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ABSTRAKT

DOBIASOVA, Markéta. Osetrovatelsky proces u pacienta s epilepsii. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: prof. MUDr.
Zdengk Seidl, CSc. Praha. 2017. 74 s.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii.
Bakalatska prace je rozd€lena na dve casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je
zamétena na historii, definici onemocnéni, klasifikaci epileptickych zachvatu, etiologii,
patogenezi, diagnostiku a terapii epilepsie. Dale se zabyva prvni pomoci pfi
epileptickém zachvatu a sezndmenim ctendit s videoEEG monitorovaci jednotkou.
Posledni kapitola teoretické casti je zaméfena na specifika oSetfovatelské péce
0 pacienty s epilepsii. V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky
s epilepsii na videoEEG monitorovaci jednotce. OSetfovatelsky proces je proveden
podle modelu Marjory Gordon. Osetfovatelské diagndzy jsou stanoveny dle NANDA
taxonomie II. Cilem je vytvofeni individualniho oSetfovatelského planu, jeho realizace
a zhodnoceni. Vystupem prace je doporuceni pro praxi, které zahrnuje specifika v péci

0 pacienty s epilepsii.

Klic¢ova slova

Epilepsie. Marjory Gordon. NANDA taxonomie II. Neurologie. OSetfovatelsky

proces. Pacient s epilepsii. Specifické zasady oSetfovatelské péce.



ABSTRACT

DOBIASOVA, Markéta. Nursing Process in the Case of Patients with Epilepsy.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: prof. MUDr. Zden¢k Seidl, CSc.
Prague. 2017. 74 pages.

The topic of this bachelor’s thesis is the nursing process in patients with epilepsy.
The bachelor thesis is divided into two parts, the theoretical and the practical one. The
theoretical part focuses on the history of epilepsy, definition of disease classification of
epileptic seizures, etiology, pathogenesis, diagnosis and treatment of epilepsy. It also
deals with first aid in epileptic seizure and familiarizes readers with VideoEEG
monitoring unit. The last chapter of the theoretical part deals with the specifics of
nursing care for patients with epilepsy. In the practical part, the nursing process in a
patient with epilepsy is processed at VideoEEG monitoring unit. The nursing process is
based on Marjory Gordon Model. The nursing diagnoses are determined according to
NANDA Taxonomy Il. The purpose is to create an individual nursing plan, its
implementation and evaluation. The aim of this thesis is practical recommendations,

which include specifics of care for patients with epilepsy.

Keywords

Epilepsy. Marjory Gordon. NANDA Taxonomy Il. Neurology. Nursing Process.
Patient with Epilepsy. Specific Principles of Nursing Care.
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UVvOD

Epilepsie patii mezi nejéastéj$i zavazna neurologickd onemocnéni po cévnich
mozkovych piihodach. Epilepsie je chronické onemocnéni, kterym v Evropé trpi az 6
milionti obyvatel. V Ceské republice postihuje toto onemocnéni zhruba 100 000
obyvatel. Z hlediska populace, prodéla nejméné 5 % jeden epilepticky zachvat za zivot.
AvSak pouze u 0,5 % dochézi k opakovanym epileptickym zachvatim. Lécba epilepsie
je vprvni fadé medikamentézni. Bohuzel zhruba 10 % epileptikd, je tzv.
farmakorezistentnich, coz znamend, Ze nereaguji na medikament6zni 1écbu. Pro tyto
pacienty je jednou z moznosti 1éCby epileptochirurgicka operace. Piiprava pied
samotnou epileptochirurgickou operaci je dlouhodobd a zahrnuje rozlicné mnozstvi

vysetieni.

Cilem bakalarské prace je podat utfidéné informace o samotném onemocnéni
epilepsie. Popsat historii epilepsie a epileptochirurgie. Informovat, co délat v pfipadé
epileptického zachvatu. Seznamit C{tenafe s VideOEEG monitorovaci jednotkou
a poskytnout informace o specificich oSetfovatelské péfe o pacienty s epilepsii.
Stézejnim cilem je zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho epileptického
pacienta. Bakalatska prace se zabyva onemocnénim epilepsie, které jako kazdé jiné

onemocnéni vyzaduje urcité odborné znalosti.

V praktické €asti je zpracovana oSetfovatelskd anamnéza dle rozsifeného modelu
Marjory Gordon, ktery se nazyva Model funkénich vzorct zdravi. Pro praktickou ¢ast
byla vybrana pacientka, u které probihalo invazivni EEG monitorovani na videoEEG
monitorovaci jednotce, pacientka méla implantované hluboké mozkové elektrody.
Cilem je sestavit oSetfovatelské diagnozy podle priorit pacientky, stanovit si konkrétni

cile a realizovat individudlni oSetfovatelsky plan s naslednym zhodnocenim péce.
Vstupni literatura

SEIDL, Zdengk. 2015. Neurologie pro stadium i praxi. 2. pifepracované a doplnéné
vyd. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5247-1.

17



SLEZAKOVA, Zuzana. 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-4868-9.

PAVLIKOVA, Slavomira. 2006. Modely oSetiovatelstvi v kostce. Praha: Grada.
ISBN 80-247-1211-3

Popis resersni strategie

Zvolenou reSerSni strategii byla tzv. strategic stavebnich kament, ktera je
V soucasnosti nejvice vyuzivana. V prvni fadé¢ jsme urcili klicova slova bakalaiské
prace. Tato slova byla poskladana k sob¢ a nasledné byla vyhledana konkrétni literatura.
Bylo vyzito jak synonym, tak souvisejicich vyrazi. Danou literatura byla peclivé

nastudovana.
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1 HISTORIE

Kapitola bude zaméiena na historii epilepsie a epileptochirurgie. Budou zminény

vyznamné osobnosti, které méli epilepsii.

1.1 Historie epilepsie

Epilepsie je onemocnéni, které doprovazi lidstvo jiz tisicileti. Pfed vice nez 3000
lety v Mezopotamii byl popsan jeden z prvnich zachvati tonicko-klonickych kieéi.
Epileptické zachvaty byly pfisuzovany bohu mésice. Kromé€ Mezopotamie byly
zachvaty popsany téz v Cing, Indii a Egypté. Viechny tyto zminky o zachvatech jsou
znazornény na egyptském papyru, na némz je vyobrazen muz, ktery ma zachvat po
predchozim urazu hlavy. Prvnim, kdo napsal knihu o epilepsii, byl Hippokrates.
Odmital néazory, ze epilepsie je bozskou zaleZitosti, naopak tvrdil, Ze zachvaty

zpusobuje onemocnéni mozku (www.emedicine.medscape.com), (www.fastfacts.com).

Od starovéku je za patrona epilepsie povazovan svaty Valentin. Lidové byla
epilepsie oznaCovana jako ,,svata nemoc®, ,,bozska nemoc* nebo ,,hvézdna nemoc®, ale
i dals$imi nazvy. Lidé véfili vbozi silu a uzdraveni. Ale pod vlivem strachu
z neznamého byla epilepsie Casto nazyvana jako ,,ohavna nemoc®. Postizeni trpici
epilepsii, byli asto spolecnosti odmitani. Lidé se obavali, Ze nemoc je nakazliva a to, Ze

ji jedinec trpi je diisledkem moci d’abla (MORAN, 2007).

1.2 Vyznamné historické osobnosti

Mezi historicky vyznamné osobnosti, které méli epilepsii, patfili: Sokrates, César,
Herkules, Napoleon, Johanka z Arku, Karel IV. Dale Dostojevskij, lord Byron,
Flaubert, van Gogh, Moliér (MORAN, 2007).

1.3 Historie epileptochirurgie
Zaklady epileptochirurgie by nemohly vzniknout bez pochopeni podstaty epilepsie.
V dobé sttedoveéku byla epilepsie chapana jako magicko-mysticka nemoc. Avsak teprve

v dobé renesance doslo k rozvoji védy zabyvajici se lokalizaci funkci mozku a to diky

shromazdéni praktickych poznatkti (DBALY, 2004).
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Mezi 19. a 20. stoletim pak doslo k polozeni zakladu epileptochirurgie. Za pocatek
historie moderni epileptochirurgie povazujeme 25. kvétna 1886, kdyz Victor Horsley
odstranil kostni fragmenty muzi, které mu zpusobovaly zachvaty. Vyvoj
epileptochirurgie pfipomina sinusoidu. Pfes skromné zacatky nasledovalo obdobi, kdy
doslo k vytraceni nadSeni z vyuziti chirurgické 1écby epilepsie. Ale po ¢ase s piisunem
novych anatomickych a neurofyziologickych poznatki doslo k obohaceni a rozvoji
epileptochirurgie na vy$s$i arovenn i vlivem novych diagnostickych a chirurgickych

postupt.

Ve 20. stoleti ve 20. a 30. letech Jean Talairach polozil zaklady metody zanofenych
neboli hloubkovych elektrod, které slouZi ke snimani EEG aktivity. Vysledkem bylo, Ze
stanovil epiletogenni zo6ny, nasledné, kde zachvat zacind, déle iritatni zény a
v neposledni tadé 1ézionalni zény, coz jsou oblasti morfologickych zmén, které

vyvolavaji epilepsii.

0Od 20. stoleti 90. let do soucasnosti dochazi k obrovskému rozvoji epileptochirurgie.
Vznikaji specializovana centra ve svété, ale i u nas, jez jsou soucasti klinik
neurochirurgie, ale tato centra spolupracuji predevSim s neurology, ktefi jsou
epileptologicky zaméfeni a maji zdzemi pro diagnostiku a monitoraci pacientl
s epilepsii. Technika operaci se vyviji, upfednostiiuji se mikrochirurgické operacni
techniky. Velmi dilezitou se stala navigace, pomoci niz dochazi k fadé¢ novych
operacnich postupti. Na tomto vyrazném rozvoji se podili diagnostické metody, které

umoziuji pfesnéjsi orientaci na mozku pacienta.

Pocatky ceské epileptochirurgie se poji se jménem profesora Zdenika Kunce, ktery se
zacal epileptochirurgii vénovat. Dale se u nas epileptochirurgii zabyval Vilibald
Vladyka, ktery byl prvnim, jenz zpracoval stereotaktické formy diagnostiky a 1é¢bu
epilepsie. Pozdégji se stal jednim ze zakladateld Oddéleni stereotaktické a funkéni
neurochirurgie Nemocnice Na Homolce v Praze. Pro pacienty s farmakorezistetni
epilepsii je dualezité, ze vznikaji komplexni epileptochirurgicka centra. Prvni
epileptochirurgické centrum se vaze se jménem detského neurologa Jititho Dolanského,

ktery z vlastni iniciativy zalozil toto centrum (DBALY, 2004).
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V soucasné dobé jsou v Ceské republice tato epileptochirurgicka centra: Centrum pro
epilepsie pii 1. Neurologické klinice FN U sv. Anny Brno, FN Motol Praha —
Neurologické odd¢leni, Neurologické oddéleni Nemocnice Na Homolce Praha,
Centrum pro epileptologii a epileptochirurgii FTN Praha a Neurochirurgicka klinika
UVN (DBALY, 2004).
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2 EPILEPSIE

Tato kapitola se bude zabyvat definici, patogenezi, etiopatogenezi epilepsie,
klasifikaci zachvatii, diagnostikou a 1écbou epilepsie. Posledni podkapitola bude

vénovana prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu.

2.1 Definice epilepsie

Slovo epilepsie pochdzi zfteckého ,.epilepsao™ coz znamend ,byt zachvacen®.
Definic pro onemocnéni epilepsie uvadi literatura hodné. Byly vybrany dvé. Podle
Seidla zni definice epilepsie takto: ,,Pro onemocnéni epilepsii jsou typickda opakovani
epileptickych zachvatit jako ndahlé vili neovlivnitelné, epizodické zmény cinnosti mozku.
Zevné se projevi zménou jednani, chovani, obvykle spojené s poruchou védomi. Zmény
se mohou tykat senzorimotoriky a autonomnich funkci.* (SEIDL, 2015, s. 247) Dilezité
je v definici ,,opakovani epileptickych zachvatu®, protoze kazdy ¢loveék muze prodélat
epilepticky zachvat, ale to jeSté neznamena, Ze se u n¢j budou zachvaty opakovat.
Ojedinély epilepticky zachvat oznacujeme pouze za syndrom, ktery miize byt vyvolan
naprostou fadou pficin jako je napf. probihajici zanét CNS, krvaceni do mozku ¢i
trauma nebo pifi rostoucim nadoru. Miizeme se setkat i s oznaCenym epilepsie

symptomaticka. Pokud se odstrani pfi¢ina vyvolavajici zachvat, zachvaty odezni.

