zvlhCovani a ohfati vdechované smeési a
podobné. Z hlediska nervového systému monitorujeme stav védomi pomoci Glasgow
coma scale, méfime nitrolebni tlak, uroven sedace dle Ramsaye skore, kontinualné
méfime EEG, déle se miize méfit intrakranialni tlak a podobné. Z hlediska ostatnich
systétml také monitorujeme EKG, invazivni ¢i neinvazivni krevni tlak, centralni

venodzni tlak a jiné (KAPOUNOVA, 2007).

2.4 NASLEDNA PECE

V pfipad€, Ze je pacient propusStén do doméci péfe je dilezit¢ zhodnotit
informovanosti pacienta 1 jeho rodiny o dilezitych zasadach lécby a Zivotospravy.
Do procesu informovanosti je dulezité zapojit také okoli pacienta. Je tieba zdlraznit
nutnost uzivani 1ékt v pravidelnych intervalech a v piesn¢ stanovené davce. Tyto Iéky
musi mit vZdy u sebe. Dale by si m¢l pacient vést zaznam o prob¢hlych epileptickych
zachvatech a aurdch. Tento denik poté ukazuje pfi pravidelnych navstévach oSettujiciho
1ékate (Ptiloha E). Pacient musi dodrzovat pravidelny denni rezim a dostate¢ny no¢ni
spanek. Je dilezité dodrzovat ptisny zékaz alkoholu, a to v jakékoliv podobé. Dale
nesmi byt pacient drzitelem zbrojniho priikazu ani zbrané. Upozornime jej na rizika
spojend s koupadnim v bazéné. Mezi nevhodné prace pro pacienty trpici epilepsii jsou
prace na smeény, prace v no¢nich hodinach, v hlu¢ném prostredi, vlhkém a teplém
prostiedi, dale prace na pfimém slunci, prace s elektrickym proudem, prace ve vyskach

a jiné (SLEZAKOVA, 2007).

2.4.1 OBCANSKA SDRUZENI

V Ceské republice vzniklo n¢kolik organizaci, které mohou pomoci pacientovi
s epilepsii 1 rodinnym piislusnikiim. Neé&které organizace sdruzuji odborniky z fad

1ékart, zdravotniki a socidlnich pracovniki jako jsou:
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EpiStop z. s. — jednd se o obcanské sdruzeni, které podporuje setkavani,

spolupraci a aktivni ¢innost v§ech skupin a osob, jez maji vztah k lidem s epilepsii.

Ceska liga proti epilepsii — jedna se o odbornou spolecnost a dobrovolné
sdruzeni 1¢kaiti, farmaceuti a dalSich pracovnikii ve zdravotnictvi a pfibuznych

oborech.

Centrum pro epilepsie — i piesto, ze v Ceské republice existuje v dneni dobé pét
specializovanych epileptologickych pracovist IV. stupné (1. neurologicka klinika
FN U svat¢ Anny v Brn¢, Klinika détské neurologie FN Motol v Praze, Neurologické
oddéleni nemocnice Na Homolce v Praze, Oddéleni détské neurologie FTN v Praze,
Neurologické oddé€leni nemocnice Na FrantiSku v Praze), nebyl u nich statut Centra
pro epilepsii ustanoven. I piesto se jedna o nejmoderngjsi stfediska v Ceské republice.
Jsou zde 1€kati s dostatecnou erudici pfi 1é€bé pacientil, zejména farmakorezistentnich

nebo obtizné kompenzovanych (TOLAROVA, 2013).

Dale existuje v Ceské republice nékolik pacientskych organizaci, které funguji

pro podporu a ptipadné sdileni informaci mezi pacienty:

Spole¢nost ,,E“, 0. s. — jedna se o profesiondlni socidlné¢ zaméfenou organizaci,
ktera podporuje osoby s epilepsii v jakémkoliv véku a rozsahu postizeni a déle takeé
jejich blizké. M4 pisobnost v nejvétsich méstech Ceské republiky. Poskytuje odborné
socialni poradenstvi, socialné aktivizacni sluzby a vydava mési¢nik Aura.

EPI-RODINA, o. s. — jedna se o pacientskou organizaci, kterd sdruZzuje osoby
s epilepsii vcetné jejich rodin, ptatel a ostatnich lidi, ktefi maji zdjem o epilepsii.
Toto sdruzeni se déli na dvé sekce — EpiRodina a Skupina mladych s epilepsii

(TOLAROVA, 2013).
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3 EDUKACE

,»Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare, coz znamena vést
vpted, vychovavat. Pojem edukace 1ze definovat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,

postojich, navycich a dovednostech® (JURENIKOVA, 2010, s. 9).
Mezi zékladni pojmy edukace patfi:

Vychova — jedna se o cilenou a planovanou ¢innost, diky které jsou ziskdvany

znalosti, dovednosti a postoje v dané spolec¢nosti. Vychova je celozivotni lidské uceni.

Vzdélavani — jedna se o proces, diky kterému jsou u urcitého jedince rozvijeny
védomosti, navyky, dovednosti a schopnosti. Cilem vzdélavani je vzdélani, vzdélanost
a kvalifikace.

Uéeni — jedna se o proces, pfi kterém Clovek ziskava individudlni zkuSenosti.

Jedna se o ziskavani a predavani zkusenosti, dovednosti, navyku i znalosti.

Edukant — je subjekt uceni, jde o individualni osobnost, kterda ma fyzické,

afektivni 1 kognitivni vlastnosti. Jedna se napiiklad o zdravotnika, ale také pacienta.

Edukator — jde o clovéka, ktery edukuje (podava informace). Je povazovan
za subjekt vychov a vzdélani. Edukatorem mize byt naptiklad 1ékat, sestra ¢1 nutriéni

terapeut (NEMCOVA a kol., 2010).

Edukacni proces — jednd se o proces, pii kterém dochazi k uceni, at’ uz jde
ouceni zamérng, C¢i ne. Tento proces probiha od narozeni az do smrti

(JURENIKOVA, 2010).

Edukacni prostiedi — jedna se o misto, kde probih4 edukace. Toto misto mize
byt ovlivnéno ergonomickymi podminkami. Prostfedi muize byt jak formalni,

tak neformalni. MiiZe se jednat napiiklad o ambulanci (PRUCHA, 2009).

Edukacni konstrukty — jedna se o urcité plany, predpisy, edukacni materialy

&i standardy, které ovliviiuji kvalitu edukaéniho procesu (PRUCHA, 2009).

Edukaéni standard — je norma, jejimz tkolem je udrZzovani stanovené urovné

kvality edukace (JURENIKOVA, 2010).
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3.1 TYPY ADRUHY EDUKACE

Rozeznavame tfi typy edukace:

Zakladni — jde o poskytovani zakladnich informaci o onemocnéni. Je poskytovan

pacientovi, ktery neni o problematice svého zdravi informovan.

Komplexni — je zamétfena na poskytnuti komplexnéjSich informaci o zdravotnim
stavu pacienta. Jde o postupnou vychovu a vzdélavani. Tento druh edukace je pouzivan

zejména v edukacnich kurzech.

Reedukacni — jednd se o edukace pokracujici, rozvijejici, kontinudlni.
Je poskytovana pacientovi, ktery uz ma zakladni informace o onemocnéni. Tento
druh edukace navazuje na predchazejici zakladni védomosti a prohlubuje je

(JURENIKOVA, 2010).
Podle prevence mizeme edukaci rozdélit na tii druhy:

Primarni edukace — edukace zdravych lidi, cilem je nejen piedchazet

onemocnénim, ale také pozitivné zlepSovat zdravotni stav jedince ¢i skupin

Sekundarni edukace — zamétfuje se na nemocné jedince ¢i skupiny, cilem je
edukovat jedince ¢i skupinu o zplsobu, jak nemoci €elit, jak zabranit vzniku komplikaci

a v neposledni fad¢ se také snazi smetovat jedince ¢i skupinu k obnovée zdravi.

Tercidrni edukace — zamétuje se na jedince €1 skupiny s trvalymi, nezvratnymi

zménami ve zdravotnim stavu, cilem je zkvalitnéni Zivota (DUSOVA, 2006).

3.2 CIiLE EDUKACE

Cile edukace maji tfi oblasti:

a) Kognitivni — neboli poznavaci, vzdélavaci, védomostni. Cilem je rozSifeni
védomosti pacienta spojené s vysvétlenim.

b) Afektivni — neboli postojové, citové, hodnotové orientace. Pacient méni svij
postoj diky pochopeni problematiky, zaméiuje se tedy na ujasnéni nebo zménu
postoje nemocného.

c) Psychomotorické — neboli motorické Cinnosti, ndvyky, pohybové zrucnosti.
Tento cil se tyka pacientovi zrucnosti a jeho schopnosti vykonavat jednotlivé

ginnosti (NEMCOVA a kol., 2010).
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3.3 EDUKACNI PROCES

»Edukacni proces je systematicky, logicky, nasledny a planovany proces,

v kterém probihaji vzajemné se ovliviiujici ¢innosti“ (NEMCOVA a kol., 2010, s. 25).

Jedna se o proces, ktery je soucasti oSetfovatelského procesu,
kde diagnostikujeme deficity ve védomostech, zrucnostech a postojich. Jednd se
o ¢innost lidi, pfi niz dochézi k uceni, bud’ zamérné, nebo nezamérné. Pokud je piiprava
edukacniho procesu pecliva, znacné tim usnadiiuje praci sestry a motivuje pacienta

(NEMCOVA a kol., 2010), (SVERAKOVA, 2012).

3.3.1 FAZE EDUKACNIHO PROCESU

Edukacni proces se sklada z péti fazi:

Posuzovani — tato faze edukacniho procesu se zaméfuje na hodnoty pacienta,
jeho nazory, pfesvédceni, postoje, nabozenstvi, minulé zkuSenosti ve zdravotnickém
zafizeni a jeho zivotni cile. Zaméfujeme se jak na pacienta, tak i na rodinu.

