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ABSTRAKT

MIKISKOVA, Martina. Osetiovatelsky proces u pacienta s epilepsii. Vysokéa kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana

ToSnarova, Ph.D. 2017. 58 stran

Tématem bakalaiské prace je oSetiovatelsky proces u pacienta s epilepsii. Prace
je rozdélena na cast teoretickou a cast praktickou. Teoretickd cCast prace se zabyva
zakladni charakteristikou epilepsie a jeji diagnostikou. Zaméfuje se na terapii, prvni
pomoc a také dulezita rezimova opatfeni, ktera je dulezité dodrzovat. Praktickd cast
se zabyva oSetfovatelskym procesem pacienta s epilepsii. Tato ¢ast byla vypracovana
na zakladé udajt ziskanych od pacienta, z 1¢kaiské a oSetfovatelské dokumentace. Dale
se skladda  zanamnézy  pacienta, stanoveni  oSetiovatelskych  diagnoéz,
které jsou uspotfadanych dle priorit, planu oSetfovatelské péce a popisu jeho realizace
a vyhodnoceni. V zavéru bakalarské prace jsou zhodnoceny vysledky osetiovatelské

péce a doporuceni pro pacienta.

Kli¢ova slova

Epilepsie. Osetfovatelska péce. Pacient. VSeobecna sestra.



ABSTRACT

MIKISKOVA, Martina. Nursing Proces in a Patient with Epilepsy. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana Tosnarova, Ph.D. Prague. 2017. 58

pages.

The theme of the Bachelor Thesis is the nursing process in a patient with epilepsy.
The Bachelor Thesis is divided into two parts, theoretical and practical.
The theoretical part deals with the basic characteristics and diagnosis of epilepsy.
It focuses on the therapy, the first aid and important regime measures to be followed.
The practical part of the Bachelor Thesis focuses on the nursing process in a patient
with epilepsy. This part was developed on the basis of the data obtained from a patient,
a medical and nursing documentation. The text also consists of the patient's medical
history, determining nursing diagnoses organized by priority, nursing care plan,
its implementation and evaluation.

In the conclusion, the thesis evaluates the results of nursing care and recommendations

for the patient.

Key Words

Epilepsy, general nurse, nursing care, patient



PREDMLUVA

S pacientem, ktery trpi epilepsii, jsem se blize setkala béhem své praxe
na neurologickém oddéleni ve Vojenské nemocnici v Olomouci. Myslim si, Zze o tomto
onemocnéni ma mnoho lidi i v dne$ni dobé hodné mylnych piedstav, a rdda bych tuto

problematiku objasnila.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

LM ., intramuskularné

VAS ............. vizudlni analogova Skala bolesti

EEG ............. elektroencefalografie

ILAE ............ mezinarodni liga proti epilepsii
ARO.............. anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
UPV.............. uméla plicni ventilace
CT....ccooiiiis computer tomography
MR............... magnetickd resonance
PZK....ccoeon.... periferni zilni katetr

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Intravendzni — zptisob aplikace do krevniho ob&¢hu

Intramuskularni — zpiisob aplikace do svalu

Chronicky — dlouhodoby

projevujici se pocenim, zrychlenou srdecni ¢innosti, nespavosti a nevolnosti
Abstinence — zdrzenlivost

Nervus vagus — bloudivy nerv

Tremor — ties

Sedace — Gtlum

Deprivace — nedostate¢né uspokojeni dilezité psychické ¢i fyzické potieby
Abtizus alkoholu — nadmérné uZivani alkoholu

Temporalni — spankovy

Resekce — operativni odstranéni ¢asti organu

Antikonvulzivni — protikieCovy

Amnézie — ztrata pameti

Dezorientace — ztrata orientace

Prodromy — ptiznaky ohlasujici pfichod nemoci

Myoklonie — kratké svalové zaskuby

Sutura — zasiti

(VOKURKA a kol., 2010)



UvVOD

S lidmi, ktefi trpi epilepsii, se mizeme setkat na kterémkoliv oddé€leni, proto je potieba
tuto problematiku alesponi trochu znat. Hlavné umét poskytnout prvni pomoci. Péce
o pacienty s epilepsii je dlouhodoba a dosti naro¢na obzvlaste pii dodrzovani tzv.
rezimovych opatfeni, které pacienty omezuji, a to se projevi obzvlasté i1 v traveni jejich
volného casu. Kazdy pacient trpici timto onemocnénim by je mél znat a dodrzovat,

aby se predeslo zbyte¢nym komplikacim.