Ambler uvadi: |, Epilepsie jako nemoc je charakterizovina opakovanymi
Epilepticky zdachvat z hlediska fyziologického je nahld a prechodnd porucha mozkové
kortikalni aktivity, nekontrolovatelny elektricky vyboj v Sedé hmoté mozku, ktery trva

néekolik sekund, minut, vyjimecné hodin a po jeho odeznéni, v mezizachvatovitém

obdobi, miize byt nemocny zcela bez obtizi* (AMBLER, 2011, s. 189).

2.2 Patogeneze epilepsie

Za zékladni patogeneticky mechanismus je povazovano epileptické loZisko neboli
fokus ¢i ohnisko. Epileptické loZisko je rGzné rozsahlad populace neuroni, které maji
patologickou elektrickou aktivitu. K patologii dochazi, kdyz je poruSen klidovy stav
polarizace (tzv. paroxysmalné¢ depolarizacni posun) a zaroven dochazi k ak¢éni

depolarizaci na povrchové membrané¢ neuronu, jenz nasledné¢ zpusobi jeho
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hyperexcitabilitu. V lozisku dochazi k neuronalnim vybojim, které jsou abnormalni
a maji projevy hyperautorytmicity a hypersynchronie. Lokalizace vyboje a jeho Sifeni
udava charakter vlastniho zachvatu. Vyboj mtze byt ohrani¢eny, kdy se nesiii do okoli,
klinické ptiznaky jsou dany lokalizaci a funkénim vyznamem odpovidajici pfislusné
mozkové oblasti. Nebo naopak je vyboj neohrani¢eny, §ifi se do dalSich oblasti mozku

a funk¢éné mize postihnout prakticky cely mozek (AMBLER, 2011).

Pokud ma epilepsie manifestovat musi existovat: epileptické lozisko, zachvatovita
pohotovost, coz se dd zjednodusené nazvat dispozici mozku reagovat zachvatovitym
projevem a epileptogenni podnét pti némz dochéazi k zahajeni manifestace zachvatu

(NOVOTNA, ZICHOVA, NOVAKOVA, 2008).

2.3 Etiopatogeneze epilepsie

Etiopatogenetické faktory mizeme rozdélit podle vyvojovych obdobi ¢loveéka. Mezi
etiopatogenetické faktory, které vedou ke wvzniku parcidlnich i sekundarné
generalizovanych zachvatii patfi: v prenatdlnim obdobi riznorodé¢ choroby matky
Vv té¢hotenstvi, u novorozencu je to asfyxie, hypoglykémie, hypokalcémie, vrozené
metabolické poruchy, hyperbilirubinemie, intrakranidlni krvaceni, trauma a dalsi.
U kojenct jsou to febrilni kieCe, vrozené defekty a metabolické vady, infekce CNS.
V détstvi traumata, vrozené defekty, infekce CNS a AV malformace. U dospivajicich
a dospélych to jsou predev§im traumata, nddory CNS, abstinen¢ni ptiznak pii vynechani
alkoholu ¢i drog, infekce CNS a AV malformace. V pozdni dospé€losti a ve stafi jeste

navic k pfedchozim faktorim patfi cévni rezidua a degenerativni choroby (SEIDL,

2015).

2.4 Klasifikace zachvatua

Pti vypracovavani bakalafské prace jsem narazila na problém klasifikace zachvati.

V soucasné dobé dochazi k piepracovavani klasifikaci zachvati dle Mezinarodni ligy

proti epilepsii, viz internetovy odkaz (http://www.ilae.org). Pro moji praci vychazim
z klasifikace, kterou pouzil ve své knize Neurologie pro studium i praxi prof. MUDr.
Zdenék Seidl, CSc.
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Klasifikace zachvati

I. Parcialni epilepticky zachvat (fokalni — loZiskovy)

Parcidlni zachvaty simplexni

Parcidlni zachvaty jsou takové, jejichz zacinajici klinické projevy a/ nebo EEG
zmény vypovidaji pro zacatek zachvatu v jedné ¢asti mozkové hemisféry. U tohoto typu
zachvatll nedochazi k amnézii. Béhem zachvatu je nemocny orientovan, uvédomuje si
prabéh zachvatu, neni narusena jeho pozornost a odpovidd adekvatné. Podrobnéji
rozdélujeme parcialni epileptické zachvaty simplexni podle piiznakii na motorické,
senzorické, autonomni a psychické. Zachvaty motorické zpravidla zasahuji jen pravou
¢i levou polovinu téla. Nejcastéjsi jsou zachvaty viditelné na obliceji a horni konceting.
Zachvaty senzorické, béhem nichz dochazi k pseudohalucinacim nebo iluzim. Zachvaty
autonomni, pro néz jsou typické vegetativni projevy, jako je zména frekvence dechu,
tepu, z¢ervenani, nauzea, poceni, bolesti hlavy, na hrudi a bficha jsou ¢asté. Zachvaty
psychické jsou charakteristické tim, Ze nemocni béhem zachvatu prozivaji ,,snové
stavy®, iluze slySeného ¢i vidéného nebo naopak stavy derealizace, kdy diveérné znamé
jim piijde nahle nové a neznamé. Navic mize dochazet i k depersonalizaci, kdy

nepoznavaji osoby jim jinak zndmé.

Pokud dojde krozsifeni aktivity i na druhou hemisféru, nastane sekundarni
generalizace, coz vede ke ztrat¢ védomi. Parcidlni zachvaty fadime vzdy mezi
sekundarni, jejichz primarni pfi¢inu at’ uz se jedna o nador, cévni pficinu nebo zanét

Casto zjistime pomoci CT nebo MR vysetieni.

Parcidlni zachvaty s komplexni symptomatologii

Casto je tento druh zachvati oznaGovan postaru jako psychomotoricky zachvat &i
temporalni epilepsie. Vzdy dochazi k poruse védomi a nasledné k amnézii. ,,Porucha
veédomi je definovana jako neschopnost odpovidat normdlné na zevni stimuly na

podklade zhorseného uvédomovani si situace nebo zhorsené schopnosti na ni reagovat™

(DBALY, 2004, s. 43), (SEIDL, 2015).

Typickéd je pfitomnost aury, ktera predchdzi zachvatu. Aurou je v tomto piipadé
prosty fokalni zachvat, iluze ¢i halucinace nebo ptfechodné kvalitativni porucha védomi,
kterd je spojena se zménou chovani, nemocny mé na toto chovani amnézii. Béhem

samotného zachvatu je nemocny zmateny, pohledem nepfitomen a provadi stereotypné
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automatismy. Tyto automatismy jsou vzdy béhem zéachvatu stejné, miize se jednat
0 zvykéni, mlaskani, mnuti rukou a mnoho dalsich. Délka trvani zachvatu je nejCastéji
od pul minuty do 3 minut. Aura ptedchazejici zachvatu trva jen nékolik vtefin. Pokud se
epilepticka aktivita rozsifi do obou hemisfér, dochazi k sekundarni generalizaci.
Nejcastéjsi pricinou (loziskem) je cévni malformace, sklerdza, nebo tumor. Lozisko
lokalizujeme za vyuziti EEG s vnofenymi elektrodami. Pomoci magnetické rezonance,

stanovime pfesnou piicinu.

Parcialni zachvaty sekunddrné generalizované

Vsechny primarné parcialni zachvaty mohou sekundarné generalizovat do obou
mozkovych hemisfér. U sekundarné generalizovaného zachvatu rozliSujeme tyto féze,
nekteré¢ v§ak mohou chybét. Prvni fazi jsou tzv. prodromy, predchézeji zachvat a to od
n¢kolika hodin az po n€kolik dni. Projevuji se jako porucha nalady, chovani nebo
spanku. Vnima je jak nemocny, tak i jeho okoli. Druhou fazi je aura, ktera predchazi
tésné zachvatu. Podle umisténi epileptického loziska dochdzi k riznym typim aury.
Muze se jednat o auru zrakovou, sluchovou, ¢ichovou nebo miize mit podobu iluzi,
halucinaci ¢i vegetativnich projevi. Tieti fazi je vlastni zachvat (neboli iktus), kdy jsou
pritomny motorické (tzv. tonicko-klonické kiece) nebo senzitivni projevy, dochazi pii
ném kporuse védomi nasledované amnézii. Ctvrtou, posledni fazi je faze
postparoxyzmalni, ktera je charakterizovana jako obdobi, které je spojeno s bolestmi

hlavy, inavou, spankem, ale miZe se jednat 1 o stavy agresivity a zmatenosti.

II. Primarné generalizované zachvaty

RozliSujeme, zdali jsou s kiecemi nebo bez kie¢i. Jedna se o zachvaty, pii kterych
dochazi k zapojeni obou hemisfér jiz v pocatecni fazi zachvatu. Do generalizovanych
zachvatu patii absence, myoklonické, tonické, klonické, tonicko - klonické a atonické

zachvaty.

Absence — maly epilepticky zdachvat (PM — petit mal)

Dochazi k néhlé ztraté védomi, preruseni probihajici aktivity, prazdny strnuly pohled
(zakoukani se) mlZe dochéazet ke stofeni oCi vzhiiru, zpomaleni aZ preruseni feci.
Béhem dne mulZe probihat az od desitky po stovky téchto zachvati. Doba trvani
zéchvatu je do nékolika sekund aZ ptil minuty a skonéi stejn& rychle, jak za¢ne. Casto

jsou u déti (SEIDL, 2015).
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Myoklonické zachvaty
Jejich charakteristikou jsou nahlé, kratké omezené zaSkuby - kontrakce (napf.
oblicej, koncetiny...), mohou se rychle opakovat, v sériich nebo relativné¢ izolované.

Nedochazi ke ztraté védomi.

Tonické zachvaty — tonické spazmy
Tyto zéachvaty jsou definovany jako pevna nasilna svalova kontrakce trupového a
licniho svalstva se sou¢asnou flexi hornich kondetin a extenzi dolnich konéetin. Casto

se vyskytuji u déti a mohou byt pfic¢inou jejich padi.

Klonické zachvaty
Jedna se o nejcastéjsi zachvaty vyskytujicich se u déti. Béhem zachvatu dochazi vzdy

ke ztraté védomi. Typicka je mensi frekvence zaskubi nez je tomu u myoklonu.

Tonicko — klonické zdachvaty (GM — grand mal)

Tyto zachvaty se objevuji az po urcité vyzralosti centrdlni nervové soustavy, coZ je
nejdiiv kolem druhého az tietiho roku veéku. Zacinaji typicky vykiikem, bez varovani a
nahle. Maji tfi faze. A to fazi tonickou, klonickou a uvolnéni. Béhem zachvatu nastava
tonicka kontrakce trupového svalstva, objevi se cyanoza v obliceji, dochazi ke zvysené
salivaci a areflexii zornic. V prib&éhu generalizované tonické faze dojde k jejimu
postupnému preruSeni kratkymi relaxacemi, které jsou sledované tonickymi
kontrakcemi. Poté nastava faze klonicka, béhem ni stoupa srdecni tepova frekvence
a krevni tlak. Tato faze ptrechazi do faze uvolnéni, kdy ochabuji svaly a uvoliluji se
svéraCe. Zachvat trva celkové jednu az dvé minuty. Nemocny si ¢asto pokouse jazyk,

pomoci se nebo pokali.

Atonické zachvaty
Pro tyto zachvaty je charakteristicky nahly pad k zemi, ktery nastdvd z diavodu
poklesu svalového tonu posturalnich svali. Délka trvani zachvatu je né€kolik sekund

a nemusi dojit ke ztraté védomi (SEIDL, 2015).

I11. Status epilepticus
Stav, kdy nemocny mezi zachvaty nenabyva plného védomi. Formou status

epilepticus muze probihat kazdy typ zachvatu. Pokud se jedna o generalizovany
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tonicko-klonicky status epilepticus, nastava, zivot ohrozuji stav, dokonce 5 — 10 %

ptipadi kon¢i smrti, zalezi na délce trvani kieci (SEIDL, 2015).

2.5 Diagnostika

Epilepsii mizeme diagnostikovat pomoci raznych metod. Patfi mezi né¢ EEG,
videoEEG, neurozobrazovaci metody, funk¢né zobrazovaci metody,
neuropsychologické vySetieni a Wada test. StéZejnim vySetfenim ale i nadale zastava

anamnéza pacienta.