Fézi posuzovani mizeme rozdélit do sedmi kategorii:

- pohlavi a v€k pacienta, jeho rasa, zamé&stnani a vzdélani,

- posouzeni jeho fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potieb,

- profil pacientovy rodiny,

- zdroje podpory a pomoci pacientovi ze strany rodiny, jeho socialné-
ekonomicky stav,

- Zivotni styl rodiny, jejich ndbozZenstvi, hodnoty a postoje,

- posouzeni rodinnych funkci, jejich adekvatnost ¢i neadekvatnost,

- porozuméni sou¢asné pacientovi situace jeho rodinou (NEMCOVA a kol., 2010).

Edukacni diagnostika — na zdklad¢ udajt, které sestra ziskd v edukacnim
posuzovani, si stanovi edukacni diagndzy, jez se tykaji deficitu v€domosti, postoju
¢i zrucnosti pacienta. Podle deficitl, které touto diagnostikou ziskd, si stanovi plan

edukace (NEMCOVA a kol., 2010).

Planovani — vychazi z priorit v edukaci a podle toho je stanovena struktura,
zda ptijde o uskutecnéni jedné ¢i vice edukacnich jednotek. Dilezité¢ je stanoveni
méfitelnych cili, vyslednych kritérii a zvazZeni prostfedi, ve kterém bude edukace
probihat. Mé€lo by mit spravné osvétleni, teplotu, mélo by byt bez hluku a také by mélo

zachovat intimitu pacienta. Dulezit¢ je si také stanovit cas, kdy a jak dlouho
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bude edukace probihat a které edukacni metody a pomicky pouzijeme

(NEMCOVA a kol., 2010).

Realizace — v této fazi dochazi k edukaci naplanovanych cilii — novych poznatkii.
Existuje nckolik fazi realizace edukace: motivaéni (vzbuzeni zajmu), expozicni
(uziti riznych pomtcek, metod ¢i didaktickych technik), fixaéni (upevnéni a osvojeni
ziskanych védomosti, zruc¢nosti), hodnotici (provéfovani, testovani, tzv. zpétna vazba)

(NEMCOVA a kol., 2010).

Vyhodnoceni — jedna se o posledni fazi edukacniho procesu, kdy hodnotime, zda
bylo dosazeno stanovenych cilti a do jaké miry byla edukace efektivni. Cil edukace je
bud’ splnén uplné, Ccastecné nebo neni splnén. Podle vysledkii vyhodnoceni
pfemyslime o ukonceni edukace, pokracovani nebo reedukaci. Vysledkem edukacniho
procesu je pozitivni zpétnd vazba edukanta, nejcastéji dotaznikovou formou

(NEMCOVA a kol., 2010), (DUSOVA, 2006).
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4 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S EPILEPSII

Kazuistika pacienta

Dne 5. 3. 2016 byla na neurologické oddéleni neplanované piijata 43 letd
pacientka po dvou velkych epileptickych zachvatech kratce po sobé. Na udalost si
pacientka nepamatuje, dle rodiny vsak spadla z ltzka s néslednym vyskytem kieci
hornich a dolnich koncetin a poté upadkem do bezvédomi trvajiciho nékolik vtefin.
Béhem zéachvatu si pacientka lehce pokousala jazyk a vytvofila si odérky na pravé horni
koncetin€ a hlavé. Dle pacientky a rodiny se jednalo o prvni epilepticky zachvat, diive
zadné problémy neméla.

1. FAZE - POSUZOVANI
Jméno: P. J.
Pohlavi: Zena
Vék: 43 let
Bydlisté: Ostrava
Rasa: europoidni (bild)
Etnikum: slovanské (Ceské)

Vzdélani: stredosSkolské

Zaméstnani: prodavacka
Anamnéza
Nynéjsi onemocnéni: stav po prvnim epileptickém zachvatu, amnézie na zachvat.

Osobni anamnéza: bézna détskd onemocnéni, operace - septoplastika na ORL, 2003,

urazy: 0.

Farmakologicka anamnéza: Novalgin pfi bolestech hlavy (3x dennég), jiné léky
neuziva.

Alergicka anamnéza: prach, pyl.

Rodinna anamnéza: rodice, bratr i déti zdravi.

Socialni anamnéza: Zije s manzelem a détmi v panelovém dom¢.

Pracovni anamnéza: prodavacka v potravinach.
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Abuzy: nekouii, alkohol — pfilezitostn€, kédva - 2/den, zdvislost na jinych latkach

neguje.

Zakladni udaje

Télesny stav
Mentalni uroven
Komunikace
Zrak, sluch
Recovy projev

Pamét’

Motivace

Pozornost

Typové vlastnosti
Vnimavost
Pohotovost

Nalada

Sebevédomi
Charakter
Poruchy mysleni
Chovani

Ucdeni

bez zavaznych patologii

dobra, orientovana mistem osobou i ¢asem
Priméfena

bryle na Cteni

bez omezeni

dlouhodoba pamét neni narusena,

amnézie na udalost pfi zachvatu
pfiméfend, zajem o ziskani védomosti
pfiméfend zdravotnimu stavu, zajem
0 svij stav

pacientka se hodnoti jako cholerik
Pfimétena

reakce jsou postacujici, pomalejsi

odpovidajici, obava se svého zdravotniho

stavu

sttedni Groven, Uplné si neveri

méné trpéliva, spolehliva, uptfimna
neprojevuji se, mysleni jasné

Vlidné

typ — emocionalni

styl — vizudlni, auditivni, systematicky
postoj — zajima se o své onemocnéni

bariéry — strach, celkova unavenost

organismu
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Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémii a eduka¢nich poti‘eb

posouzeni podle Marjory Gordonové

1. Podpora zdravi: Béhem zivota neprod¢€lala pacientka zadna vdzna onemocnéni.
Navstévuje pravidelné praktického 1€kate pti preventivnich prohlidkach. Pied nynéjSim
onemocnénim se citila zdrava, bez obtizi. Léky dlouhodobé neuzivala. Béhem pobytu
se 0 ni pfevazné stard manzel a rodie. Alkohol pije pfilezitostn€, nekouii. Télesnou
kondici si udrzuje pomoci aktivniho sportovani, piilezitostné¢ hraje tenis. Nedodrzuje
vSechny zakladni prvky spravné zivotospravy. Obtize tohoto typu diive neméla.

Po zachvatu byla pfevezena RZS na ambulanci Neurologické kliniky v Ostravé.

2. Vyziva: Pacientka vazi 56 kg, méti 165 cm, BMI = 20,6. Hmotnost je za poslednich
Sest mesicti konstantni. Stravuje se pravidelné 4x az 5x denné, chut k jidlu ma
zachovanou, bez obtizi s polykdnim. Dietni rezim nemd Zzadny, rdda ji sladké,
pfedev§im Cokoladu. M4 rdda kotenénd jidla. Neuzivd zadné dopliikky stravy. Denné
vypije ptiblizné 1,5 litru tekutin, nejcastéji ovocné §tavy a caje. Dvakrat denné pije
rozpustnou kavu s plnotuénym mlékem. Alkohol pije prilezitostn¢. Chrup ma pacientka
v potadkti, chodi na pravidelné kontroly. Osetfujici lékaf naordinoval pacientce

ketogenni dietu. KliZe je bez patologickych zmén.

3. Vylucovani: Stolici mé pacientka pravidelnou (1x denn€). Netrpi prijmem
ani zacpou, pifiméesi ve stolici si neni védoma. PotiZze s mo€enim neudava. Poceni je

piimétené pii télesné namaze a v teplém prostiedi.

4. Aktivita, odpocinek: Podle volného Casu pacientka sportuje a hraje tenis. Doma
st doptava odpocCinek u televize ¢i pocitace. Problémy s usindnim nema, spi pfiblizné

7 hodin denné. B&hem noci se neprobouzi, rano se citi odpocata. Léky na spani neuziva.

5. Vnimani, poznavani: Pacientka nema potize se sluchem. Nosi bryle na ¢teni. Cich
a chut’ jsou v poradku. Je pfi védomi, orientovand mistem, osobou i ¢asem, s u¢enim
nema problémy. Co se tyc¢e zachvatu, udava, Ze si nepamatuje na obdobi né¢kolik minut

pted ani po zachvatu. Mimo zachvat méa pamét’ v poradku.

6. Sebepojeti: Sama sebe pacientka oznaCuje spiSe jako pesimistu. Ma smysl pro

zodpovédnost, s ostatnimi lidmi vychéazi dobfe. Se svym vzhledem je spokojena.
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7. Role, vztahy: Pacientka zije se svym manzelem a détmi v panelovém domé. Pracuje
jako prodavacka v potravinafstvi. Ma rada spolecnost, proto se Casto schazi se svymi
prateli a rodinou. Rodinné vztahy jsou piiméfené dobré. V nemocnici pacientku

navstévuji rodice, manzel s détmi i kamaradi.

8. Sexualita: Menstruaci ma pacientka pravidelnou od 14 let. Pocet porodi: 2,

potrat: 0. Neprodélala zddnou gynekologickou operaci. Pohlavni styk nehodnoti.

9. Zvladani zatéze: Stresové situace zvlada pacientka dobie, pfipadné problémy fesi
s manzelem. V soucasné dobé ji zatézuje zdravotni stav. Relaxuje pii poslechu hudby

a televize.

10. Zivotni hodnoty: Pacientka doufa v brzkou kompenzaci svého onemocnéni, ma
vSak obavy a nejistotu ztoho, co ji ¢eka v budoucnosti. S Iékafi a zdravotnickym

personalem se snazi spolupracovat.

11. Bezpecnost, ochrana: Pacientka je uloZena na tfilizkovém pokoji blizko sesterny.
Pti pfijeti byla edukovana o signalizacnim zafizeni. Pro akutni stav a riziko padu ma
zajistény doprovod na WC, vi, Ze by neméla chodit sama. Intravendzni vstup je
oSetfovan za aseptickych podminek. Pacientka je pod zvySenym dohledem

zdravotnického personalu.