Spolecnost ¢im dal vice objevuje zaliby v aktivitach, které nejsou pro epileptika vhodné,
aje doporucené¢ se témto aktivitdim vyvarovat. DneSni déti trd&vi mnohem vice Casu
sledovanim televize nebo surfovanim po internetovych strankdch; podle statistiky
zvysledkd 1. roéniku vyzkum promény &eské spole¢nosti 2015 (SOCIOLOGICKY
USTAV AV CR, 2015) bylo zjisténo, Ze nejb&zn&jsi a nejdéle trvajici aktivitou
jesledovani televize. Mezi mladymi lidmi do 25 let sleduje televizi kazdy tieti.
K internetovym strankdm kazdy den zaseda 40 % lidi. Mezi mladymi lidmi jsou to 2 lidé
ze 3. Co se tyCe mladistvych, ziji nocni zivot na nejriznéjSich diskotékach, coz
je prostiedi, kterému by se mél kazdy epileptik opét vyhybat, at’ uz z diivodu blikajicich
svétel, tak po strance konzumace alkoholu, které toto misto hojné nabizi. Dospéli holduji
divokému zivotnimu stylu, ¢im dal tim vice vyhledavaji adrenalinové sporty, jako jsou

bungee jumping, rafting aj.
I kdyz 1écba v dnesni dob¢ velice pokrocila, obzvlasté farmakologicka, kterd nabizi i mensi

pocet vedlejsich ucinki antiepileptik, i tak je pacient neustale ovlivnén. Nemuze si uzivat

zivot a travit ¢as, jak by si on sam ptal, bez jakychkoliv omezeni a zakaza.
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1 EPILEPSIE

Epilepsie je chronické onemocnéni, kterym trpi zhruba 1 % populace. Jedna se o nédhlou,
ptechodnou poruchu mozkové aktivity. Pro toto onemocnéni je typické vili neovladatelné,
necekané¢ vznikajici a nahle koncici porucha védomi nebo chovani, ktera vznikla
na podkladé epileptického vyboje v mozku. Zahrnuji pocity nejen télesné, ale i psychické
a neurologické, jako napf.: porucha hybnosti, fe¢i. Pfiznaky jsou ovlivnéné podle toho,
kterou ¢ast mozku epilepticky vyboj postihne. Nejedna se pouze o jednu nemoc, znamena
mnoho pfiznakli, které se odliSuji prognoézou, I1écbou a typem zachvatu.

(BAR, SKOLOUDIK et al., 2011), (SEIDL, 2008)

Mozkové bunky reaguji na impulzy, které ptichazeji ze smyslovych organii a okolnich
bunék a ty jsou svymi vybézky spojeny, aby odpovidaly elektrickymi vyboji. V ptipade,
ze se tyto vyboje vytvaii nekontrolovatelng, abnormalné bez reakce na podrdzdéni

odpovidajicimi vzruchy ve velkém mnozstvi spojenych bunék, nastane epilepticky vybo;j.

Epilepticky vyboj milize vzniknout z mnoha pfi¢in: vrozenych, droga, naddorem, stavy
po cévni mozkové pithod¢ aj. Kazdy epilepticky zachvat mulze poskodit dalsi
neurony, které vytvareji abnormalni elektrické signaly a zvétSuji tak epileptické ohnisko.

(BAR, SKOLOUDIK et al., 2011)

Epileptické ohnisko — mnoho neuronii s patologickou aktivitou. Dochazi k naruseni stavu
klidové polarizace v akéni depolarizaci povrchové membrany neuronu, coz zpisobuje jeho
zvysenou drazdivost a tim padem v ohnisku dochazi k nekontrolovatelnym neuronalnim

vybojiim. (AMBLER, 2011)

Epilepsie se mize vyskytovat v riznych forméach.