2.5.1 Anamnéza
Anamnézu mizeme rozd€lit na rodinnou, osobni, socidlni, alergickou,

farmakologickou, nyné&jsi onemocnéni a objektivni neurologické vysetieni.

Rodinna anamnéza se zaméfuje na onemocnéni v rodin¢ vzhledem k existenci
vzajemnych genetickych predispozic. Patrame zde po vyskytu epilepsie v Sirokém
ptibuzenstvu. Informace ziskdvame nejen od pacienta, ale idedln¢ i od rodiny. Pokud se
potvrdi epilepsie v rodin€, zaméfujeme se na charakter a frekvenci zachvatt, pfidruzena

postiZzeni a dany pritbéh nemoci.

V 0sobni anamnéze nas zajimaji okolnosti porodu pacienta, vyskyt febrilnich kieci,
informace o vyvojovych meznicich, prospéch ve Skole, virovych onemocnénich,

postvakcina¢nich komplikacich, udaje o tirazech hlavy a gynekologické tidaje.

Socialni anamnéza mapuje socidlni situaci pacienta, stav, vzdélani, profesi,
zamé&stnani, socialni davky, invalidni diichod, Skodlivé nadvyky a dale napt. konfliktni
situace.

Alergicka anamnéza zjistuje alergie na rtizné latky. Jako jsou napft. 1éky.

Farmakologickd anamnéza je zcela zasadni a podava informace o veSkeré medikaci

pacienta. Cilen¢ se zaméfujeme na benzodiazepiny, barbiturdty, neuroleptika,

antidepresiva a aminophyllin (BRAZDIL, HADAC, MARUSIC, 2011).
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NynéjSi onemocnéni vytvaii obraz vSech onemocnéni pacienta. Dilezité jsou
okolnosti zéachvatu, pfitomnost aury, pribéh zachvatu, navrat védomi a také napf.

pomoceni a pokousani béhem zachvatu.

Objektivné neurologické vySetieni soustfedime se na celkovy psychicky stav,
urovenl orientace, fe€, mentalni funkce (pamét, pozornost...), kozni zmény ¢i ties

kongcetin.

2.5.2 EEG
EEG neboli elektroencefalografie je metoda pomoci niz zaznamenavame elektrickou
aktivitu riznych ¢asti mozku. Mlzeme tak nalézt riizné abnormality a dal$i zmény

souvisejici s epilepsii. Pacienti na toto vySetfeni ptichazeji ambulantné.

2.5.3 VideoEEG
Miizeme rozdélit na dlouhodobé videoEEG, semiinvazivni a invazivni. Toto

vySetfeni probiha béhem hospitalizace pacienta v nemocnici.

Dlouhodobé videoEEG slouzi k monitoraci pacienta, jejimz cilem je: ,,Zachyceni

zdchvatovitého stavu typického pro monitorovaného pacienta a nasledna analyza*

(BRAZDIL, 2011, s. 82).

Semiinvazivni videoEEG je vysetfeni s pomoci sfenoidélni elektrod, které se zavadi
oboustranné pod bazi lebni. Vyhodou této techniky je ziskani fady informaci, které jsou
klasickym zaznamem zcela nebo ¢aste¢né nedostupné. Napt. zaznamenavaji opakovany
vyskyt epileptoformnich vyboji. Jedna se o pomérne jednoduchy a bezpecny zakrok.
Elektroda se zavadi pomoci jehlového zavadéCe v lokalni anestezii. Tyto elektrody

zavadi 1ékar za asistence sestry nebo laborantky EEG.

Invazivni videoEEG je technika, kterda se vyuziva v pfipad¢, kdy neinvazivnimi
technikami nejsme schopni vymezit epileptogenni zoénu. K zavedeni elektrod dochazi na
operacnim séle v celkové anestezii. Elektrody jsou implantovany do pfedem vybranych

cerebralnich struktur (BRAZDIL, HADAC, MARUSIC, 2011).
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2.5.4 Neurozobrazovaci metody

Do neurozobrazovacich metod patii pocitatova tomografie (CT), ktera umoznuje
zobrazit mekké tkan€. Pomoci CT miizeme: ,, Vyloucit hrubé nebo nékteré specifické
morfologické zmény.“ (MORAN, 2007, s. 32) Nevyhodou CT pii diagnostikovani
epilepsie je nezachyceni znacného mnozstvi epileptogennich 1ézi. Na rozdil od CT je

magneticka rezonance (MR) citlivéjsi a Iépe rozliSuje jednotlivé epileptogenni 1éze.

vvvvvv

2.5.5 Funk¢né zobrazovaci metody

Mezi tyto metody patii jednofotonova emistni tomografie (SPECT) coz je
radioizotopové vySetfeni zobrazujici pritok izotopu v mozkovych tkanich. Toto
vySetfeni piinasi dopliujici informace. A pomahd urcit zonu pocatku zachvatu. Dale
sem patii funkéni magneticka rezonance (fMRI) metoda, ktera umoziuje detekovat
anatomické oblasti v prubéhu urcitého ukolu. Napt. lokalizace fecovych, motorickych

a senzitivnich center.

2.5.6 Neuropsychologické vySetieni
Utelem a smyslem vySetfeni je diagnostika kognitivnich schopnosti, pfedpoklad
moznych rizik po operaci a diagnostika osobnosti. Patii sem napf. testy inteligence,

testy laterality, specifické zkouSky podle jednotlivych mozkovych lalokt.

2.5.7 Wada test

Wada test se pouziva k hodnoceni lateralizace fe¢i a pamétovych funkci. Vyznamem
je: ., Zjisteni, zda u konkrétniho nemocného je pro zachovani pamétovych funkci
dominantné diilezitda pravd nebo leva hemisféra. Cilem je zabranit tézkym poruchdam
paméti po neurochirurgickych zdakrocich.“ (BRAZDIL, 2011, s. 153) Wada test vyuziva
fadu pamé&tovych a feGovych vysetieni (BRAZDIL, HADAC, MARUSIC, 2011).

2.6 Lécba
Dle Marusice a kol. je cilem 1écby: , kompenzace zdachvatii bez neprijatelnych
nezdadoucich ucinki terapie a optimalni kvalita Zivota“ (MARUSIC a kol., 2013, s. 22).
Lécba epilepsie zahrnuje tfi slozky, které se navzajem ovliviiuji a dopliuji. Prvni

Z nich je zivotosprava jednd se o b&ézna rezimova opatfeni at’ uz je to pravidelny rezim
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spanku a bdéni, zdkaz alkoholu, no¢ni smén ¢i pravidelné dodrzovani medikace. Za
druhé je to farmakoterapie, kdy pti diagnostice epilepsie dochazi ke zvoleni idealniho
1éku, ptfipadné¢ ke kombinaci mezi dvéma az tfemi léky. K ukonceni farmakologické
1é¢by dochazi nejdiive po 3 letech bez zachvati pacienta. Seidl uvadi, ze: ,,do dvou let
0d vysazeni léchy se zachvaty objevi temeér u poloviny pacientii*. (SEIDL, 2015, s. 262)

Antiepileptika mizeme rozdé€lit do tfi generaci. Do prvni generace patii napf.
barbituraty. Do druhé generace spada napi. Diazepam. A do tfeti generace se fadi napf.
Topiramat, Lacosamid. Posledni slozkou je chirurgicka l1é¢ba. K ni dochazi teprve po
dvou letech neuspé$né snahy o kompenzaci epilepsie pomoci antiepileptik. Pfi
chirurgické 1é¢be dochazi k odstranéni jednotlivych lozisek a tim zmirnéni ¢i odstranéni
zachvatli. Operacnim feSenim miZe byt 1 implantace vagova stimulatoru, jeho
principem je: ,prima elektrickd stimulace levého bloudivého nervu prostrednictvim
bipolarni elektrody . (BRAZDIL, 2011, s. 224) Vyhodou je, Ze tato operace nevyzaduje
ptimy zasah do mozku (BRAZDIL, HADAC, MARUSIC, 2011).

2.7 Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu

Epilepticky zachvat mlze Casto vypadat dramaticky, pfedevsim pro laiky. Proto je
nutné, znat zésady prvni pomoci pii epileptickém zéachvatu, aby nedo$lo k poranéni
postizeného nebo zachrance. Pokud jsme svédky epileptického zachvatu, je nutno
dodrZovat tyto zdsady. Odstranit pfedméty, které by mohly zpasobit poranéni, podlozit
(popft. pfidrzet) hlavu a uvolnit odév kolem krku. Piemistovat pacienta na jiné misto
jenom v nezbytnych ptipadech. Nezabranovat zaskubum, tonické kie¢i ani
automatismiim. V Zadném piipad€é nerozevirat ndsilim usta, hrozi poranéni hlavné
zachrance. Pockat az dojde k ukonceni zichvatu. Pokud pietrvava porucha védomi,
ulozit postizeného do stabilizované polohy. Nasledné mu pootevtit usta, vy¢istit dutinu
ustni a predsunout dolni Celist. Opét vyckat zdali dojde K navraceni plného védomi.
Jestlize je postizeny po zachvatu dezorientovany, zmateny snazit se jej slovné uklidnit,

neni vhodné fyzické branéni v pohybu, pouze pokud by byla ohrozena jeho bezpecnost.

Po zachvatu zkontrolovat postizeného, jestli nedoslo k poranéni to predevsim hlavy,
jazyka nebo obratll. Zjistit anamnézu postizeného. Pokud se jedna o 1é¢eného pacienta
a nedoSlo u n& k zadnému poranéni, které by vyzadovalo oSetfeni, ani nepietrvava

dezorientace, neni nutné jej transportovat do nemocnice. Oproti tomu je vyzadovan
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transport do nemocnice, pokud se jednalo o prvni zachvat pacienta v zivoté, pretrvava
dezorientace, doslo-li k poranéni, které je nutno oSetfit, dochazi ke kumulaci zachvatt

nebo pokud se jedna o status epilepticus (MARUSIC a kol., 2013).
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3 VIDEOEEG MONITOROVACI JEDNOTKA

Soucasti oddé€leni neurologie ve FN Motol je i videoEEG monitorovaci jednotka.
VideoEEG monitorace je realizovana na dvou pokojich, které jsou nadstandardné
vybaveny. Kazdy pokoj je vybaven kamerou, ktera snima pacienta 24h denné
a zvukovym mikrofonem zachycujici zvuk. Pacienti jsou objednavani k videoEEG
monitoraci na zakladé doporuceni svého neurologa. Délka monitorace zavisi na tom, za
jakym ucelem je pacient monitorovan, na vyskytu zachvatl a ostatnich faktorech.
Ptiblizn€¢ probihd monitorovani tfi az pét dnd, ale u nékterych pacienti mize trvat

i ¢trnact dni.

3.1 Indikace k prijeti na videoEEG

Duvody k pfijeti na monitorovaci jednotku jsou pfedevsim tyto ¢tyfi. Prvni skupinou
jsou pacienti, u kterych je nutno zjistit, zdali jsou jejich zachvaty epileptického nebo
neepileptického pivodu a toto rozliseni nebylo mozné urcit na podkladé anamnézy ani
pomocnymi vySetfenimi. Mezi neepileptické zachvaty patii nejCastéji zachvaty
psychogenni, ale mohou jimi byt i ob&hové poruchy nebo rizné druhy synkop. Druhou
skupinou jsou pacienti, ktefi maji epileptické zachvaty, ale nebylo u nich mozné rozlisit,
o ktery typ epileptického syndromu se jedna. Zjisténi, jaky druh epileptického syndrom
pacient ma, je zcela zasadni pro spravnou volbu jeho terapie. Tteti skupinu tvori
pacienti, u kterych se posuzuje kompenzace zachvati, a to predevSim v piipadé, kdy
pacient zada o0 zpulsobilost k fizeni motorovych vozidel. Béhem videoEEG je mozné
zachytit zachvaty, kterych si pacient nemusi byt védom, ale mohly by ovlivnit jeho
schopnosti fizeni motorovych vozidel. Posledni, ¢tvrtou skupinou jsou pacienti, kteti
jsou pfipravovani k operacnimu feSeni epilepsie. Cilem jejich monitorace je zjisténi
epileptogenni zony, coZ je oblast v mozku, ze které vychdzeji zachvaty a kterou bude
nutno odstranit, aby pak byl pacient bez zachvati (PATEROVA, RICHTEROVA,
SLEJISKOVA, 2009).