12. Komfort: Pacientka udava tupou bolest hlavy (VAS — 4) od doby zachvatu. Dle
ordinace lékafe jsou pacientce podavana analgetika (Novalgin) 3x denné pii bolesti.

Stézuje si také na slabost obou dolnich koncetin, neni si jista pii chtizi. Nauzeou netrpi.
13. Jiné (rast a vyvoj): Rust a vyvoj pacientky je fyziologicky.

Profil rodiny
Pacientka je vdand, bydli s manZelem a 2 détmi v panelovém domé¢. Vztahy v rodiné
jsou piimétené dobré. Zdravotni stav rodi¢li i sourozencii je dobry. Pacientka

vystudovala stfedni Skolu. Pracuje jako prodavacka v potravinafstvi.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné-ekonomicky stav

Pacientka se pravidelné¢ schazi se svou rodinou i kamarady. Rodinné vztahy jsou
pfiméfené dobré. V nemocnici ji navStévuje manzel sdétmi i1 rodife, sourozenci
1 kamaradi. Kontakt s blizkymi je dobry. Socialni zadzemi i finan¢ni situace v roding je
piimétena.
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Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty, postoje

Zivotni styl pacientky je rozmanity. Nedodrzuje viechny zakladni prvky spravné
zivotospravy. Ma piiméfené stravovaci navyky, strava je pravidelna, ma rada kofenéna
jidla, cokoladu. M4 dostate¢ny pfijem tekutin (1,5 litru denné). Potize se spankem
nema, spi pfiblizn¢ 7 hodin denn¢, usind kolem 22 hodiny. Réda sportuje a vykonava

domaci prace a relaxuje pii hudbé.

Kultura — koncerty, knihy, kino.

NabozZenstvi — ateista.

Hodnota — nejdulezitéjsi je pro ni zdravi a rodina.

Postoj k nemoci — s nemoci nema prozatim zadné zkuSenosti, vi pouze, Ze se mohou

zachvaty opakovat.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkei
Rodina pacientky je schopna efektivni spoluprace a komunikace. Zabezpecuje pomoc
ataké podporu pacientce. Rodina je také schopna efektivnich rozhodnuti a feseni

krizovych situaci. Nejvétsi oporu mé pacientka v manZzelovi, ktery ji podporuje.

Porozumeéni soucasné situace rodinou
Manzel 1 rodice pacientky jsou informovani lékafem o zdravotnim stavu a prognoze
pacientky. Jsou ochotni spolupracovat pii 1écbé a oSetfovatelské péci. Pacientka

se s rodinou shoduje v feSeni jejiho zdravotniho stavu.

Motivace pacientky: je pfiméfend. Projevuje zdjem ucit se a dozvédét se o svém
onemocnéni. Chce si ziskat informace o Zivotnim reZimu a omezenich. K motivaci
pacientku vede zdravotnicky personal a také rodina. Na zjiSténi védomosti pacientky

byl pouzit védomostni vstupni test, ktery obsahoval nésledujici otadzky:
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Vstupni test

OTAZKA ODPOVED

Vite, co je to zachvatovité onemocnéni (epilepsie)? Pouze zaklady.
Vite, jaké jsou rezimova opatieni, které byste méla

Nevim.
dodrzovat?
Myslite si, Ze existuje néjaké omezeni pro epileptiky, N

e.

které se tykd zaméstnani?
Vite, Ze pacienti trpici ¢astymi epileptickymi zachvaty

Ne.
nesmi byt drziteli fidi¢ského prikazu?
Slysela jste nékdy o organizacich pro epileptiky? Zatim ne.

Zhodnoceni vstupniho testu

Na zaklad¢ vstupniho testu bylo zjiSténo, Ze pacientka nema dostatecné védomosti
o svém onemocnéni. Je potfeba doplnit a také zopakovat védomosti, které se tykaji
problematiky onemocnéni epilepsie. Pacientka potirebuje také ziskat védomosti tykajici
se zivotniho rezimu a Zivotospravy. Udava také deficit védomosti o organizacich

sdruzujici epileptiky.

2. FAZE - DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti o:
- Onemocnéni
- Komplikacich onemocnéni
- Zmgéng¢ zivotniho rezimu
- Spravné zivotosprave

- Organizacich pro epileptiky

Deficit v postojich:
- Strach z nemoci

- Negjistota v dodrZzovani spravného reZimu
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Deficit zruc¢nosti:
-V péci o invazivni vstupy
-V dodrZovani zivotniho rezimu

3. FAZE —- PLANOVANI

Priority edukaéniho procesu: na zakladé vyhodnoceni védomostniho vstupniho testu

jsme si ur€ili priority edukacniho procesu:
- Edukace o onemocnéni
- Edukace o komplikaci onemocnéni
- Edukace o zivotnim rezimu
- Edukace o spravné zivotosprave
- Edukace o organizacich pro epileptiky
Struktura edukacniho procesu: 3 edukacni jednotky
Zamér edukace:
- Seznamit pacienta s onemocnénim epilepsie a moznymi komplikacemi.
- Seznamit pacienta s Zivotnim reZimem epileptika a nutnosti jeho dodrZovani.
- Seznamit pacienta se spravnou Zivotospravou epileptika.
- Seznadmit pacienta s organizacemi pro epileptiky.
Cile:

- Kognitivni — pacientka nabyla v€domosti o epilepsii a moznych komplikacich.
Znéd zasady zivotniho reZimu, sprdvné Zzivotospravy a vlastni kontakty na

organizace pro epileptiky.

- Afektivni — pacientku zajimaji postupy a informace tykajici se epilepsie,

k edukaci se stavi pozitivné.

- Behavioralni — pacientka si umi zvolit vhodny Zivotni reZim a spravnou

Zivotospravu.
Misto realizace: nemocnicni prostiedi, u lizka pacienta.

Cas: edukaéni proces probihal po dobu t¥i dn.
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Vybér: vyklad, vysvétlovani, rozhovor, pisemné ukédzky, vstupni a vystupni test,

diskuze.

Edukacni pomiicky: pisemné pomtcky, edukaéni karta, obrazky, brozury, notebook,

odborna literatura
Forma:individualni.

Typ edukace:uvodni.

Struktura edukace:
1. Eduka¢ni jednotka — epilepsie.
2. Edukacni jednotka — zivotni rezim.
3. Edukacni jednotka — spravna Zivotosprava.
Casovy harmonogram:
1. Edukaéni jednotka — 07. 03. 2016 od 13:00 do 13:50 (50 minut).
2. Edukacéni jednotka — 08. 03. 2016 od 10:00 do 11:00 (60 minut)

3. Edukacni jednotka — 09. 03. 2016 od 10:00 do 10:40 (40 minut)

4) FAZE —- REALIZACE
1. edukacni jednotka
Téma edukace: Epilepsie.
Misto edukace: Neurologické oddéleni, u llizka pacienta.
Casovy harmonogram: 07. 03. 2016 od 13:00 do 13:50 (50 minut)
Cil:
Kognitivni — pacientka nabyla nové védomosti o epilepsii a zna jeji komplikace.

Afektivni — pacientka projevuje zdjem o ziskdni novych védomosti, aktivné
spolupracuje, dotazuje se, vyjadiuje spokojenost snové nabytymi védomostmi

o epilepsii.
Forma: individualni.

Prostiedi: nemocnicni, zabezpecen klid a soukromi.
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Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, odpovidani na otazky pacienta, diskuze.

Edukacni pomiicky: edukacéni karta, obrazky, brozury, notebook.

Realizace 1. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a piedstavit se pacientce, vytvotit vhodné prostiedi
pro edukaci, pfijemnou atmosféru, soukromi, povzbuzovat pacientku ke spolupréaci,

vysvétlit ji vyznam ziskanych védomosti.
Expozicni faze: (25 minut)

Epilepsie — je chronické neurologické onemocnéni, charakteristické opakovanymi
zachvaty s riznym klinickym obrazem a abnormalnimi vyboji mozkovych bun¢k. Doba
trvani epileptického zachvatu se pohybuje v rozmezi nékolika sekund az nékolika
minut. Dochazi ke zmén¢ chovéni a Casto také k motorickym projeviim. Mohou byt

provazeny ztratou fec¢i, védomi ¢i svalovym napétim.

Piiznaky epilepsie - Dle projevu zachvatu délime epileptické zachvaty na parcialni,
kdy zachvat postihne bud’ urcité lozisko mozku a nedochézi k poruse védomi, nebo
Druhym typem jsou generalizované zachvaty, kdy bud’ nejsou pfitomny kiece
(tzv. absence — zaraz v C¢innosti), nebo naopak jsou pfitomny kiece a dochazi k poruse
védomi. Pfed samotnym epileptickym zachvatem mulze byt pfitomna tzv. aura —
predzvést, projevujici se napiiklad: halucinacemi, pachuti, zvracenim, nepiijemnymi
zapachy.

wv

Mezi jedno znejcastéjSich vySetieni pifi diagnostice epilepsie patii EEG
(elektroencefalografie). Jde o metodu, kterd sleduje mozkové funkce.
Elektroencefalograf je pfistroj, ktery se skladd zelektrod, jez jsou umisténé ve
specialnich cepicich, zesilovace a z procesoru. Informace, které tento pfistroj snima,

jsou zaznamenany pomoci kiivek na obrazovku EEG pfistroje.

Pted timto vySetfenim se doporucuje dikladné umyti vlasti od tuzidla, gelu ¢i laku na
vlasy a vysazeni 1€k, které ovlivituji pozornost, vecer pred vySetienim. Pacient by m¢l
byt také dostate¢né vyspany a sttizlivy. Pred vySetfenim miize normalné jist i pit, neni
nutnd Zadna specidlni piiprava.