Primarni epilepsie — je geneticky podminéna. Pficina je neznamd nebo vznikla béhem
nitrodélozniho vyvoje. Paradoxem je, Ze mezi jednotlivymi zachvaty se pacient muze citit
zcela zdravy 1 vysledky vySetfeni mohou byt naprosto negativni. (SEIDL, 2008),
(AMBLER, 2011), (BAR SKOLOUDIK et al., 2011)
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Symptomatickéd epilepsie (sekundarni) - provazi jind onemocnéni CNS (nadory, cévni
malformace, urazy). Po odstranéni vyvolavajici pfi¢iny odezni i epileptické projevy.

(AMBLER, 2011)

Epilepsie kryptogenni — pti¢ina neni prokédzana. (AMBLER, 2011), (LABONEK, 2010)

1.1 Klasifikace a klinicky obraz

Charakter epileptického zachvatu spocivd v tom, ktera cast mozku je postizena
epileptickou aktivitou. Rozeznavame generalizovany epilepticky zachvat, ktery prakticky
postihuje cely mozek. Druhy typ epileptického zachvatu oznacujeme jako fokalni
(parcialni) epilepticky zachvat. Mezi nejvice uzivané klasifikace epileptickych zachvath
patii: Mezinarodni klasifikace (klasifikace zachvatt podle ILAE — mezinarodni liga proti

epilepsii). Tato klasifikace d€li zachvaty do tii skupin.
* Generalizované

* Loziskoveé

* Neklasifikované

Generalizovany epilepticky zachvat — tento typ zachvatu miiZze i nemusi byt doprovazen
kieCovymi projevy. RozliSuji se 4 zékladni typy generalizovanych zachvatt. Tento typ
zachvatu nedoprovazi aura (predzvést) ale mohou pacienta né€kolik hodin pied zachvatem
doprovézet prodromy (Gnava, bolesti hlavy, podrazdénost apod.). (BAR, SKOLOUDIK
etal.,2011), (AMBLER, 2011)

Tonicko-klonicky, velky zachvat (grand mal) — tento typ zachvatu mulze byt doprovazen
vykiikem, dale ndhlou ztrdtou védomi, az pacient upadne. Pacient se miize pomocit.
Tonickd kie¢ postihuje vSechno svalstvo, kdy zacind flexi a pfechdzi v extenzi. (BAR,

SKOUDIK et al., 2011), (AMBLER, 2011), (MORAN, 2007)
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Tonicka kiec trva ptiblizné 30-60 sekund. Postupné prechazi v klonické kiece, které trvaji
zhruba 1 minutu, zde hrozi riziko pokouséani jazyka, nebot’ postihuje zvykaci svalstvo.

(BAR, SKOLOUDIK et al., 2011)

Pozachvatovy stav byva nékdy doprovazen pomocenim, pokalenim, bolesti hlavy, amnézii,
Clovek se citi dezorientovany apod.). U déti se tonicko-klonické kieCe vyskytuji jen velmi
ziidka, castéji se jedna o tonické nebo klonické kiece. Pacient v postparoxysmalnim
obdobi spiSe polehava, je utlumeny, stfida se obdobi zlepseni, kdy je orientovan s obdobim

zmatenosti. (BAR, SKOLOUDIK et al., 2011)

Absence (petit mal) — vyskytuje se u déti mezi 5. a 7. rokem, kdy se dité na né€kolik vtetin
zastavi ve své ¢innosti, feci ¢i chovani. Posturdlni tonus zlstdva. Maze byt doprovazeno

stoCeni o¢i vzhiru. Tento zachvat se mize vyskytnout jednou ¢i vicekrat za den.

Infantilni spasmy — tento typ zachvatu se obvykle vyskytuje u malych déti okolo
6. mesice, kdy dité v rychlém casovém useku predkloni hlavicku a rozhodi horni koncetiny
nebo naopak zktizenim na hrudnik. Zéachvat vznika téméer kazdy den. Mirnd pievaha

se vyskytuje u chlapcti. Casto doprovézi déti, které trpi psychosomatickou retardaci.