3.2 Druhy monitorace

Na videoEEG monitorovaci jednotce rozliSujeme tfi zakladni druhy monitorace.
Prvnim typem monitorovani je tzv. neinvazivni. Béhem této monitorace jsou vyuzity

skalpové elektrody. Druhym typem monitorace je tzv. semiinvazivni. Pfi tomto typu
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monitorace jsou pacientovi zavedeny vpichem pod bazi lebni tzv. sfenoidalni elektrody.
Ttetim typem monitorovani je tzv. invazivni, kdy ma pacient elektrody umistény piimo
do mozku. Semiinvazivni a invazivni monitorace se vyuziva u pacientu, ktefi jsou

piipravovani k opera¢nimu feseni epilepsie.

3.3 Provokace zachvati

Béhem monitorace pacienta je mozné vyuzit riznych metod k provokaci neboli
vyvolani zachvatu. U epileptickych zachvati vyuzivame nejCastéji sniZzeni nebo
vysazeni antiepileptické medikace. Pokud nedochazi k zachvatu je mozno vyuzit tzv.
spankovou deprivaci, coz znamena budit pacienta béhem noci. Mezi dalsi techniky patii
hyperventilace a fotostimulace. Pokud je podezieni na neepileptické zachvaty, tzv.
psychogenni provadi se provokacéni test. BEhem tohoto testu, ktery provadi lékar ve
spolupraci s EEG laborantkou, je pacientovi aplikovano malé mnozstvi fyziologického
roztoku bud’ intraven6zné, nebo subkutanné. Pacientovi je sdéleno, ze mu je aplikovana
latka vyvolavajici zachvat a zaroven, ze mame latku, ktera zachvat ihned zastavi. Pokud
u pacienta dojde k zachvatu, znamena to, Ze provokacni test byl pozitivni. A jedna se

nejspise o zachvaty psychogenni (PATEROVA, RICHTEROVA, SLEJSKOVA, 2009).

3.4 Testovani pacienta
Testovani pacienta je velice dllezitou soucasti prace sester na tomto oddéleni.
Testovani slouzi pfedevSim ke zjiSténi, jaké neurologické funkce jsou poruseny béhem

zachvatu a t€sné€ po ném a pomaha urcit misto vzniku zachvatu v konkrétni ¢asti mozku.

Jako prvni je testovdna Uroven védomi, schopnost hovofit a pfiméfené reagovat na
podnéty a schopnost zapamatovat si a pozdé&ji vybavit konkrétni informaci. Toto
testovani provadi sestra ihned po pfichodu na pokoj pfi zachyceni zachvatu, poté
vyzaduje po pacientovi zapamatovani si barvy, kterou mu sdéli. Po skonceni zachvatu
se sestra dotazuje na barvu, kterou si mél pacient zapamatovat. Nasleduje testovani
fatické poruchy a to jak je pacient schopen reagovat na cilené dotazy. Sestra chce po
pacientovi, aby ji sdélil svoje jméno, misto, kde se pravé nachazi nebo néjaky Casovy
udaj, jako je napft. rok, rocni obdobi. Posledni soucdsti testovani pacienta, je testovani
motoriky. Sestra vyzaduje po pacientovi zvednuti natazenych hornich koncetin pted

sebe. Pokud neni pacient schopen toto sam provést béhem zachvatu, provede pasivni
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zvednuti HK sestra. Nicméné je nutné dbat béhem zachvatu predev§im na bezpecnost
pacienta, zabranit poranéni nebo aspiraci a to hlavné u zachvati generalizovanych
tonicko-klonickych. Vzdy se musi kontrolovat pfipojeni pacienta k EEG piistroji,
spravné nastaveni kamery, a pokud u pacienta probiha invazivni monitorovani, je nutné
zabranit mu, aby béhem zachvatu doslo Kk odstranéni invazi (PATEROVA,
RICHTEROVA, SLEJSKOVA, 2009).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S EPILEPSII

Kromé pacientt, ktefi jsou piijimani pldnované na videoEEG monitorovaci jednotku,
kterym byla vénovana piedchozi kapitola, je nutné¢ zaméfit se na oSetfovatelskou péci
U pacientt pfijimanych na standardni pokoje. Pokud jsou pacienti pfijimani akutné, tedy
neplanované na neurologické oddeleni tak jsou vétSinou po probéhlém prvnim

vvvvvv

0 takového pacienta.

4.1 Pohybovy rezim

Po pfijeti pacienta na standardni lizko, je zapotiebi zajistit predevSim
bezpec¢nost pacienta. Lizko je nutné zaopatfit postranicemi a vysvétlit jejich vyznam
pacientovi. Pacient je edukovan, Ze nesmi saim opoustét lizko z divodu mozné recidivy
zachvatu a s tim spojenym rizikem padu. Pokud by pacient potifeboval nutné opustit
luzko napt. z divodu pouziti WC, vyuzije signalizani zafizeni a vycka ptichodu
osetfovatelského persondlu, ktery jej doprovodi. Jestlize jsou pacienti po zachvatu
zmateni nebo vyrazné utlumeni léky, dava se prednost pouZziti moCové lahve nebo

podlozni misy. Vzdy je nutné fidit se ordinaci 1ékafte.

4.2 Monitorace

Pti pfijeti pacienta je hodnocena ptredevsim Uroven védomi dle Glasgow Coma
Scale. Dulezité je sledovat vyvoj stavu védomi, zdali nedochazi k dezorientaci nebo
K vyraznému ttlumu. U pacienta je nutny zvySeny dohled. V prvnich hodinach po piijeti
jej kontrolujeme dle ordinace lékate, nejcastéji a lh. Je nutné, aby oSetfovatelsky
personal byl pfipraven na mozny vznik epileptického zachvatu a vcas zajistil potfebnou
pomoci. Dale je zméfen aktualni krevni tlak, pulz a té€lesna teplota. VSechny patologické
hodnoty jsou nahlaseny oSetfujicimu lékaii (KAPOUNOVA, 2007), (KOLEKTIV
AUTORU, 2008), (QUEALLY, LAILEY, 2012).
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4.3 Zachvat

Jestlize u pacienta nastane zachvat, je dulezité nepanikafit a dodrzet nésledujici
pravidla. Jeden ¢len oSetfovatelského personalu vola 1€kate, druhd osoba je u pacienta
a zajistuje jeho bezpecnost a kontroluje prichodnost dychacich cest. Pokud se jedna
0 zachvat s tonicko-klonickymi kfeCemi, je nutné odstranit z pacientovy blizkosti,
predméty o které by se mohl poranit napt. nabytek. Sestra upravi lizko pacienta do
vodorovné polohy bez polstare. Pacientovi nebranit v kie¢i, ani mu nevkladat nic do ust,
hrozi riziko poranéni pacienta ¢i osoby zajistujici pomoc. Po odeznéni kieci je vhodné
ulozit pacienta do stabilizované polohy a vyckat az nabude védomi. Déle zkontrolovat,
zdali nedoslo u pacienta k poranéni pfedevSim Ust, tvafe a jazyka. Nezbytnd je téz

kontrola Zivotnich funkci. Dle ordinace 1ékaiec podat medikaci.

4.4 Medikace

Vsichni pacienti, ktefi jsou pfijimani po prvnim epileptickém zachvatu, by méli
mit zajiStén Zilni pfistup pomoci intravenozni kanyly. Béhem zachvatu je
kontraindikovana medikace per oS z divodu vysokého rizika aspirace b&hem jejiho
uziti. Pokud neni mozné z né¢jakého diivodu zajistit zilni pfistup nebo je-li intraven6zni
kanyla nefunk¢ni, je pacientovi aplikovana medikace bud’ intramuskuldrné popt. per

rectum, dle ordinace 1¢kare.

4.5 Psychicka podpora

Pacienti jsou Casto vydéSeni, boji se diagnozy epilepsie. Diilezitou soucésti prace
sestry je za pomoci rozhovoru zjistit obavy pacienta a snazit se jej uklidnit. Nasledné je
ujistit, ze pro potvrzeni diagndzy epilepsie jsou nutna jeste¢ dal§i pomocnéd vySetfeni
(nejcastéji EEG a MR) se kterymi je seznami lékaf. Pokud je potvrzena diagndza
epilepsie sestra ve spolupraci s lékafem zajisti dostatek informaci o onemocnéni

(KAPOUNOVA, 2007), (KOLEKTIV AUTORUJ, 2008).

4.6 Pri potvrzeni diagnozy epilepsie...

Pokud u pacienta potvrdi diagnéza epilepsie, sdéli mu tuto skutecnost 1ékat.
Sestra edukuje pacienta o nutnosti dodrzovat 1écebny rezim a to piedev§im pravidelné
uzivani antiepileptik ve stejnou denni dobu v pfedepsaném mnozstvi. Déle edukuje

pacienta o spravné zivotosprave, mezi niz patii zakaz konzumace alkoholickych napoju,
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vyhybéni se stresovym situacim, dodrzovani pravidelného spanku, zdkaz pracovat na
no¢ni smény. Pokud je pacient drzitelem fidi¢ského opravnéni, je mu udélen zakaz
fizeni motorovych vozidel. Pacientovi je doporuceno vyhybat se faktortim, ktery by
mohly vyvolat zachvat, napf. blikajici svétlo na diskotékach (KAPOUNOVA, 2007),
(KOLEKTIV AUTORU, 2008), (QUEALLY, LAILEY, 2012).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
EPILEPSIi

Prakticka cast se zabyva oSetfovatelskym procesem, na jeho podkladé bylo
provedeno posouzeni pacienta, urCeni oSetfovatelskych problém a stanoveni
oSetfovatelskych diagnéz dle Taxonomie II NANDA International 2015-2017.
Osetrovatelsky proces byl realizovan na Neurologické klinice 2. LF UK a FN Motol.

5.1 Identifikacni udaje

Jméno a piijjmeni: X. Y.

Pohlavi: Zena

Datum narozeni: XX. XX. 1985

Vek: 32

Adresa bydlisté a telefon: Stfedocesky kraj
Adresa piibuznych: XX

RC: 850000/0000

Cislo pojistovny: V§eobecna pojistovna, 111
Vzdélani: stfedoskolské s maturitou
Zamé&stnani: recepCni ve sportovnim arealu
Stav: svobodna

Statni piislusnost: CR

Datum pfijeti: 20. 1. 2017

Typ piijeti: planované, pieklad z neurochirurgie
Oddé¢leni: neurologie

Osettujici 1¢kai: MUDr. X. Y.
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Diivod prijeti udiavany pacientkou:

,Kvuli epilepsii. Na vySetfeni pfed operaci mozku*.

Medicinska diagnéza hlavni:

G 409 Epilepsie NS

Medicinské diagnozy vedlejsi:

Implantace hlubokych elektrod

5.2 Hodnoty a udaje zjiStované pri prijmu dne 20. 1. 2017
TK: 110/70 mmHg (normotenze)

Vyska: 1,63 m

P: 68/min

Hmotnost: 56 kg

D: 15/min

BMI: 21 (norma)

TT: 36,5 °C

Pohyblivost: uplna, omezeni rezimem videoEEG
Stav védomi: pii védomi, GCS: 15 b

Orientace mistem, ¢asem, osobou: plné orientovana
Reg, jazyk: fe¢ srozumitelna, hovoti plynule

Krevni skupina: B Rh pozitivni

5.3 Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka pielozena z neurochirurgického oddéleni po implantaci hlubokych
elektrod (biT—dx. 6, sin. 3), vykon probéhl 19. 1. 2017 bez komplikaci, pooperacni
pribéh zcela bez komplikaci, kontrolni CT mozku s uspokojivym néalezem.

39



Informacni zdroje:

Chorobopis. Lékar. Osetfovatelska dokumentace. Pacient.