Vysetfeni trva piiblizn¢ 30 minut, kdy ma pacient na hlavé piipevnénou cepici

s elektrodami, do kterych laborantka aplikuje vodivy gel. Pacient pii vySetieni lezi na
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luzku se zavienyma oc¢ima. Na pokyn laborantky poté postupné otevird a zavira oci. Je
provadéna fotostimulace (blikani svétlem) a hypoventilace (dychani nosem i usty na

vyzvu laborantky, celkem 4 minuty).

Lécba epilepsie — epilepsii Ize 1€Cit pomoci pravidelného uzivani 1€kt ¢i chirurgicky.
Dutlezitd je samoziejm¢ také Uprava zivotospravy a zivotniho rezimu. Pacient trpici
epilepsii uzivad léky, které se nazyvaji antiepileptika (Iéky zabraiujici vzniku
epileptického zachvatu). Tyto léky musi pacient uzivat pravidelné¢ ve stanovenych
davkach. Jakakoliv zména davky nebo vynechani muize zplsobit vznik epileptického

zachvatu.

Komplikace epilepsie — v nékterych ptipadech se mohou epileptické zachvaty
opakovat. V toto piipadé je nutnd hospitalizace v nemocnici. V hor§im ptfipadé mize jit
o nakupeni n¢kolika zachvatii po sobé, kdy pacient nenabude védomi, tento stav je

vazny a pacient musi byt ihned pfevezen rychlou zachrannou sluzbou do nemocnice.

Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu — pacient trpici epilepsii by mél sam veédet,
jakym zpiisobem se poskytuje prvni pomoc v ptipad€é zachvatu a také by mél o prvni
pomoci poulit rodinné piislusniky a ostatni piibuzné. Dulezit¢é je zabranit
mechanickému poranéni. Z dosahu pacienta se snazime odstranit predméty, o které by
se mohl poranit ¢i popalit. Pacient trpici epilepsii by u sebe mél mit 1€k prvni pomoci —
Diazepam per rektum cipek. Pokud jej ma, aplikujeme jej do kone¢niku a zastavime tak
epilepticky zachvat. Pacient ma Casto pénu u Ust, kterd mliZze byt narizovéla z diivodu
pokousani jazyka. Z dvodu uvolnéni svéracii se miize pacient také pomocit ¢i pokalet.
Nesnazime se branit kfe¢im pacienta ani vytahovat jazyk nebo vkladat néco do ust.
Dtlezité je, abychom sledovali dobu trvani zachvatu. Jakmile zachvat odezni, uloZime

pacienta do stabilizované polohy, aby mohly sliny voln¢ odtékat. Pokud se pacient

poranil, nebo jde o prvni epilepticky zachvat, voldme rychlou zachrannou sluzbu.

Fixacni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani vSech dualezitych informaci o epilepsii,

prvni pomoci, zdiiraznéni zdvaznosti onemocnéni

Hodnotici faze: (10 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich

otazek pacientovi a vyhodnoceni odpovédi.
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Kontrolni otazky:

Vite, co je to epilepsie?
Vite, co je to aura?

Jak byste poskytl prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu?

Zhodnoceni edukacni jednotky:stanovené cile byly splnény. Pacientka vi co je to
epilepsie, jak se déli, uvédomuje si dulezitost uzivani 1ékti a znd komplikaci tohoto
onemocnéni. Vi, jakym zplisobem by poskytla prvni pomoc pii epileptickém zachvatu.
V pribéhu edukace projevila pacientka zdjem o ziskani novych védomosti a aktivné
kladla otazky. V ramci diskuze jsme se s pacientkou shodly, ze obsah 1. edukacéni
jednotky byl dostate¢ny. Edukacni jednotka probihala v rozmezi 50 minut.

2. edukacéni jednotka

Téma edukace: Zivotni rezim.

Misto edukace: Neurologické oddé€leni, u lizka pacienta.

Casovy harmonogram: 08. 03. 2016 od 10:00 do 11:00 (60 minut)

Cil:

Kognitivni — pacientka ziskala v€domosti o spravném Zivotnim reZimu, uvédomuje
si dilezitost vyhybani se alkoholu, pravidelného uzivani 1ékti a pravidelného
dostate¢ného spanku pies noc. Vi, ze kvili své nemoci nesmi byt drzitelem fidi¢ského
prikazu a musi se vyhybat ur¢itym typlim zaméstnani. Pacientka zné organizace pro lidi
trpici epilepsii.

Afektivni — pacientka jevi zajem o poskytované informace, aktivné spolupracuje
a klade otazky, je spokojena s noveé nabytymi védomostmi.

Behavioralni — pacientka dokaZe zvolit pro ni vhodny Zivotni rezim a dodrZuje ho.
Forma: individualni.

Prostredi: nemocnic¢ni, zabezpecen klid a soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, odpovidani na otdzky pacienta, diskuze.

Edukacni pomucky:pisemné pomicky, edukaéni karta, obrazky, brozury, notebook.
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Realizace 2. edukacni jednotky

Motivaéni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat se s pacientem, vytvorit vhodné prostiedi
pro edukaci, piijemnou atmosféru, soukromi, povzbuzovat pacientku ke spolupraci,

vysvétlit ji vyznam ziskanych védomosti.
Expozié¢ni faze: (35 minut)

Pti 1écbé epilepsie je velice dulezitd zména a dodrzovani zivotniho rezimu. Pro
spravny pribeh 1€¢by je nutna spoluprace s lékarem. Pravidelné kontroly zdravotniho
je zejména uzivani predepsané davky 1éka od I€kare. Léky se musi brat pravidelné po

jidle ve stejnou denni dobu. Vynechani 1€kt miize byt pricinou zachvatu.

e Spanek a odpocinek

Pacienti trpici epilepsii maji mit pravidelny rezim spanku, ktery je dilezity pro
regeneraci organismu. M¢li by mit dostatek spanku ptes noc (pfiblizn¢ tak 7-8 hodin)
avyvarovat se spanku pfes den. Nedostatek spanku mulze totiz vyvolat zichvat.
Dulezité je také neponocovat a zachovat si pravidelny rezim usindni, probouzeni

a dostatek aktivity béhem dne.

e Alkohol, koufeni, navykové latky

Pacienti by pokud mozno méli zcela abstinovat od alkoholu, zejména kvili
nezadoucim G¢inkiim pii kombinaci s uzivanim antiepileptik. Dale nesmi koufit a uZivat
jiné navykové latky. Alkohol, koufeni i jiné navykové latky mohou pfispivat ke vzniku

dalsiho epileptického zachvatu.
e Zaméstnani, Fizeni motorovych vozidel

Pacienti trpici epilepsii, by si méli vybirat takové zaméstnani, pii kterém
by nemélo béhem ptipadného zachvatu dojit k ohroZeni nemocného nebo jeho okoli.
Neni vhodné prace na sménny provoz (zejména prace v noci). Epileptici maji také zakaz
fizeni motorovych vozidel, neni vhodné také horolezectvi ¢i potapéni. Nadmérna

télesnd ¢1 duSevni ndmaha muiZe byt pficinou zichvatu. Proto je tfeba si praci

rovnomeérné rozvrhnout a pamatovat na pravidelné prestavky.
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e Pozadavky na prostiedi

Pacienti trpici epilepsii by neméli pobyvat v pietopené a zakouiené mistnosti ¢i na
pfimém slunci. Také by se méli vyhybat prostfedim s nadmérnym hlukem, otfesy
¢i vibracemi. Pii zachvatech, které se vyskytuji opakované, a je zde riziko padu, je

dualezita uprava prostiedi:

velky podil volného prostoru,

- pokoje bez ostrych roht a hran,

- protiskluzova podlaha,

- nezamykat se v koupelné a na WC,

- pfi sprchovani mit nastavenou teplotu vody v rozpéti 36-37°C,
- vyhnout se manipulaci s otevienym ohném,

- vyssi zabradli na balkéng,

- pokud mozno neziistavat sam doma.
Volny ¢as

Pacienti trpici epilepsii musi dodrzovat urcitd pravidla pfi sportovéani, aby zamezili

moznosti vzniku urazu, ale naopak také, aby nebyli omezovéni z divodu pftilisSné obavy.

Plavani — pacienti by neméli plavat sami, vzdy by méli byt s osobou, ktera umi
v pfipad€ epileptického zachvatu poskytnout pomoc. I v pfipadé rybafeni by pacienti

neméli byt sami, poptipad€ mit zachrannou vestu.

Turistika, cyklistiky — 1ze doporucit, avSak méli by se vyhybat jizd¢ na kole v hustém
meéstském provozu. Vhodny je doprovod, ochrannd helma. U turistiky je dilezité mit

u sebe léky prvni pomoci v pifipadé€ zachvatu, pevnou obuv apod.

Stres, nuda, inava — u epileptickych pacienti muze vést stres ke vzniku zachvatu.
Proto je tfeba dostatecné relaxovat. I pacienti, ktefi se nudi nebo jsou unaveni, mohou

byt vice nachylni ke vzniku zachvatu.

Joga — priznivé ovliviiuje koncentraci a relaxaci. Existuji vSak urcité cviky, které je
nutné pii epileptickém onemocnéni vynechat.

Pocitace, videohry — béZna prace na pocitai nemd velky vliv na béZny epilepticky
zachvat, vyjimkou jsou pouze pacienti, ktefi jsou fotosenzitivni a vice citlivi na svételné

efekty.
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Diskotéky — pacienti s epilepsii musi dodrzovat urcita pravidla. Nesmi konzumovat
alkoholické napoje a méli by dodrzovat pravidelny casovy rezim. Pacienti, kterym
vyvolava zachvat blikajici svétlo, by se méli vyhnout diskotékam se stroboskopickym

svétlem (SPOLECNOST ,.E, 2010).

e Monitoring zachvatu

Pacienti trpici epilepsii by si méli vést svlij vlastni denik, kde si budou zapisovat
dilezité informace ohledné prodélanych epileptickych zachvatech, délce jejich trvani,
intenzit¢ a o spoustécim podnétu. Dale si také mohou zapisovat informace o spanku,
mimofadném uzivani 1€kid, zmeénach nalad, prodélanych nemocech a jinych udalostech,

které mohou mit vliv na spusténi zachvatii (Pfiloha E)

V dnesni dobé¢ existuje také aplikace pro mobilni telefony, kde si tyto informace
muze pacient zapisovat (Denik pacienta) a vytvorit si tak piehledny zachvatovity

kalendar, ktery pak také oceni i jeho oSetiujici 1¢kat (Ptiloha F).