5.4 Anamnéza

Rodinna anamnéza
Matka: 49 let, zdrava
Otec matky: 82 let, epilepsie

Otec: 63 let, zdrav

Sourozenci: 2 sestry, ob¢ zdravy (1987, 1990)

Déti: nema

Osobni anamnéza

Piekonana a chronicka onemocnéni: béZna détska onemocnéni

Hospitalizace a operace: Apendektomie (1989), UPT (2011)

Urazy: ---

Transfuze: ---

Ockovani: béZzna; po vakcinaci proti tetanu méla sviij prvni zachvat epilepsie (GTCS) -

1997

Tab. 1 Lékova anamnéza (chronicka medikace)

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Timonil Thl. 600 mg 1-0-1 Antiepileptikum
Keppra Thl. 1000 mg 1-0-1 Antiepileptikum
Fycompa Thl. 8 mg 1 tbl. ve 20h Antiepileptikum

Alergologicka anamnéza
Léky: neguje

Potraviny: neguje
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Chemické latky: neguje

Jiné: neguje

Abuzy

Alkohol: neguje
Koufeni: neguje
Kava: 1-2 salky denné
Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 12 let

Cyklus: nepravidelny — témét nemenstruuje

Trvani: nepravidelné

Intenzita, bolesti: 0

Posledni menstruace: nepamatuje si

Abortus: 0

UPT: 1x (2011)

Antikoncepce: od 1/2016 zavedené nitrodélozni télisko Jaydess
SamovySetirovani prsou: neprovadi

Posledni gynekologicka prohlidka: leden 2016

Socialni anamnéza

Stav: svobodna

Bytové podminky: Zije sama v panelovém byt¢

Vztahy, role a interakce: vztahy v rodin¢ dobr¢, pravidelné se navstévuji; déti nema

Zaliby: sledovani filmi, poslech hudby, ¢teni, jizda na kole, peceni a vafeni
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Volnocasové aktivity: zadnym se nevénuje

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou, obor: administrativa

Pracovni zarazeni: recepcni

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: od 25 let je i v ID 2. stupné

Vztahy na pracovisti: napjaté, neciti se soucasti tymu, v soucasné dob¢ si hleda jinou
praci

Ekonomické podminky: plat hodnoti jako dostacujici

Spiritualni anamnéza

Religiézni praktiky: pacientka je ateistka

5.5 Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 20. 1. 2017

Popis fyzického stavu

HLAVA A KRK

vvvr

jako néjaky turban “.

Objektivné: Hlava normocefalicka, drzeni hlavy ptirozené; mozkova ¢ast -z temporalni oblasti
vyvedeny elektrody, piekryta obvazy. Oc¢ni bulby pohyblivé, ve stfednim postaveni; skléry bilé;
spojivky rizové; zornice okrouhlé, izokorické, fotoreakce +/+, o¢ni kontakt udrzuje.

Usi, nos bez sekrece, sluch v potadku.

Dutina ustni bez patologie. Rty rizové, soumérné. Dasné rizové, sliznice dutiny ustni vlhka.
Jazyk rizovy, vlhky, bez povlaku; plazi ve stfedni care. Tonzily malé, hladké, rizové. Chrup
zdravy, vlastni, sanovan.

Krk bez otoki, soumérny, pulzace karotid symetricka, napln krénich zil fyziologicka, Stitna
zlaza nehmatna, lymfatické uzliny nezvétSeny.

HRUDNIK A DYCHACI CESTY
Subjektivné: ,,S dychanim nemam problém.*
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Objektivné: Hrudnik symetricky bez deformit, astenicky, dychani ¢isté, sklipkovité, D: 15/min,
eupnoe. Prsni zlazy nezvétSeny.

SRDCE A CEVNI SYSTEM

Subjektivné: ,, Se srdcem jsem se nikdy nelécila ani nikdo v rodiné s nim problém nema.
Mambka ma kirecové Zily “.

Objektivné: Srde¢ni akce pravidelna, T: 68/min (norma). Pulz dobfe hmatny. TK:
110/70 mmHg (normotenze). Dolni konéetiny bez varixt a jinych patologickych zmén.

Na hibetu pravé ruky je zavedena PZK, okoli je klidné, bez znamek zanétu. Katétr je fixovan
a prekryt obinadlem.

BRICHO A GIT
Subjektivné: ,, Biicho mé neboli. Na stolici chodim pravidelné.

Objektivné: Bficho mékké, prohmatné, palpaéné nebolestivé, bez hmatné rezistence.
Peristaltika stfev pfitomna. Bez nauzey, zvraceni. Stolice pravidelna, bez patologické piimési
a zapachu. Dieta €. 3 — racionalni.

MOCOVY A POHLAVNI SYSTEM

Subjektivné: ,, Nemdam obtize s mocenim. Témér nemenstruuji, mdm zavedené nitrodélozni
telisko od ledna 2016 “.

Objektivné: S mocenim pacientka nema obtize. Moc je ¢ira, zlutd bez patologickych pfimeési.
Musi si zazvonit o doprovod na WC kvili riziku vzniku epileptického zachvatu. Zevni pohlavni
organy bez viditelnych zmén, bez vytoku, bez znamek infekce.

KOSTERNI A SVALOVY SYSTEM
Subjektivné: ,, Jsem unavena z toho neustalého lezeni v posteli. Boli mé z toho zada. *

Objektivné: Pohyblivost je neomezend, svalovy aparat — normotonus. Citi a stisk je na obou
HK symetrické. DK bez otoki a beze zmén, Citi neporusené. Stoj je pevny, chiize bez
napadnosti. Zaujima aktivni polohu, patet je bez patologickych zmén. Pacientka je v rezimu
VideoEEG, kdy je pfitomna 24h denné na lizku, pouze si zvoni o doprovod na WC a do
koupelny.
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NERVOVY SYSTEM A SMYSLY

Subjektivné: ,, Mam epilepsii, jinak nemam problémy s nervy. Nosim bryle na dalku, se
sluchem nemdm obtize“. ,,.Jsem na neurologii na monitoraci epilepsie, je rok 2017, a moje celé
jméno je X. Y. “

Objektivné: Pacientka orientovand mistem, c¢asem, osobou i prostorem. GCS: 15b.
Spolupracuje, klidné, bez psychomotorického neklidu. Nosi bryle na dalku, sluch v poradku,
¢ich, chut’, hmat bez patologie.

ENDOKRINNI SYSTEM
Subjektivné: ,, Nemdam problem. *

Objektivné: Stitna zlaza nezvétSena. V anamnéze nenachazim poruchy endokrinniho systému.

IMUNOLOGICKY SYSTEM

Subjektivné: ,, Nebyvam casto nemocnd. Nejsem na nic alergicka. Po ockovani proti tetanu
Jjsem méla sviyj prvni velky zachvat s kirecemi a bezvédomim .

Objektivné: V anamnéze nenachazim vyskyt alergii. Lymfatické uzliny jsou nebolestive,
nezvétSené. Telesna teplota je normotermicka (36,5 °C). Nynégjsi stav zatim bez patologickych
zmén. Ockovani dle ockovaciho kalendare bézna. Po vakcinaci proti tetanu (1997) méla svij
prvni zachvat epilepsie (GTCS).

KUZE A JEJI ADNEXA
Subjektivné: ,, Nemam obtize .

Objektivné: Kozni turgor je ptiméteny. Pokozka bez ikteru a cyandzy. Poceni v normé. Vlasy
byly vyholeny pted zavedenim elektrod, vlasova cast kryta obvazem. Nehty Cisté, kratke,
upraveneé.

Poznamky z télesné prohlidky: Pacientka pfi vySetfeni spolupracovala, byla klidna a snazila se
srozumiteln¢ odpovidat na otazky.
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5.6 Zhodnoceni stavu pacientky dle modelu Gordonové ze dne
20.1.2017

DOMENA 1. Podpora zdravi
Pacientka vnima svlj zdravotni stav jako c¢aste¢né dobry. Nikdy vaznégji

nestonala. Z rodiny jsou vSichni ¢lenové zdravi. Pouze otec z matliny strany ma
epilepsii. Pacientka chodi na preventivni zdravotni prohlidky. Neurologa navstévuje
pravidelné. Lékarskd doporuceni dodrzuje disledné. Nepije alkohol, neuziva zadné
navykové latky. Antiepileptika uzivd dle ordinace lékate. V détstvi prodélala bézna
détskd onemocnéni. Neméla Zadny vazny uraz. Ve ctyfech letech podstoupila
apendektomii. Bézna ockovani probéhla podle o¢kovaciho kalendare. Po vakcinaci proti
tetanu (1997) prodé€lala sviij prvni epilepticky zachvat, ktery byl s bezvédomym a
kfeCemi. V roce 2011 podstoupila UPT, kdy se bala vlivu antiepileptik na plod. Pro

udrzeni zdravi se snazi dodrzovat zasady zdravé vyzivy.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O

DOMENA 2. VyZiva
Pacientka se stravuje pravidelné. Je zvykla jist 5 krat denné. Za posledni tfi

mésice nedoslo k Zadnému vykyvu vahy, udrzuje si stale stejnou hmotnost. Chut’ k jidlu
ma dobrou, bez nauzey ¢i zvraceni. Ma rada kvalitni jidlo, ale s ohledem na finance si
uplné nemiize koupit vSe ,,bio*, jak udava. Potravu pfijima per os. Schopna se najist
sama. V nemocnici ma dietu ¢islo 3 — racionélni. Vazi 56 kg, BMI je 21, coz je norma.
Pfijem tekutin za 24h je normalni. Udava, Ze vypije zhruba 1500 ml-2000 ml. Pocit
zizné nemd. KozZni turgor dobry. Dostatek tekutin béhem hospitalizace zajiStén
dostate¢n€. Z napoju preferuje zeleny ¢aj a ochucené neperlivé vody. Alkohol nepije. Je
zvykld doma pit 1-2 §alky kavy denné.

Pouzita mérici technika: Body Mass Index — 21 (norma)

OSetirovatelsky problém: O
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DOMENA 3. Vyludovani a vyména

Vylucovani moce je bez problémui. Obtize pifi moceni neuddva. Moc je ¢ird,
zluté bez patologickych piimési. Pacientka ma fyziologickou barvu stolice, bez ptfimési,
normalni konzistence. Frekvence vyprazdnovani stolice je jednou za den, vétSinou rano.
Udava, ze doma mé jako vyprazdiovaci navyk ranni kdvu.  Projimadla neuziva.
Posledni stolici méla dneska rano. Pokud pacientka potfebuje jit na WC, musi pouzit
signalizani zafizeni a vycCkat na doprovod persondlu, kvili zvySenému riziku
epileptického zachvatu pii vysazené antiepileptické medikaci. Stav kuze je dobry.
V temporalni oblasti mozku mé pacientka vyvedeny elektrody vpravo Sest a vlevo tfi.
Dle rozsitené stupnice Nortonové pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti neni pacientka
ohrozena vznikem dekubitii (34 bodi). Kozni turgor je pfiméfeny. Poceni v normé, bez
zapachu. Doma je zvyklé sprchovat se kazdy den, nyni tuto moZznost postrada. Pacientka
ma omezeny rezim pobytu mimo IlUzko, proto ji neni umoznéno pravidelné se
sprchovat, je zde zvysené riziko padu, které souvisi s epileptickym zachvatem a navic

riziko poskozeni zafizeni, které snima signaly z elektrod.

Pouzita mérici technika: Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — rozsifena stupnice dle
Nortonové (34 bodu, bez rizika)
OSetrovatelsky problém: O

DOMENA 4. Aktivita / odpo¢inek

Doma je pacientka zvykla spat 8-9h, pfi Gplné tmé, v dobie vyvétrané mistnosti.
V nemocnici se ¢asto probouzi vinou osvétleni v pokoji, které musi byt rozsviceno, aby
bylo mozno pacientku sledovat na kamete. Dale ma v pokoji umistén pocitac, ktery huci
a rusi jeji spanek. Jako nejhorsi shledava zatizeni, které ma u sebe v lizku. Pii kazdém
otoceni si ho musi pfendat na stranu, na které spi. Hypnotika neuziva. Pfes den se snazi
nespat, sleduje filmy, televizi nebo poslouchd hudbu. Ve volném ¢ase doma rada vafii a
pece. Necvici, kdyby méla s kym, tak by cvicila, ale samotnou ji to nebavi. M4 rada
projizd’ky na kole. Pacientka je zaméstnand jako recep¢ni ve sportovnim areélu a pobira
invalidni dichod druhého stupné. Srde¢ni rytmus pacientky je pravidelny 68/min, TK
110/70 mmHg. Pacientka je sobéstacna, ale potiebuje dohled a zvySenou kontrolu, kvili
moznému epileptickému zachvatu. Dle Barthelové testu 100 bodi. Pohybovy rezim

vV nemocnici ma ¢islo III. Nutnd je edukace o rezimu videoEEG.
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Pouzita mérici technika: Barthelové test ke zhodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich
dennich ¢innostech — 100 bodut (nezavisla)

Osetrovatelsky problém: Naruseny spanek.