Mimo jiné existuji také jiné monitorovaci systémy s detekci epileptickych
zachvatl, nejsou vSak hrazeny zdravotni pojistovnou a pro nékteré pacienty jsou cenove
nedostupné. Jedna se napiiklad o chytré hodinky ¢i naramky s detekci pohybti, senzory
pohybil, které se umistuji pod matraci, kamerovy systém pro detekci zachvati,

epilepticka podlozka do postele. (Pfiloha G)
e Organizace a sdruZeni pro epileptiky

V Ceské republice existuje n&kolik organizaci, které pomahaji pacientim
s epilepsii. Ne&které sdruzuji odborniky ztad I¢kaii, zdravotnikii a socidlnich

pracovnikd, jako jsou:

EpiStop z. s. — obCanské sdruzeni, které podporuje setkavani, spolupraci a ¢innost
vSech skupin a osob, jeZ maji vztah k lidem trpici epilepsii. Hlavnim komunika¢nim
prostiedkem EpiStopu jsou webové stranky spolecnosti, kde 1ze nalézt rizné projekty,

novinky a eduka¢ni materialy ke stazeni

Ceska liga proti epilepsii — odborna spole¢nost a dobrovolné sdruzeni 1ékara,

farmaceuti a jinych pracovnikli ve zdravotnictvi a ptibuznych oborech.

Centrum pro epilepsie — v Ceské republice dnes existuje pét specializovanych
epileptologickych pracovist IV. stupné (1. neurologicka klinika FN U svaté Anny

v Brné, Klinika détské neurologie FN Motol v Praze, Neurologické oddé€leni nemocnice
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Na Homolce v Praze, Oddéleni détské neurologie FTN v Praze, Neurologické oddéleni
nemocnice Na FrantiSku v Praze), u zaddného vSak nebyl ustanoven statut Centra

pro epilepsii (TOLAROVA, 2013).

Déle zde existuje né¢kolik pacientskych organizaci, jez funguji pro podporu

a pfipadné sdileni informaci mezi pacienty:

Spole¢nost ,,E“, o. s. — profesiondlni socidln¢ zaméfend organizace, podporujici
osoby s epilepsii v jakémkoliv v€ku a rozsahu postizeni a také jejich blizké. Pasobni
v nejvétsich méstech Ceské republiky. Poskytuje odborné socialni poradenstvi, socialné
aktivizacni sluzby a vydava mési¢nik Aura. Déle vydava rtizné informacni tiskoviny
a materidly, jako napiiklad karticky s pokyny prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu,
priukaz epileptika (Ptiloha H)

EPI-RODINA, o. s. — pacientska organizace, sdruZujici osoby s epilepsii a jejich

rodin, ptratelé a ostatni lidi, kteti maji zadjem o epilepsii. Déli se na dvé sekce —

EpiRodina a Skupina mladych s epilepsii (TOLAROVA, 2013).

Fixac¢ni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani vSech dllezitych informaci o Zivotnim

rrrrrr

Hodnotici faze: (10 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich

otazek pacientovi a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky:

Vite, pro¢ musite uzivat l1éky pravidelné ve stanovené davce?

Vite, kterému zamé&stnani byste se méla vyhnout?

Vite, které aktivity odbouravaji stres a zaroven jsou vhodné pro epileptiky?
Vite, kolik hodin spanku byste mé¢la denné spravné mit?

Umite vyjmenovat alespoii par obcanskych sdruzeni pro epileptiky?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Kognitivni a afektivni cile byly splnény. Behavioralni cil byl splnén castecné.
V behavioralnim cili bylo stanoveno, ze si pacientka dokdze zvolit vhodny Zivotni rezim
a dodrzuje ho. Diky odpovédim na kontrolni otdzky bylo ovéfeno, Ze si pacientka umi
zvolit pro ni vhodny denni rezim a aktivity. Aktudlné vSak nelze ovéfit, zda zmény

zivotniho rezimu dodrzuje, nebot’ neni v domacim prostfedi. V prubéhu edukace
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projevila pacientka zajem o ziskdni novych védomosti, spravné odpovidala na kladené
otazky a prokazala dobré védomosti v této oblasti. Sama kladla otazky a diskutovala.
V ramci diskuze jsme se s pacientkou shodly, ze obsah 2. edukacni jednotky byl
dostate¢ny. Edukacni jednotka probihala v rozmezi 60 minut.

3. edukacni jednotka

Téma edukace:Zivotosprava.

Misto edukace: Neurologické oddéleni, u liizka pacienta.

Casovy harmonogram: 09. 03. 2016 od 10:00 do 10:40 (40 minut)

Cil:
Kognitivni — pacientka ziskala védomosti o spravném zivotospravé, dokaze popsat

spravné stravovaci navyky, dokaze vyjmenovat nevhodné potraviny a tekutiny.

Afektivni — pacientka jevi zdjem o poskytované informace, aktivné spolupracuje

a klade otazky, je spokojena s noveé nabytymi védomostmi.

Behavioralni — pacientka dokaze zvolit pro ni vhodné potraviny a tekutiny, dodrzuje

zasady spravné Zivotospravy.

Forma: individualni.

Prostredi: nemocnic¢ni, zabezpecen klid a soukromi.

Edukacni metody: vysvétlovani, rozhovor, odpovidani na otazky pacienta, diskuze.

Edukac¢ni pomiicky:pisemné pomucky, edukacni karta, obrazky, brozury, notebook.

Realizace 3. edukacni jednotky

Motivacni faze: (5 minut) pozdravit a pfivitat se s pacientem, vytvotit vhodné prostiredi
pro edukaci, pfijemnou atmosféru, soukromi, povzbuzovat pacientku ke spolupraci,

vysvétlit ji vyznam ziskanych védomosti.

Expozi¢ni faze: (15 minut)

Epilepsii 1ze také pozitivné ovlivnit zménou stravovacich navyki a jidelnicku.
Nejdilezitéjsi je uplny zékaz alkoholu (v€etné alkoholu obsazeného v pralinkach), ktery
vyvolava epileptické zachvaty, dale nejsou vhodna pfiili§ kofenéna jidla, koncentrovana

kava a Cerny €aj a také velké mnozstvi kakaa ¢i cokolady. V nékterych ptipadech,
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zejména u epileptikl, u kterych nezabird 1écba I€ky, ¢i u déti, jsou stanoveny dietni
rezimy, napft. ketogenni dieta. Nedoporucuje se také piijem tekutin ve velkém mnozstvi,
protoze piilisné ,,zavodnéni® mozku snizuje zachvatovity prah a mize vyprovokovat
zachvat. Proto se doporucuje pit v pribéhu celého dne po mensich davkach. Je tfeba

se také vyvarovat extrémnim vykyvlim teplot ve stravé, ani moc horké ani ledové.

Lécba ketogenni dietou — principem je vysoky obsah tukl a nizky obsah cukr
ve strave. Energie se pak vytvaii pomoci zpracovani tuki, které se v jatrech rozlozi na
mastné kyseliny a ketony. Tyto ketolatky se pak stavaji hlavnim zdrojem energie pro
mozek. Tato dieta byla pacientce doporucena. Existuji vSak také nezddouci ucinky, jako
napiiklad: zazivaci potize, snizend hladina cukru v krvi, ospalost, nechutenstvi
a dehydratace. Z pozdnich nezadoucich ucinkli jsou to naptiklad: ledvinové kameny,

zvySeny cholesterol, zpomaleny rlst a zdcpa. Po dvou letech se dieta obvykle ukoncuje.
Pacientka je sezndmena s vhodnymi a nevhodnymi potravinami u epileptikt
Seznam vhodnych potravin:

Tuky — oleje, sadlo, maslo, smetana s 33 % tuku, Spek, Skvarky, nezahusStovana
majonéza, domaci tatarskd omacka, vypeceny tuk z masa, doméci cokolada, arasidové

maslo.

Bilkoviny — libové maso, Sunka, ryba, tvrdé a tavené syry s vyS$§im obsahem tuku, vejce,

aspik.

Zelenina — hlavkovy a ledovy salat, c¢inské zeli, Spenat, kapusta, okurka, ¢ekanka,

mrkev, cuketa, petrzel, celer, kvétak, brokolice, olivy, houby, vyhonky.

Ovoce — jahody, jablka, broskve, rybiz, borivky, angrest, maliny, meloun, avokado,

Svestky, tfesné.

Koreni — pept, stl, muskatovy kvét, Cesnek, libecek, paprika, kari, citrénova st'ava, malé

mnozstvi kakaa, carob, vanilka, ocet.
Ndpoje — voda, neslazené ovocné ¢aje, limonady slazené umélymi sladidly.
Uméla sladidla — aspartam, sacharin, cyklamat.

Seznam nevhodnych potravin:

Tuky — margarin, pomazankové maslo, ochucena majonéza.

Bilkoviny — pastiky, parky, salamy, klobasy.

51



Prirodni sladidla — med, sachardza, galaktoza, fruktéza, glukdza, maltdza, laktoza,

maltodextrin.

Obiloviny a lusténiny — téstoviny, chleba, mouka, pecivo, kroupy, vloc¢ky; brambory,

ryze, kukufice, lusténiny (Cocka, soja, fazole, hrach).
Zelenina — smazena a obalovana.
Ovoce — sladké kompoty, jedl¢ kastany, susSené ovoce, marmelady.

Pochutiny a sladka jidla — chipsy, suSenky, piSkoty, kolace, buchty, palacinky,

cokolada, zvykacky s cukrem, karamel, marcipan, zmrzliny.

Ochucovadla a zahustovadla — Skrob, keCup, hoicice, vegeta, nadmérné mnozstvi
koreni.

Ndpoje — sirupy, limonady s cukrem, koly, dzusy, zeleninové Stavy, kava, alkohol,
cerny Caj.

Umela sladidla — sorbitol, manitol, maltitol apod. (CHOCENSKA, 2005),
(KLCOVA, 2005).

Priklad jidelni¢ku pro primérnou Zenu s epilepsii:

1. den
SNIDANE | SVACINA OBED SVACINA VECERE
3x Vejce 100g Sunka | 100g Hovézi steak | 150g Cottage | 100g Uzena makrela
Slanina Okurka Zeleninovy saldt Zeleninovy salat
Olivovy olej
2.den
SNIDANE | SVACINA OBED SVACINA VECERE
Avokadovy krém | 1x kiwi 150g Losos na 150¢g 150g Vepiovy steak
Arasidové méslo mésle Mozzarela | 5405 Grilovan4
Zeleninovy salat Rajcata cuketa
Olivovy olej Bazalka Zeleninovy salat
Olivovy olej
3. den
SNIDANE | SVACINA OBED SVACINA VECERE
Michané vejce 100g 45 % 100g Kuteci $piz 100g Bily 100g Tunak
(3x vejee) Gouda Zelenina jogurt Zeleninovy salat
Zelenina Olivovy olej Jahody Olivovy olej
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Fixa¢ni faze: (10 minut) shrnuti a zopakovani vSech dutlezitych informaci

o zivotosprave, vhodnych a nevhodnych potravinach a tekutinach.

Hodnotici faze: (10 minut) diskuze, zhodnoceni zpétné vazby, kladeni kontrolnich

otazek pacientovi a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky:

Vyjmenujte potraviny, které byste ve vétsim mnozstvi méla omezit.

Jak se nazyva specialni dieta, ktera je stavéna na principu vysokého obsahu tuki

a nizkého obsahu cukri?
Muzete s Vasi nemoci prilezitostné pit alkohol?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Kognitivni a afektivni cile byly splnény. Behavioralni cil byl splnén caste¢né. Diky
odpovédim na kontrolni otdzky bylo ovéfeno, ze si pacientka umi zvolit pro ni vhodné
potraviny a tekutiny a zna zasady spravné zivotospravy. Aktualné vSak nelze ovérit, zda
zménu stravovacich navykid dodrzuje v praxi. V prubéhu edukace projevila pacientka
zdjem o ziskani novych védomosti, spravné odpovidala na kladené otazky a prokazala
dobré védomosti v této oblasti. Sama kladla otazky a diskutovala. V ramci diskuze jsme
se s pacientkou shodly, Ze obsah 3. edukacni jednotky byl dostate¢ny. Edukacni

jednotka probihala v rozmezi 40 minut.
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5. FAZE - VYHODNOCENI

V ramci vyhodnoceni edukacniho procesu vyplnila pacientka védomostni test, ktery

se shoduje stestem vstupnim, vyplnénym v prvni fazi edukacniho procesu pfi

posuzovani pacientky.

Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu:

ODPOVED
OTAZKA
Vstupni test Vystupni test
Vite, co je to zachvatovité onemocnéni
o Pouze zaklady Ano
(epilepsie)?
Vite, jaka jsou rezimova opatieni, které
Nevim Ano
byste m¢la dodrzovat?
Myslite si, Ze existuje né¢jaké omezeni pro
o Ne Ano
epileptiky, které se tykd zaméstnani?
Vite, Ze pacienti trpici Castymi
epileptickymi zadchvaty nesmi byt drziteli | Ne Ano
fidi¢ského prikazu?
SlySela jste nékdy o organizacich pro
o Zatim ne Ano
epileptiky?

Pacientka ziskala adekvatni védomosti o epilepsii, jeji 1écbé a pfedchazeni jejiho
vzniku.

Pacientka prokazuje védomosti v oblasti, ktera se tyka spravného Zivotniho
rezimu pfi epilepsii a spravnych stravovacich navycich.

Pacientka vyjadiuje spokojenost s nové ziskanymi védomostmi.

Pacientka si osvojila spravny postoj ke své nemoci a s tim souvisejici zménou
zivotniho stylu a zivotospravy.

Pacientka ziskala nové védomosti o organizacich pro epileptiky.

Edukace prob¢hla ve tiech edukaénich jednotkach. Jednotky byly pro pacientku
piinosné a srozumitelné. Pacientka k edukaci pfistupovala aktivné,

spolupracovala, diskutovala a kladla otazky.
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Kognitivni a afektivni cile edukace byly splnény. Cile behaviordlni byly splnény
pouze Ccastené, jelikoz momentdlné nelze hodnotit, zda pacientka bude
dodrzovat zivotni rezim a spravnou zivotospravu. Na zdklad¢ téchto splnénych
cilti je edukace ukoncena.

Dle porovnani odpovédi ze vstupniho a vystupniho testu a splnénych cili
edukace lze fici, ze realizace eduka¢niho procesu prob¢hla tispésné.

Edukace byla ucinna, jelikoz pacientka ziskala nové védomosti a zru¢nosti.

Pacientka si osvojila spravny postoj ke svému onemocnéni.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Doporuceni pro pacienta:

Pacient by mél znat zdkladni informace o epilepsii.
Mgl by znat zaklady v poskytnuti prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.
Mg¢I by dochdzet pravidelné€ na kontroly ke svému praktickému Iékafi.

Mgl by pravidelné uzivat predepsané 1éky ve stanovené davce a ve stanovenou

denni dobu, vZdy po jidle.

Dale by u sebe mél nosit 1ék prvni pomoci (Diazepam per rektum) a mél by

poucit své okoli o ucinku tohoto 1éku.

Také by u sebe mél vzdy mit karticku s jeho jménem a informacemi o jeho

onemocnéni (Pfiloha H).

M¢l by dodrzovat Zivotni reZzim, mit dostatek spanku a vyhybat se mistim

a situacim, které mohou vyvolat epilepticky zachvat.

Me¢l by védét, Ze v piipad€ vyletl, plavani, jizdé na kole a podobné, by nemé¢l
byt sam.

Také by mél dodrzovat spravnou Zivotospravu, mél by znat vhodné a nevhodné
potraviny.

M¢l by Gplné abstinovat alkoholu.

Meél by mit kontakt na vhodna ob¢anska sdruzeni pro epileptiky.

Doporuceni pro rodinné prislusniky

Podporovat pacienta po psychické strance.

55



Podilet se na IéCebném rezimu pacienta a dopomadhat pacientovi k jeho

dodrzovani.

Méli by znat zasady poskytovani prvni pomoci a Iék, urCeny k zastave
epileptickych zachvatii, ktery maji mit epileptici vzdy u sebe.

Podporovat pacienta ve spravném zivotnim rezimu.

Podporovat pacienta v spravném stravovani.

Byt s pacientem ve chvilich, kdy by nemél byt sdm, pro pfipad, Zze by u pacienta
propukl epilepticky zachvat.

Zapojit se spolecné s pacientem do riznych obcanskych sdruzeni, které se tykaji

epilepsie.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Vseobecna sestra by méla znat pticiny, pfiznaky epilepsie.

Meéla by znat klasifikace epileptickych zachvatii a byt schopna je pacientovi
vysvétlit.

Méla by znat diagnostiku epilepsie a byt schopnd pacientovi popsat pribéh
a pfipravu pred vySetienim.

Dale by méla znat 1éCbu epilepsie a umét vysvétlit pacientovi disledky
nedodrZovani 1éCby.

M¢la by znat specifika oSetfovatelské péce o nemocného s epilepsii.

Také by méla znat zivotni rezim epileptikt a jejich spravnou zZivotospravu.

Me¢la by aktivné vyuzivat edukacni proces u pacienta s epilepsii a v ptipadé

spoluprace by méla zapojit také rodinu.

Me¢éla by znat obCanska sdruzeni pro epileptiky a umét o téchto sdruzenich

poskytnout pacientovi potfebné informace.

Sestry pracujici na neurologickych oddélenich by se mély v této problematice

stale vzd¢€lavat, navstévovat Skoleni, seminare.
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ZAVER

Bakalatska prace se zabyva epilepsii, konkrétné edukacnim procesem u pacienta
s epilepsii. Byly zde popsany zakladni poznatky o epilepsii a specifika oSetfovatelské
péce. Tyto informace by mély pfispét pacientim s timto onemocnénim, rodinnym

ptislusnikiim, ale také vSeobecnym sestram.

Hlavnim cilem prace bylo vytvofit edukacni proces, ktery pacienta informuje
o epilepsii, jejich komplikacich, Zivotnim rezimu, Zivotospravé a také obcanskych
sdruzenich pro epileptiky. Edukaéni proces byl realizovan v nemocni¢nim prostiedi

u pacientky, u které byla nové diagnostikovana epilepsie.

V prvni fazi posuzovani jsme podle vstupniho testu zjistili, Ze ma pacientka
deficit védomosti o onemocnéni, Zivotnim reZimu, Zzivotospravé a obcanskych
sdruzenich V prvni edukacni jednotce ziskala pacientka védomosti o epilepsii
a komplikacich, které mohou nastat. V druhé edukacni jednotce jsme se zabyvaly
Zivotnim rezimem a obcanskymi sdruZenimi pro epileptiky. Tieti edukacni jednotka
pojednavala o spravné Zivotospravé epileptika, vhodnych a nevhodnych potravinach

a byl zde sestaven ptiklad jidelnicku pro pacientku.