DOMENA 5. Percepce / kognice

Pacientka je pfi védomi, pln¢ orientovana mistem, ¢asem a osobou. Glasgow
Coma Scale 15 bodd. Sluch méa dobry. Nosi bryle na dalku. Red je plynula,
srozumitelnd. Komunikace je bez omezeni, pacientka chape dotazy a odpovida na né
adekvatné. Udava poruchy dlouhodobé paméti. Sdéluje, ze zapomind, co se udélo
Vv jejim zivoté, kdyz chodila na stfedni $kolu, nepamatuje si nckteré véci ze svého

zivota. Kratkodoba pamét’ neni poruSena. Pozornost udrzuje stalou.

Pouzita méfici technika: Glasgow Coma Scale — 15 bodu

OSetrovatelsky problém: ZhorSena pamet’.

DOMENA 6. Sebepercepce

Pacientka si divéfuje méné. Neni spokojend v soucasné praci, citi se ménécenné.
Neciti se soucasti tymu, ma pocit, ze ji ostatni ptehlizi a mozna, ze se ji i trochu boji,
kvuli epilepsii. Az bude propusténa z nemocnice, ma v planu najit si novou praci
v chranéné diln¢, kde se uz byla podivat a rada by zde zacala pracovat. Pocity hnévu a
zaroven smutku v ni vyvolava soucasnd prace. Epilepsii nepovazuje za piekazku, ale
pokud by bylo mozZzné operacni technikou eliminovat jeji zachvaty, povazuje to za
»Zazrak. Se svym vzhledem je spokojena. Nyni doufd, Ze vlasy ji rychle dorostou, aby
co nejdfive nebylo vidét, Ze byla v nemocnici na vySetfeni. Sebehodnoceni je podle ni
tézké, je radSi, kdyZz to posoudi ostatni. Pfi rozhovoru se nékolikrat rozesméje, je
optimistka. Pokud se vyskytne n&jaky problém, snazi se ho vyfesit pomoci rozhovoru

s rodi¢i. Kamaradi nema moc, je spiSe uzaviengjsi povahy, jen tak nékomu neveti.

Pouzita mérici technika: 0

OSetirovatelsky problém: O
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DOMENA 7. Vztahy mezi rolemi

Pacientka je svobodnd. Ptitel se sni pfed 6 lety rozeSel, od t¢ doby nema
partnera. Nyni bydli sama v panelovém domé v byts. Casto navitévuje svoje rodide, ve
kterych ma velkou oporu. Dobré kontakty udrzuje i se svymi sestrami, se kterymi se
pravidelné stykd. Neudava problémy v roding. Kdyz se u pacientky projevila epilepsie,

rodina se aktivné zacala zajimat o toto onemocnéni.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

DOMENA 8. Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacientka nema déti. Pfed 6 lety neplanované otéhotnéla se svym tehdejSim
pritelem, ale jelikoz v té dobé& uzivala antiepileptika, obavala se jejich vlivu na plod,
podstoupila umélé pieruseni téhotenstvi. Menstruuje od svych 12 let. Chodi na
pravidelné gynekologické prohlidky. SamovySetieni prsou neprovadi. Od ledna 2016
ma zavedené nitrodélozni télisko Jaydess. Menstruaci méa nepravidelnou, téméf

nemenstruuje.

Pouzita mérici technika: 0

OSetrovatelsky problém: O

DOMENA 9. Zvladani / tolerance zatéZe

Pacientka tesi stres a zatézové situace predevsim s rodici, ktefi ji jsou oporou.
Napéti proziva v soucasném zaméstnani, které chce do budoucna zménit. Za dileZitou
zménu v poslednich dvou letech povazuje to, Ze chce jit na operaci, kterd, jak doufa,
omezi vyskyt jejich zachvatli na minimum. Nyni je stresovana elektrodami, které ma
v mozku, doufd, ze brzy bude mit zachvat a elektrody se budou moci co nejdiive

vyndat.

Pouzita mérici technika: 0

OSetirovatelsky problém: O
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DOMENA 10. Zivotni principy

V hierarchii hodnot méa pacientka na prvnim misté rodinu. Zastdva nazor, ze
¢lovék mize byt sice zdravy, ale pokud nema nikoho pobliz sebe at’ je to rodina i
partner, tak zdravi neni vSechno. Nyni si nejvice pieje, aby méla co nejdiive zachvat a
implantované elektrody se mohly vyndat. Pacientka neni ndbozenského vyznani. Cely

zivot je ateistkou.

Pouzita mérici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

DOMENA 11. Bezpe¢nost / ochrana

V temporélni oblasti mozku m4 pacientka vyvedeny elektrody vpravo Sest, vlevo
tii. Celd mozkova ¢ast je prekryta sterilnimi Ctverci, Vliwazell ¢tverci a ptrevazana
elastickym obinadlem. Na pravém hibetu ruky mé zavedeny periferni zilni katétr
velikosti G 18. Pacientka je ohroZena rizikem padu (riziko padu — 4 body). Alergie

neguje. Télesna teplota je v normé 36,5 °C.

Pouzita méfici technika: Klasifikace flebitis dle Maddona — 0 boda
Klasifikace rizika padu — 4 body
OSetrovatelsky problém: NaruSena integrita tkang.
Narus$ena integrita kiize.
Riziko infekce.

Riziko padu.

DOMENA 12. Komfort

Pacientka udava bolesti hlavy a bolesti Celistnich kloubti. Ke zmirnéni bolesti
jsou podavana analgetika. Per oralni analgetika piisobi s dobrym efektem. Pacientka je
pln¢€ informovéana o pribchu hospitalizace a o planovanych testech. V pokoji se neciti
dobie. Vadi ji velky hluk od pocitace, t€Zké zatizeni, do kterého jsou vyvedeny svody
od jednotlivych elektrod. Spanek ji naruSuje osvétleni, které musi byt rozsvicené celou

noc. T¢si se, az bude doma a vyspi se ve své posteli.

Pouzita mérici technika: Vizudlni analogova Skéla — intenzita ¢islo 3

OsSeti‘ovatelsky problém: Bolesti hlavy.
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DOMENA 13. Riist / vyvoj
Pacientka vazi 56 kg, méfi 1,63 m. Jeji BMI je 21, tedy v normé. Pacientka je
astenického konstitu¢niho typu. Télesny vyvoj, vyvoj motoriky, psychicky vyvoj, vyvoj

kognitivnich funkci, socidlnich a vyjadfovacich dovednosti v normé.

Pouzita méfici technika: Body Mass Index — 21 (norma)

OSetrovatelsky problém: O

5.7 Medicinsky management

Ordinovana vysetieni:
Metit fyziologické funkce 3x denné (krevni tlak, tepova frekvence, télesna teplota)

Odbéry krve a moce 22. 1. 2017 (hematologické - krevni obraz, koagulace;
biochemické, mo¢ - mo¢ + sediment)

Tab. 2 Vysledky méieni fyziologickych funkci

Datum 20.1. 2017
Cas 8:30 14:30 20:30
TK (mmHg) 110/70  |115/75  |120/75
P (min) 68" 70 75°

TT (°C) 36,5 36,6 36,6

Tab. 3 Vysledky odbéru krve ze dne 22. 1. 2017

Hodnoty pacienta Fyziologické hodnoty
GMT (gamaglutamyltransferaza) 1 00,80 pkat/l| 00,14-00,68 ukat/l
CB (celkova bilkovina) 1 61,70 g/l | 65,00-85,00 g/l
CRP (C- reaktivni protein) T 07,90 mg/l| 00,00-05,00 mg/l

Hematologické a koagulace: bez patologie, fyziologické hodnoty

Biochemické (krev): bez patologie, kromé hodnot uvedenych vyse v tabulce

Biochemické (moc€): bez patologickych hodnot

Konzervativni lééba:

Dieta: ¢. 3 - racionalni
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VyZziva: per 0s

Pohybovy rezim: pohybovy rezim omezen, nutno, aby pacientka byla snimana kamerou a

pfipojena k zatizeni snimajici EEG, odpojeni mozné pouze na chvili (WC, hygiena), proto

rezim II1. a reZim videoEEG

RHB: u pacientky neprobihala rehabilitace

Tab. 4 Medikamento6zni 1ééba

Nazev léku Forma/cesta Sila Davkovani Skupina
podani

Timonil Thl. 600 mg 1-0-1 Antiepileptikum

Keppra Thl. 1000 mg 1-0-1 Antiepileptikum

Fycompa Thl. 8 mg 1 thl. ve 20h Antiepileptikum

Helicid Cps. 20 mg 1-0-1 Antiulcer6zum

Novalgin Thl. 500 mg 1-1-1 pii bolesti | Analgetikum,
antipyretikum

Fraxiparine s.C. 0,3 mi V18 h Antikoagulanc,
nizkomolekularni
heparin

FR 1/1 100 ml + | Inf. Pii zachvatu po | Antiepileptikum

1 amp Rivotril

konzultaci
S oSetfujicim
lékafem

Od 22. 1. 2017 vysazen Timonil 600 mg, Fycompa 8 mg.

Od 23.1. 2017 vysazena Keppra 1000 mg.

Chirurgicka l1é¢ba (vykon, kdy): 19. 1. 2017, implantace hlubokych elektrod (biT — dx. 6,

sin. 3),
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6 SITUACNI ANALYZA ke dni 20. 1. 2017

Pacientka, 32 let, sdiagnoézou epilepsic byla dnes planované pielozena
z neurochirurgického oddéleni k videoOEEG monitoraci na neurologické oddéleni
Fakultni nemocnice v Motole. Pacientka je po implantaci hlubokych mozkovych
elektrod (biT — dx. 6, sin. 3), které ji byly zavedeny 19. 1. 2017 na neurochirurgickém
oddé¢leni. Fyziologické funkce zméfené po pfijeti pacientky krevni tlak 110/70 mmHg
(normotenze), pocet pulzii 68/min, pocet dechi 15/min, naméfena télesna teplota 36,5
°C. Pii ptekladu je pacientka pfi védomi, orientovana Casem, mistem a osobou, dle
Glasgow Coma Scale 15 bodu. Pacientka je sobé&sta¢na, dle Barthelové testu 100 bodu.
Dle rozsitené stupnice Nortonové pro hodnoceni rizika vzniku dekubiti neni pacientka
ohrozena vznikem dekubitli (34 bodit). Na pravé horni koncetiné ma zavedeny 2. den
periferni zilni katétr velikosti G 18, bez znamek zénétu klasifikace dle Madonna 0 bodii.
Mozkovou ¢ast hlavy ma krytou obvazy a sterilnimi ¢tverci. Po piekladu je pacientka
ulozena na pokoj s videoEEG monitoraci. Lékat informuje pacientku, jak bude probihat
monitorace a postupné vysazovani antiepileptické medikace. Vyskolené laborantky
pacientce piipoji elektrody do zafizeni, které je propojeno s pocitatem a snimd EEG
signaly a dale edukuji pacientku o alarmovém zafizeni a jeho vyuziji, pfed, béhem ¢i po
zachvatu. Nedilnou soucasti jejich edukace je, jak se pacientka muize odpojit od
zafizeni, aby mohla v pfipadé potieby vstat z lizka. Sestrou je pacientka edukovana o
signaliza¢nim zafizeni a nutnosti zaopatfeni luzka postranicemi. Pacientka
spolupracuje, je komunikativni. Udava mirné bolesti hlavy. Pro odstranéni bolesti je

pacientce podana peroralné 1 tableta Novalgin 500 mg (analgetikum).
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7 PREHLED OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnézy byly stanoveny dle NANDA taxonomie II, definice a
klasifikace 2015-2017. V bakalaiské praci jsou rozd€leny na aktualni a potencionalni a

jsou sefazeny dle priorit.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy:
1. Akutni bolest (00132)

2. Naruseny vzorec spanku (00198)
3. NarusSeni integrity tkané (00044)
4. Naruseni integrity kize (00046)
5. Zhor$ena pamét’ (00131)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

1. Riziko pada (00155)
2. Riziko infekce (00004)
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8 OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA
TAXONOMIE II

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

Akutni bolest (00132)

Doména 12. Komfort

T¥ida 1. Telesny komfort

Definice

Neprijemny smyslovy a emocni zazitek vychdzejici z aktudlniho nebo potencionalniho
poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni (Mezinarodni
asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libovolné intenzity od mirné

po silnou, s ocekavanym ci predvidatelnym koncem.

Urcéujici znaky:
- viastni hlaseni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych Skal bolesti (napr-.