Pti celé edukaci pacientka spolupracovala, aktivné se zapojovala a kladla otazky.
Dle pacientky byla edukace srozumitelnd. Béhem edukace neudéavala zadné potize.
Porovnanim vstupniho a vystupniho testu miZeme fici, Ze byl edukacni proces
realizovan Uspesne.
Bakalatskd prace mtize slouzit jako podklad pro edukaci dalSich pacientli s timto
onemocnénim ¢i jako zdroj teoretickych informaci o problematice epilepsie a specifické

osetfovatelské péce.
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Piiloha A — Algoritmus postupu u epileptického statu

Algoritmus postupu u epileptického statu

Tento postup se tyka zejména generalizovaného tonicko-klonického zachvatu:

Diulezité je zajiSténi a stabilizovani vitalnich funkci, zabranéni hypoxie (poloha,
oxygenace), zakladni vySetfeni, zajisténi zilniho pfistupu (idedln¢ 2 kanyly), odbér
zakladni laboratofe véetné plazmatické koncentrace antiepileptik a popt. toxikologii.
Lécba eventualni hypoglykémie a u dospélych pacientii ptedem podat 50 ml 40 %

glukézy a 100mg thiaminu intravendzné.

Zastaveni zachvatového projevu pomoci medikament6zni 1écby. Lékem prvni volby
jsou benzodiazepiny. Diazepam intravendzné, v ptipad¢, ze neni zilni piistup pak
rektalné (v terénu per os ¢i intramuskuldrng). Alternativou mize byt midazolam.
V ptipadé€, Ze zachvat nelze pierusSit pomoci benzodiazepinl, voli se fenytoin ¢i
valproat (nové pak také levetiracetam). Monitorujeme krevni tlak a EKG,
pfipravujeme se na moznost intubace UPV. Pokud zachvat stale neustava, volime po
30 minutach fenobarbital. Pokud selze i tento postup, nebo dochazi ke znamkam

dechové insuficience, volime UPV a celkovou anestezii (TOMEK a kol., 2012)
Objasnéni etiologie statu (véetné CT, MRI vySetteni, pfipadné lumbalni punkce)
a jeho kauzalni 1écba.

UdrZeni rovnovahy vnitfniho prostiedi a v€asna lécba komplikace (hypotenze,
arytmie, hypertermie). Dle pfi¢iny provadime antiedemat6zni 1é€bu.

Dtlezité pro hodnoceni G¢innosti 1é€by pii epileptickém statu je EEG monitorace
(zejména pii nekonvulzivnim statu ¢i 1é¢bé medikamentdznim komatem).

V neposledni fadé¢ je také dilezité zabranit recidivé zachvati (v€asné nasazeni

peroralni 1é&by, pipadné aplikace do sondy) (MARUSIC, 2013).



Priloha B — Test kognitivnich funkci, MMSE

Test kognitivoich funkei-Mini Mental State Exam | MMSE)
Uihlasi hodnoceni: Pl shocine:

1. Chreeniace:
Polodte nemocnéma 10 otbazek.
Za kaddou spravnou odpovid zapoéitejie | hod.
= Kiery je ted mok?
s Kierd pe rodmi obdobd®
«  Adicbete ma Fici dnefni datum™
= Kiery je den v tydou®
= Kbery je ted misic?
= %e kiorem jeme siapé®
= ¥e kiere gme zemi?
= %e kiorem jsme mésid®
= Jak se jmenuje @bo nemooice ot oddéleni? am ordinace™)
= ¥e kierem jeme poschodi™|pokog ™)

L Pamét:
Wyiethujici jmenuje 3 libovolné pledméty (nejlépe 2 poboje pacienias
napfiklad Fidle, okno, hotkaja vyeve pacient, aby pe opakoval. Za kakdow
spravnou odpaved je dan | bod 3
% Poenmost a poditani:
Memocny je vvevan, aby odefiial 7 od Eisla 106, a to 5 kral po sobé,
£a kardou sprinmou odponvéd pe | bodl
4. Kratkodobd pamés’ (=vvhavnost):
Llkod zopakowat 3 difve jmenovanych pfedmét (vie bod 2.) 1

5 Ref komunikace a konstrukéni schaopnosti:
i{spravna odpovid nebo splrdn kool = | bod)
Llkatie nemacnému dva pledméty | pf.wka hodmky) a vyaovéte ho aby je

popmenoval.

Vyavite nemooého, aby po vas opakoval: 2
= Fadng ale
s Jesilohe |
«  Kdyvhy

Diejie memocnema tfistupdiovy plikaz:

oFezmidte papir do prave ruky, pfefedte ba na pdl a pelafte joj ma podlahn ™
Diejie mempcnémau piefist papir s napisem , Saviete ofi®,

VWyrwiie nemoonsho, aby napsml smysluplmow wét (obsabajict podmiét a I
plizudek ), kiera dava smysl)

Wyzviie nemooného, aby na zvla%ini papir mkreslil obrazec podle pied|oby.
| boed jmousls zachovamy whechoy dhly a protnuti sytvafi ctyhithelnde, I

Hodrooeni:

il = 10 bodli  1é%ka kognitives ponascha

Il =2 bodi sifedné 1&Hm kognitrvni porucha
2l =23 hodlt  lehka kognstivai pomacha
24=1bodli pasmo mommalu

Zdroj: DOMOV DUCHODCU ALBRECHTICE, Test kognitivnich funkeci. [obrazek].
[online].[cit. 2016-01-26]. Dostupné z: http://ddalbrechtice.cz/data/ext-21.pdf
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Priloha C — Seznam antiepileptik

Mezi klasické antiepileptika patii:

Karbamazepin (CBZ) — patii mezi nejéastéji pouzivané léky v CR u pacientd
s fokdlnimi zachvaty. Lidem, ktefi trpi generalizovanymi zachvaty, zejména absenci
a myoklonickymi zachvaty vSak neprospiva. Nezadouci Gc¢inky se projevuji snizenou
somnolescenci, diplopii, zavrati, nékdy muize nastat enantém ¢i aplastickd anemie

a hyponatremie (KUBA, 2012).

Klobazam (CLB) — benzodiazepinovy derivat. Od ostatnich benzodiazepinil se lisi
mens$im tlumivym u¢inkem. Plsobi pozitivné na fokéalni a generalizované tonico-

klonické zachvaty. V Ceské republice se pouzivé jen ziidka (KUBA, 2012).

Klonazepam (CLN) — GCinkuje na generalizované zachvaty, n¢kdy se vSak voli
1 pro fokélni zachvaty. Nezddouci ucinky jsou behaviordlni zmény, ataxie a sedace.

V Ceské republice se pouziva méné ¢asto (KUBA, 2012).

Etosuximid (ETS) — pouzivd se pouze u pacientl trpici absencemi. Dfive
se vyuzival na nékteré generalizované zachvaty, avSak Casto se u n¢j vyskytovaly

nezadouci U€inky (gastrointestinalni) (KUBA, 2012).

Fenobarbital (PB) — prvni objevené antiepileptikum. Pusobi jak na fokalni, tak na
generalizované  tonicko-klonické zachvaty. Nezadouci ucinky jsou deprese
a behavioralni zmény. Kvilim témto nezadoucim udinkiim se v CR prestal pouZivat.
V rozvojovych zemich se vSak diky své nizké cené stal jendim z nejpouZzivanégjSich

antiepileptik (KUBA, 2012).

Fenytoin (PTH) — je uCinny pouze na fokalni zachvaty (stejné jako CBZ).
Nezadouci ucinky zplsobuji ataxii, nystagmus a pii chronickém uzivani hirsutismus,

akné a hyperplazii gingiv. V Ceské republice patii mezi 1ék druhé volby (KUBA, 2012).

Primidon (PRM) — v jatrech se metabolizuje na fenobarbital, takze ma stejné
ucinky na fokalni i generalizované tonicko-klonické zachvaty. Nezadoucimi G¢inky jsou
zejména utlum a ataxie. V Ceské republice se vyuZiva jen omezené (KUBA, 2012).

Valproat (VPA) — patii mezi Sirokospektra antiepileptika. Jedna se
o nejpouzivanéjsi 1€k, ktery t¢inkuje prakticky na vSechny typy epileptickych zachvati.
Ma vsak zavazné nezadouci ucinky, jako jsou: tremor, nartst hmotnosti, hepatotoxicita,

trombocytopenie a trombocytopatie. DalSim rizikem jsou vrozené vyvojové vady pii
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podani v prvnich dvou trimestrech gravidity. 1 pfesto se stidle ptedepisuje

(KUBA, 2012).
Mezi nova antiepileptika patii:

Lamotrigin (LTG) — patii mezi nejpouzivanéjsi atiepileptika na celém svété, diky
svému pozitivnimu u¢inku a velmi dobré snaSenlivosti. Ma pozitivni u¢inek téméf na
vSechny typy epileptickych zéachvatii. Jedinou nevyhodou je interakce s jinyi

antiepileptiky, kdy se miize projevit vyrazka nebo zévaznéjSi kozni reakce

(KUBA, 2012).

Levetiracetam (LEV) — v Ceské republice se pouzivd velmi &asto k terapii
fokalnich i generalizovanych zachvati. Je moznéd kombinace s jinymi antiepileptiky

(KUBA, 2012).

Vigabatrin (VGB) — 1ék prvni volby u infantilnich spazmil, zejména
v epileptologické pediatrii. Pozitivné ptsobi na fokalni zachvaty, avSak pfti jeho podani
hrozi riziko vzniku koncentrického zuzeni zorného pole, ke kterému dochazi témer

u 30-40 % pacientti (KUBA, 2012).

Gabapentin (GBP) — v poloviné 90. Let minulého stoleti se dostal do klinické
praxe a od té¢ doby se vyuziva v terapii fokalnich zachvati. Ma nizky pocet nezadoucich
ucinkt, diky tomu je vhodny pro seniory a pacienty s fadou komorbidit a s polyterapii
(KUBA, 2012).

Pregabalin (PGB) — pozitivné pusobi na fokalni zachvaty, jak u déti, tak
1 dospélych. Ma vyssi u€innost a lepsi snasenlivost (KUBA, 2012).