Skala Wonk bacer faces, vizudlni analogova Skdla, numericka skala)

Souvisejici faktory:
- fyzikalni piivodci zranéni (napv. absces, amputace, popaleni, porezani, zvedani

tezkych predmetii, operace, trauma, pretrénovani)

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacientka udava silu bolesti z VAS 3 na VAS 1 po podéni analgetik
do 1 hodiny.

Cil dlouhodoby: Pacientka nema bolest (intenzita bolesti — 0) pii propusténi z

nemocnice.

Ocekavané vysledky:
1. Pacientka je schopné hovofit o bolesti a jejich projevech.
2. Pacient zna ucinky 1ékd podavanych proti bolesti.
3. Pacientka zvladne stanovit stupenl bolesti dle stupnice VAS.
4

Pacient udava sniZeni bolesti po podani analgetik do 1 hodiny.
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Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Posud’ charakter bolesti ve spolupraci s pacientkou (lokalizace, charakter,
nastup, trvani, ¢astost, intenzitu — stupnice VAS 0-10). Vysledek zaznamenej do
dokumentace.

2. Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe. Monitoruj jejich efekt a zaznamenej do
dokumentace.

3. Sleduj neverbalni projevy bolesti.

4. Monitoruj fyziologické funkce (TK, DF, TT).

5. Sledu;j G¢inky a vedlejsi ucinky 1éka.

Realizace (21. 1. -22. 1. 2017):

S pacientkou byly probrany moznosti, jak feSit bolest. Byla seznamena
s hodnotici Skalou VAS a jejim pouzivanim. Byl posouzen stav bolesti, sledovana
lokalizace, intenzita a jeji charakter. Dale byly sledovany neverbalni projevy bolesti.
Pacientka stanovila svoji bolest na stupnici VAS intenzitou ¢islo 3. Dle ordinace 1ékare
ji byla podédna analgetika (1 tbl. Novalgin 500 mg per os). Pravidelné byly zapisovany
stavy bolesti do oSetfovatelské dokumentace. Byl hodnocen efekt podanych analgetik.

Analgeticka terapie je ucinna bez jakychkoliv nezaddoucich ucinkda.

Hodnoceni (23. 1. 2017 - 4. den hospitalizace):

Pacientka pochopila vznik bolesti a je informovana, Ze v pfipadé jakékoliv
bolesti mé& ithned informovat sestru. Po podéani analgetik pacientka verbalné udava
sniZeni bolesti z VAS 3 na VAS 1. Analgetika byla podavana dle potfeb pacientky a
ordinace oSetfujiciho lékafe. Pacientka spolupracuje pii sledovani a zaznamenavani
bolesti. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil zatim trva, pacientka je stile

hospitalizovana a 1 pfes poddvana analgetika udava i nadéle bolesti.

OSetrovatelska diagnoza 2
Narus$eny vzorec spanku (00198)
Domeéna 4: Aktivita/ odpocinek
Tiida 1: Spanek/ odpocinek
Definice: Casové omezend naruseni mnozstvi a kvality spanku viivem vnéjsich faktorii.
Urcujici znaky:
- potiZe s usinanim
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- nespokojenost se spankem
- pocit nedostatecného odpocinku

- nechténé probouzeni

Souvisejici faktory:
- okolni bariéry (napr. okolni hluk, vystaveni dennimu svétlu/ tme, okolni teplota/

vihkost, neznamé prostredi)

Priorita: Vysoka
Cil kratkodoby: Pacientka spi alespont 7 hodin nepferuSovanym spankem v Nnoci.
Cil dlouhodoby: Pacientka verbalné udava zlepseni spanku.
Ocekavané vysledky:
1. Pacientka vecer usina do 1h.
2. Pacientka chape vyznam spanku.
3. Pacientka udava zlepseni spanku a odpocinku.
4

Pacientka se po probuzeni bude citit odpocata.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Posud’ pficiny a souvisejici faktory s narusenym vzorcem spanku.

2. Posud’ souvislost naruseného spanku se zakladnim onemocnénim.

3. Zajisti vhodné prostiedi ke spanku (vyvétrej, ztlum svétlo).

4. Pozoruj pacientku pfi spanku a dokumentuj délku spanku.

5. Snaz se eliminovat rusivé vlivy pfi spani pouzitim osobnich pomicek (ochrana

sluchu — spunty do usi).

Realizace (21. 1. -22. 1. 2017):

Sestra zjistila, jaké jsou pficiny naruSujici spanek pacientky. Pfed usnutim
pacientky sestra zajistila vhodné prostiedni ke spanku tim, ze vyvétrala mistnost a
ztlumila svétlo. Sestra navrhla pacientce moznost vyuziti Spuntii do usi, které by
eliminovaly hluk v mistnosti vydavany pocitacem. Sestra sledovala a zaznamenavala
délku spanku pacientky do oSetfovatelské dokumentace. Kazdé rdno se sestra
dotazovala pacientky, zdali doSlo ke zlepSeni spanku a jestli se pacientka citi vice

odpocata.
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Hodnoceni (23. 1. 2017 - 4. den hospitalizace):

Pacientka sd¢lila sestie, co narusuje jeji spanek. Byla rada, Ze se sestra snazi
uzpusobit prostiedi zlep3ujici jeji spanek. Spunty do usi odmitla. Pacientka udava
zlepseni spanku, citi se odpocaté, dlouhodoby cil byl splnén. Dle oSetfovatelské

dokumentace spi pacientka alesponi 7h béhem noci, kratkodoby cil byl splnén.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 3
Narus$ena integrita tkané (00044)
Doména 11. Bezpecnost/ ochrana
Tiida 2. Télesné poSkozeni
Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kize, svalu, fascii, slach, kosti, chrupavek, kloubii
a/ nebo vazii.
Urcéujici znaky:
- poskozena tkan
Souvisejici faktory:

- chirurgicky zdkrok

Priorita: vysoka
Cil kratkodoby: U pacientky nedojde kinfekci v mist¢é vyvedeni hlubokych
mozkovych elektrod na hlavé.
Cil dlouhodoby: U pacientky nedojde k infekci v misté extrakce hlubokych mozkovych
elektrod pfi propusténi.
Ocekavané vysledky:

1. Pacientka zna projevy infekce.

2. Pacientka ma misto vyvedeni hlubokych mozkovych elektrod asepticky kryté.

3. Po dobu hospitalizace je misto vyvedeni hlubokych mozkovych elektrod

udrZovano v suchu a ¢istoté.
4. Okoli mista vyvedeni hlubokych mozkovych elektrod je bez znamek infekce.

5. Pacientka nema zvySenou télesnou teplotu.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Seznam pacientku s projevy infekce (zarudnuti, bolest, zvySena télesna teplota).
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2. Kontroluj misto vyvedeni hlubokych mozkovych elektrod, stav jeho okoli a
zaznamenej do dokumentace.

3. Pravidelné¢ pievazuj za aseptickych podminek misto vyvedeni hlubokych
mozkovych elektrod.

4. Sleduj mozny vyskyt infekce a vyskyt zndmek zanétu ihned ohlas 1¢kafi.

5. Provad¢j peclivé hygienu rukou.

6. Zajisti ¢isté luzko a lozni pradlo.

Realizace (21. 1. -22. 1. 2017):

Pacientka byla edukovana o projevech, které mohou nastat v ptipad¢ vzniku
infekce v misté zavedeni hlubokych mozkovych elektrod. Byla rovnéz pouéena o
nutnosti udrzovat okoli elektrod v suchu. Pravidelné¢ byly provadény pievazy
s naslednym hodnocenim vzhledu a stavu okoli mista zavedeni hlubokych mozkovych
elektrod. VSechna hodnoceni byla zapsiana do oSetfovatelské dokumentace. Misto

zavedeni hlubokych mozkovych elektrod je klidné, bez znamek infekce.

Hodnoceni (23. 1. 2017 - 4. den hospitalizace):

Pacientka zna a chape zasady péce o misto vyvedenych hlubokych mozkovych
elektrod, a také, umi poznat projevy infekce, které mohou nastat.
Kratkodoby cil byl splnén, pacientka je bez znamek infekce. Dlouhodoby cil zatim trva,

pacientka je 1 nadale hospitalizovana a elektrody ji jeSté nebyly extrahovany.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 4
Narus$ena integrita kiize (00046)
Doména 11. Bezpecnost/ ochrana
Tiida 2. Télesné poSkozeni
Definice: Zmeéna v epidermis a/ nebo dermis.
Urcujici znaky:
- prunik ciziho télesa kuzi
Souvisejici faktory:

- farmaka

Priorita: stfedni
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dle standardu.
Cil dlouhodoby: Béhem hospitalizace nedojde k rozvoji infekce v souvislosti se
zavedenym perifernim Zilnim katétrem.
Ocekavané vysledky:

1. Pacientka zna diivod zavedeni periferniho zilniho katétru.

2. Pacientka chéape péci o periferni Zilni katétr.
3. Pacientka dokaze rozpoznat znamky infekce.
4

Pacientka nema zvySenou télesnou teplotu.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
1. Vysvétli pacientce diivod zavedeni PZK.
2. Edukuj pacientku v péci o PZK.
3. Edukuj pacientku o projevech infekce (zarudnuti, bolest, otok, zvySena télesna
teplota).
Dodrzuj aseptické postupy pii zavadéni PZK.
Sleduj priichodnost PZK.

4
5
6. Dodrzuj aseptické postupy pii aplikaci 1ékt.
7. Pozoruj znamky infekce v okoli PZK.

8. Zrui PZK ihned pii vyskytu infekce.

9. Vymén nebo zru§ PZK po uplynuti 5 dni dle standardu oddéleni.
10. Provade¢j peclivé hygienu rukou.

11. Zajisti ¢isté 10zko a lozni pradlo.

Realizace (21. 1. -22. 1. 2017):

Pacientce byl vysvétlen diivod zavedeni periferniho Zilniho katetru. Byla
edukovana v pééi o PZK a seznamena s projevy infekce. Misto vpichu a priichodnost
katétru byly pravidelné¢ kontrolovany a stav zaznamendn do oSetfovatelské

dokumentace. BEhem manipulace s katétrem byly dodrzeny aseptické postupy.

Hodnoceni (23. 1. 2017 - 4. den hospitalizace):
Pacientka zna diivody zavedeni periferniho Zilniho katetru. Umi peCovat o katétr
a pozna projevy infekce. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby cil trva, pacientka je i

nadale hospitalizovana.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA 5
Zhorsena pamét’ (00131)
Doména 5. Percepce/ kognice
Tiida 4. Kognice
Definice: Neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si informace ¢i behaviordlni
dovednosti.
Uréujict znaky:
- zapomnétlivost
- neschopnost vybavit si uddlosti
Souvisejici faktory:
- neurologické poskozeni (napr. pozitivni EEG, CT, MRI, neurologické ndlezy,

uraz hlavy, zachvatovité poruchy)

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Nalezeni moZnosti, technik a metod jak miZe pacientka zlepSit a
udrzet si dlouhodobou pamét’.

Cil dlouhodoby: Pacientka zna moznosti a postupy jak procvi¢ovat dlouhodobou

pamet.

Ocekavané vysledky:
1. Pacientka si uvédomuje problémy s paméti.
2. Pacientka spolupracuje se svoji rodinou a snazi se vybavit si vzpominky ze

svého Zivota.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Zjisti, jaky je nazor pacientky a jejich blizkych na problém zhorSené paméti.

2. Ur¢i, jaké faktory souviseji se zhorSenim paméti.

3. Zhodnot psychicky stav pacientky.

4. Snaz se zajistit setkani pacientky s rodinou, na kterych se budou vzpominat a
vyvolavat zazitky z minulosti

5. Pokus se posilit pamét’ pacientky pomoci kiizovek, zapiski, diafe, které¢ kladou
zvySené naroky na pamet’.

6. Zajisti pacientce dostatek spanku a odpocinku.

7. Sleduj chovani pacientky.
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Realizace (21. 1. -22. 1. 2017):

Sestra vedla rozhovor s pacientkou a nasledné i sjeji rodinou, jak vnima
problematiku zhorSené paméti a zjistila, jaké faktory souviseji s jejim zhorSenim. Sestra
pozorovala pacient¢ino chovani. Spole¢né¢ s rodinou sestra zajistila a vytvortila vhodné
prostiedi pro ,,0ziveni“ vzpominek, které si pacientka nepamatovala a velice ji to
trapilo. Sestra navrhla pacientce nékolik metod, které ji pomohou posilovat pamét’, jako
je napft. vedeni si deniku, vytvareni zapiskl a lusténi kiizovek. Zaroven sestra pecovala

o spanek a pravidelny odpocinek pacientky.

Hodnoceni (23. 1. 2017 - 4. den hospitalizace):

Na pacientce bylo znat, Ze je pro ni toto téma velmi citlivé. S pomoci jeji rodiny
se podafilo, aby si pacientka vzpomnéla na udalosti v jejim Zzivoté, které si bud’
nepamatovala, nebo si je pamatovala pouze utrzkovité. Pacientka byla nadSend z napadu

vést si denik. Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 1
Riziko pada (00155)
Doména 11. Bezpecnost/ ochrana
Tiida 2. Télesné poSkozeni
Definice: Ndchylnost k padiim, které mohou zpiisobit fyzickou ujmu, coz miiZe ohrozit
zdravi.
Rizikové faktory:
- pddy v anamnéze
- Zije sam

- farmaka

Priorita: vysoka

Cil dlouhodoby: Pacientka bude bez padu béhem hospitalizace.

Ocekavané vysledky:

1. Pacientka bude bez padl a poranéni.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):

1. Zajisti bezpecné prostiedi pro pacientku.
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2. Zkontroluj funkénost signalizacniho zafizeni a umisti jej na dosah ruky
pacientky.

3. Vysvétli pacientce nutnost zaopatreni 1izka postranicemi.

4. Nastav snimani pacientky videokamerou dle pokynt oSetiujiciho 1ékare.

5. Zesil zvuk na videokamete béhem no¢ni smény dle pokynt osetiujici 1ékare.

Realizace (21. 1. -22. 1. 2017):

Sestra zajistila bezpecné prostfedi pro pacientku a to tak, ze zkontrolovala
funkénost signalizacniho zafizeni a umistila jej na dosah ruky pacientky. Nasledné
pacientce vysvétlila, Ze je nutné, aby méla lizko 24h denné zaopatiené postranicemi.
Videokamera byla nastavena na snimani pacientky dle ordinaci 1ékafe. BEhem noéni

smény byl zesilen zvuk na videokamete dle pokynl oSetiujiciho 1¢kare.

Hodnoceni (23. 1. 2017 - 4. den hospitalizace):

Pacientka chape, Ze je ohroZena rizikem padu ptredev§im vzhledem ke svoji
diagndze — epilepsie. Pacientka vi, pro¢ musi mit postranice 24h denn€ a Ze ma pouzivat
signalizaCni zafizeni a vyckat ptichodu sestry. Dlouhodoby cil zatim trva, pacientka je i

nadale hospitalizovana.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA 2
Riziko infekce (00004)
Domeéna 11. Bezpecnost/ ochrana
Tiida 1. Infekce
Definice: Ndchylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismii, coz miiZe vést
k oslabeni zdravi.
Rizikové faktory:
- invazivni postupy

- zmeéna integrity kiiZe

Priorita: vysoka
Cil dlouhodoby: U pacientky béhem hospitalizace nedojde k rozvoji infekce.
Ocekavané vysledky:

1. Pacientka zné a dokaZe rozpoznat pfiznaky infekce.

2. Pacientka ma funk&ni PZK bez znamek infekce.
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3. O misto vyvedenych hlubokych mozkovych elektrod je pecovano pfiisné
asepticky.

4. Pacientka nema zvysenou télesnou teplotu.

Plan intervenci (posuzovaci, provadéci, vedouci ke zdravi, dokumentace):
1. Edukuj pacientku o projevech infekce (zarudnuti, bolest, otok, zvySena télesna
teplota).
Sleduj misto a okoli zavedeni invazivniho vstupu.
Kontroluj funkénost invazivniho vstupu.

Kontrolyj pravidelné misto vyvedenych hlubokych mozkovych elektrod.

a > DN

Provadéj pravidelné ptfevazy mista vyvedenych hlubokych mozkovych elektrod,
zhodnot’ a zaznamenej do dokumentace.

6. Provad&j vyménu PZK dle standardu oddéleni kazdych 5 dnii nebo diive pokud
se vyskytnou projevy infekce.

7. Pravidelné méft télesnou teplotu pacientce.

Realizace (21. 1. -22. 1. 2017):

Pacientka byla edukovana o projevech infekce a sezndmena s preventivnimi
postupy, aby nedoslo ke vzniku infekce. Béhem manipulace s PZK a pii pievazech
mista okoli vyvedeni hlubokych mozkovych elektrod byly dodrZeny aseptické postupy a

zajistény aseptické podminky.

Hodnoceni (23. 1. 2017 — 4. den hospitalizace):

Pacientka porozuméla preventivnim opatfenim zabranujicim vzniku infekce, které
dodrzovala. Pacientka zna projevy infekce, které mohou nastat. PZK a misto
vyvedenych hlubokych mozkovych elektrod je bez znamek infekce. Dlouhodoby cil

zatim trva, pacientka je i nadale hospitalizovéna.
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9 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacientka byla planovan¢ pielozena z neurochirurgického oddéleni po zavedeni
hlubokych mozkovych elektrod na oddéleni neurologie k invazivni videoEEG
monitoraci. U pacientky bylo stanoveno pét aktualnich osetfovatelskych diagnéz a dvé
potenciondlni dle jejich priorit. Tyto diagnoézy byly podrobné rozpracovany. Vytycili
jsme si cile a nasledn¢ naplanovali oSetfovatelské intervence. Poté byla na podkladé
téchto intervenci realizovana individualni oSetiovatelska péce. U kazdé oSetfovatelské
diagnozy jsme posléze provedli jeji zhodnoceni. Prvni aktualni diagnozou, kterd byla
rozpracovana, je akutni bolest. Kratkodoby cil byl u této diagnozy splnén. Dlouhodoby
cil trva, pacientka v dobé zhodnoceni byla stile hospitalizovana a i pfes podavana
analgetika udava bolest. Druhou diagnézou byl naruseny vzorec spanku. Kratkodoby cil
i dlouhodoby cil byl splnén. Tteti diagnézou byla naruSena integrita tkané. U této
diagnozy byl kratkodoby cil splnén, dlouhodoby nikoliv, protoze v dobé zhodnoceni
méla pacientka stale jesté zavedené elektrody. Ctvrtou diagndézou byla narusend
integrita kiize. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodoby nesplnén, pacientka v dobé
zhodnoceni byla stale hospitalizovana. Patou diagnézou byla zhorSend pamét. U této
diagnézy byl splnén jak kratkodoby cil, tak 1 ten dlouhodoby. Prvni stanovenou
potencionalni diagnoézou je riziko padd. Dlouhodoby cil trva, pacientka v dobé
zhodnoceni nebyla propusténa. Druhou diagnézou je riziko infekce. Dlouhodoby cil
trva, pacientka v dobé zhodnoceni nebyla jesté propusténa. Poskytnutou oSetfovatelskou
péci miZeme hodnotit jako efektivni. Nékteré dlouhodobé cile nebyly splnény, ale
vétsinou z divodu jesté neukoncené hospitalizace pacientky. Kratkodobé cile byly
splnény vSechny. Béhem hospitalizace méla pacientka své tii typické epileptické
zachvaty, obrazu GTCS. VSechny tyto zachvaty byly zachyceny na videoEEG. U
pacientky je 1 nadale nutné pokracovat v efektivni oSetfovatelské péci, ktera by méla byt

zameiena predevSim na bezpec€nost pacientky a monitoraci bolesti.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Dutlezitou soucast bakalaiské prace tvoii doporuceni pro praxi, z kterého mohou

budouci Ctendii Cerpat informace a inspiraci. Doporuceni pro praxi vychazi ze

zkuSenosti z praxe ve Fakultni nemocnici v Motole na neurologickém odd¢leni a opira

se 0 odbornou literaturu. Tato ¢ast je rozdélena na doporuceni pro praxi, pro vSeobecné

sestry, pacienty a rodinu.

Doporuceni pro vSeobecné sestry

Seznamit se podrobné s anamnézou pacienta (pfedevsim epileptickou).
Ditikladné informovat pacienta o pritbéhu monitorace na ltizku videoEEG.
Srozumitelné edukovat pacienta.

Ovéftit si zpétné€ od pacienta, zdali porozumél pfedanym informacim.

Znat zasady prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.

Zajistit bezpeci pacienta, predev§im béhem zachvatu.

Pravidelné kontrolovat pacienta na videokamete ze sesterny. Pokud je pacient
odpojeny od videoEEG, zkontrolovat jej nejpozdé€ji do 5 min na pokoji.
Spolupracovat s ostatnimi ¢leny tymu Vv pééi o pacienta (1ékafi, laborantky
videoEEG, oSetfovatelé, sanitafi).

Spolupracovat s rodinou pacienta a snazit se je zapojit do péce.

Motivovat pacienta ke spolupraci.

Poskytnou pacientovi psychickou podporu.

Doporucit pacientovi kontakty na socialni pracovnici.

Nabidnout moznost duchovnim sluzeb béhem hospitalizace.

Chapat celozZivotni vzdélavani jako nutnou soucast zdravotnické profese.

Byt profesiondlem, pracovat se zdjmem a poskytovat, tak kvalitni

oSetfovatelskou péci.

Doporuceni pro pacienty

Dodrzovat doporucend rezimova opatieni.
Pravideln¢ uzivat pfedepsanou medikaci a to predevs§im antiepileptickou.
Vyvarovat se konzumace alkoholickych napoja.

Neuzivat Zadné navykove latky.
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Chodit na pravidelné kontroly ke svému neurologovi.
Nebat se oteviené hovofit o svych starostech, obavach ¢i pottebach.
Spolupracovat se zdravotnickym persondlem.

Navstivit sdruzeni lidi se stejnym onemocnénim.

Doporuceni pro rodinu

Vyhledat si dostatek informaci o dané nemoci.

Dodrzovat s pacientem léCebna opatieni a vytvaret klidné a piijemné prostiedi.
Motivovat nemocného k dodrzovani 1é¢ebného rezimu.

Spolupracovat se zdravotniky a podilet se na péci o pacienta.

Komunikovat s nemocnym a psychicky ho podporovat.

Informovat se na kontakty na socialni pracovnici.
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ZAVER

Tématem bakaldiské prace byl oSetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii.
Bakalarska prace byla rozd€lena na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V teoretické Casti
bylo cilem poskytnout piehledné uspoiadané informace o onemocnéni epilepsie. Ctenati
se dozvédeli definici epilepsie, nejéastéjsi pri¢iny vzniku epilepsie, klasifikaci zachvati,
diagnostiku onemocnéni a moznosti 1é€by. Byla popsédna historie jak epilepsie, tak i
epileptochirurgie, ktera je v soucasné dobé hodné¢ rozSifena a Casto vyuzivana u
farmakorezistetnich epileptikii. Ctenaftim bylo vysvétleno, jak poskytovat prvni pomoc
pii epileptickém zachvatu, ktery vypada Casto velmi dramaticky, ale dodrzenim urcitych
zasad, je kazdy schopen poskytnout adekvatni pomoc, aniz by pti tom ohrozil ¢lovéka
pfi zachvatu nebo sebe jako zachrance. Déle se cCtendifi méli mozZznost sezndmit
s videoEEG monitorovaci jednotkou, kterd je soucasti oddéleni neurologie ve FN Motol
v Praze. Posledni kapitola teoretické Casti byla zaméfena na specifika oSetfovatelské
péce u pacientl s epilepsii, V naSem piipadé na pacienta, pfijatétho do nemocnice po
probéhlém prvnim epileptickém zachvatu v zivoté. StéZejnim cilem bylo zpracovani
oSetrovatelského procesu u konkrétniho epileptického pacienta.

V praktické ¢asti byl zpracovan oSetfovatelsky proces u pacientky, ktera byla na
videoEEG monitorovaci jednotce neurologického oddeleni FN Motol a probihalo u ni
invazivni EEG monitorovani, kdy pacientka méla implantované hluboké mozkové
elektrody. Osetiovatelska anamnéza byla zpracovana dle modelu funkénich vzorcd
zdravi dle Marjory Gordon. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz probéhlo dle NANDA
taxonomie 11, definice a klasifikace 2015-2017. Diagnézy byly rozdéleny na aktualni a
potencialni a byly sefazeny dle priorit pacientky. Poté byly rozpracovany. V zavéru
praktické €asti bylo sepsano doporuceni pro praxi, urené pro vSeobecné sestry, pro
pacienta a pro rodinu pacienta.

Cile stanovené na zacatku bakalaiské prace byly splnény.
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