Rufinamid (RFM) — vroce 2007 byl uveden jako lék vyvinuty a pouzivany
v prevenci nebo terapii vzacnéjSich onemocnéni. Byly zjiStény nékteré mozné interakce
s jinymi antiepileptiky. Mezi nezddouci ucinky patii nechutenstvi, nauzea, vertigo,
somnolence, ataxie nebo dvojité vidéni (KUBA, 2012).

Zonisamid (ZNS) — jedna se o Sirokospektré antiepileptikum, pouZzivané pfii terapii
fady typa epileptickych zachvati. Mezi cCasté nezaddouci ucinky patii vertigo,
somnolence ¢i gastrointestinalni potize (KUBA, 2012).

Lakosamid (LCM) — v Ceské republice je k dostani od roku 2010. Studie potvrdily

ucinnost toho antiepileptika v terapii u pacienti s farmakorezistentni fokalni epilepsii.
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Mezi méné cCasté nezddouci UCinky patii dvojité vidéni, vertigo a somnolence

(KUBA, 2012).

Eslikarbazepin (ESL) — na Cesky trh se dostal v roce 2011. Pouziva se k terapii
dospélych pacienti trpicich fokalni epilepsii. K vedlej$im uG¢inkim patii zavraté,
somnolence, bolesti hlavy, dvojit¢ vidéni. Tém vSak lze ptedejit upravou davkovani

(KUBA, 2012), (SUKL, 2015).

Retigabin (RTG) — na Cesky trh ptisel v roce 2012. Pouziva se k terapii dospélych
pacienti s fokalnimi nebo generalizovanymi epileptickymi zéachvaty. Pii vysokych
davkach muaze dojit k nezddoucim ucinktim, jako jsou bolesti hlavy, inava, zavraté ¢i

somnolence (KUBA, 2012), (SUKL, 2015).

Perampanel (PMP) — novy typ antiepileptika, ktery jesté neni v Ceské republice
registrovany. Nékteré studie dokazuji vysokou i¢innost a dobrou snésenlivost u riznych
typtt zachvati. U tohoto typu antiepileptik se nevyskytuji zadné zavazné vedlejsi
ucinky. Pouze v nékterych ptipadech se mize objevit inava, somnolence nebo zavraté

(KUBA, 2012), (SUKL, 2015).



Piiloha D — Vagova stimulace

LR S A

@ MAYD FOUNDATION FOR MEDICAL EDUCATION AND AESEARCH. ALL RIGHTS RESERVED.

Zdroj: MAYO CLINIC, 1998-2013. Vagus nerve stimulation [obrazek]. [online].
[cit. 2016-01-26]. Dostupné z: http://www.mayoclinic.com/health/medical/IM00187
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Zdroj: VIPHARM. Denni zaznamy pacienta. [obrazek]. [cit. 2016-05-10]. Dostupné z:

http://vipharm.cz/images/pdf/epilepsie denik.pdf
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Ptiloha F — Denik pacienta

. Denik pacienta
" Moje méfeni

Kalendar zachvatu: leden 2015

+

(11]

N
.
o
=r
<
@
=

Mimoradné uziti léku

1 2
&) /  Piidej vlastni udalost
5 6 7 8 9
€ Nezadouci vedlejsi uginky
12 13 14 15 16
@] 0 .
g Nalada
19 20 21 22 23
<4 leden2015 & g : i
s e = =4 = 25 Téhotenstvi
1 1 3 4
5 6 7 8 9 10 1 C Menstruaéni cyklus
~ N = N N =
12 13 14 15 16 17 18
19 20 21 22 23 24 25 ‘ Stimulanty
26 27 28 29 30 31
- e 1 + Nemoci
A 7
i %, ]} ® e
Moje ldaje Moje léky Moje méreni Informace Lékarské zpravy CmAnale
Zachvat
Cely den
Zacatek 18.1.2015 22:09
Konec 18.1.2015 22:10
Délka trvani 0.5 minuty 4
Podnét Hadka >
Typ zachvatu Absence 4
Intenzita zachvatu
®
1 2 3 4 5

Zdroj: FRAJER, Tomas, 2015. Denik pacienta. [obrazek]. [online]. [cit. 2016-05-10].

Dostupné  z:

http://www.androidtip.cz/denik-pacienta-android-aplikace-diky-ktere-

budete-mit-prehled-o-zdravotnim-stavu-cele-rodiny/#prettyPhoto




Piiloha G — Monitorovaci systémy s detekei epileptickych zachvati

SMARTWATCH - chytré hodinky
s detekci pohybi

Cena — plna verze 229 § (5 550,- K¢)

martWatch

Srnarth r

' DingNoSTIC

- FINALIST

Zdroj: 2LUXURY?2, 2014. SmartWatch [obrazek]. [online]. [cit. 2016-05-10]. Dostupné

z: http://www.2luxury2.com/the-winners-of-the-everyday-health-awards-for-innovation/

ALERT-IT - senzor pohybii
pfi epileptickém zachvatu,
umist'uje se pod matraci

Cena — 460,99 £ (16 119,- K¢)

Zdroj: AMAZON, 2015. Alert-It [obrazek]. [cit. 2016-05-10]. Dostupné z:
http://myreallyusefulstuff.com/wp-content/uploads/2015/01/400 10189 shop 1264.jpg
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SAMi — kamerovy systém pro
detekci zachvatl z postele

Cena — 399 $ (9 670,-K&)

Zdroj:  SOUTHERN OREGON EPILEPSY GROUP. SAMi. [obrazek].
[cit. 2016-05-10]. Dostupné z: http://soeg.org/the-technology

MEDPAGE - senzor pohybii,
umist'uje se pod matraci

Cena — 246 £ (8 602,-K&)

Zdroj: MEDPAGE. Medpage. [obrazek]. [cit. 2016-05-10]. Dostupné z:
http://www.medpage-ltd.com/Epileptic%20monitor%20group-2.ipg
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GRIFFIN - epilepticka
podlozka do postele

Cena — prongjem 320 K¢/mésic
\\I:& . koupé 30 000 K¢

Zdroj: MUIJWEB. Griffin. [obrazek]. [cit.  2016-05-10]. Dostupné z:
http://mujweb.cz/pmarsik/griffin.pdf

EPICARE — monitorovaci
senzor v podobé naramkovych
hodinek

Cena — 30 076,- K¢

Zdroj: TUNSTALL. EpiCare. [obrazek]. [cit. 2016-05-10]. Dostupné z:
http://tunstallemergencyresponse.ie/wp-content/uploads/2014/07/EpiCareSmartphone-
300x245.png
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EMFIT - epilepticka podlozka
do postele

. - Cena — 600 $ (14 542,- K&)

Zdroj: CARE ALARMS. Emfit. [obrazek]. [cit. 2016-05-10]. Dostupné z:

http://www.carealarms.co.uk/user/products/large/emfit-tonic-clonic-seizure-mat-with-

ager.j

SENSALERT - senzor pohybi,
umist'uje se pod matraci

Cena —350-450 ¢
(12 238,- K¢ — 15 734,- K&)

Zdroj: SENSORIUM. Sensalert. [obrazek]. [cit. 2016-05-10]. Dostupné z:
http://www.sensorium.co.uk/CMSPages/GetFile.aspx?maxsidesize=340& guid=ac056¢ea
5-232d-4107-b625-465012d1ec90
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Piiloha H — Prikaz epileptika

PRUKAZ EPILEPTIKA

Epileptic patient ID card

Jmeéno a prijmeni | ”|
MName and Surname . y
Datum narozeni |f' “~|
Date of birth \

Adresa . 3
Arddrass

V piipadé zachvatu I:;ntaltmj‘tn r )

In case of need report to L J
Dsetrujici lekar 4 ‘-|
Attending physician L v

Udaje pro lékafe/Data for the doctor

Diagndza i A
Diagnosis

b, .,
Léky/davkovani i N
Medicines/dosage
Alergie [ h
Allergy \ J

t Zachranna sluis

Integrovany zachranny system

Zdroj: SPOLECNOST ,,E“, Priikaz epileptika. [obrazek]. [cit. 2016-05-10]. Dostupné
z: http://vipharm.cz/images/pdf/epilepsie prukaz.pdf
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Piiloha CH — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladt

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala tidaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Edukacni 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 31. 05. 2016

Andrea Kavinova, DiS.
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P¥iloha I — Zadost o umoznéni sbéru dat

Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.

Duskova 7, 150

00 Praha 5

“ &
(N eipz e

PROTOKOL K PROVADEN| SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

PFijmeni a jméno studenta

Kavinova Andrea

Studijni obor

V3eobecna sestra Ro¢nik 3.

Téma prace

Edukatni proces u pacienta s epilepsii

podklada

Nazev pracovidté, kde bude realizovén sbér

Méstska nemocnice Ostrava,
Neurologické oddéleni

Jméno vedouciho prace

PhDr. Karolina Stuchlikova

Souhlas vedouciho price

& souhlasim

() nesouhlasim

podpisWZgg;

Souhlas vedouci odd&leni organizacniho Fizeni
(vyFizuje Zadosti)

|80 souhlasim

(O nesouhlasim ___podpis

1
!
1 PISpEVKD!

- |Mméstska nemocnice Ostrava

orgamn
| Nemocnideh 20 728 80 ?strava
001 | NEUROLOGI

Lazkova stanice B

podpis studenta
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Piiloha J — ReSersni protokol

Moravskoslezska védecka knihovna

v Ostravé, prispévkova organizace

Cislo reserse: 111-7831

Nazev reSerse: Edukace pacienta s epilepsii
Jazykové omezeni: &gestina, slovenstina, anglictina
Casové omezeni: 2006-2015

Prispévkova organizace
Moravskosiezského kraje

o

¥

U knih, které jsou k vypiijéeni v MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury
jsou k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http://aleph.nkp. cz/F/CASI79II3RXK8Q16HIVKASQUS32X3FRTG9214CXESFISM2HDAI
-187142func=file&file_name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je moZno objednat
prostednictvim meziknihovni vypiijéni sluzby v nasi knihovng).

U ¢lankd je nutné vyhledat cely asopis.

XVIII