Atonicko-myoklonické zachvaty — vyskyt u déti mez 1. a 6. rokem. Trva zhruba jen
nekolik sekund. Vznikaji prudké, kratké kiecové zaskuby (myoklonie) nebo naopak nahla
ztrata tonu s padem, kratkodoba porucha védomi bez kieci. Do této skupiny spadaji
1 juvenilni myoklonicka epilepsie — vyskytuje se mezi 10. a 18. rokem. Charakteristicky
je jejich vyskyt po probuzeni (u snidan€, v koupeln€) jako spoustéc se uvadi prudka zména

osvétleni. (KOMAREK, DOBESOVA, 2008)

Parcialni epileptické zachvaty (loZiskové) — Pro tento typ zachvatu je lokalizovany

epilepticky vyboj, vznikd vlivem poskozeni mozku (metastdza, krevni srazenina...).
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Epilepticky vyboj se muze $ifit do okoli nebo i sekundarné generalizovat. Rozeznavame

3 zakladni typy parcialnich zachvatt.

Parcialni zachvaty se simplexni (elementarni) symptomatikou — pacienti s timto typem

zachvatu jsou pii védomi.

Parcialni zachvaty s komplexni symptomatikou — Vznika zde aura (pfedzvést) mize mit
charakter: Cichovy, chutovy, zrakovy, sluchovy i somaticky. Vznika zde néhld porucha
chovani a jednani. Pacient miize na okoli pisobit zmatené. Provadi pohybové automatismy
(chtize, béh, ohmatavani, erotické pohyby). Mohou se objevit i oralni automatismy
(mlaskéani, zvykéni). V dasledku tohoto chovdni mize nemocny v dané chvili pisobit

ve spolec¢nosti nevhodnym dojmem.

Parcidlni zachvaty sekundarné generalizované — Jednd se o zachvaty, které maji
charakter grand mal, ale maji i fokalni nalez na EEG. Zachvat zacina epileptickymi vyboji
v tomto lozisku. V samotném zacatku zachvatu muze nastat aura (piedzvést). Charakter
zéchvatu zavisi na umisténi epileptického loziska v mozkové kiie. (AMBLER, 2011),

(BAR, SKOLOUDIK et al., 2011), (OSLEJISKOVA, REKTOR, 2010)

Rozeznavame tyto druhy parcidlnich zachvati:

e Zachvaty celniho laloku — nastavaji kiece koncetin, myoklonické zaskuby, které trvaji
kratkou dobu. Po zachvatu rychly nastup védomi. Vyskytuje se v mensi mitfe nez epilepsie
spankového laloku. Zachvat trva rychle, necekané v kratSim cCasovém intervalu zhruba
do 1 minuty. Tento typ zachvatu dovede rychle vzplanout ve status epilepticus. (REKTOR,
OSLEJSKOVA, 2010)

e Zachvat spankového laloku — jsou delsiho razu, ale rozviji se pomalu, po zachvatu
muze pretrvavat porucha feCi a pacient se citi zmateny, mize vystupfiovat az v agresi.

Casto se ve spojitosti s temporalni epilepsii vyskytuji i psychické zmény. Nemocni
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neustdle mluvi, vraceji se k jednomu téma a nedokéazi v konverzaci ptestat. NejcastejSim
projevem epilepsie temporalniho laloku je porucha védomi. (OSLEJSKOVA, REKTOR,
2010)

e Zachvaty vychazejici z tylniho laloku — Obvykle manifestuje az po rozsieni
do spankového nebo celniho laloku. Projevuji se zrakovymi jevy jako napiiklad: zéblesky,
zrakové halucinace, geometrické obrazce. Pomérné cCasty je vyskyt slepoty b&hem

zachvatu, dale dochazi k nucenému mrkani. (REKTOR, OSLEJSKOVA, 2010)

« Zachvaty v temennim laloku — Spatné diagnostikovana, ve vétsing piipadi se projevuje
az po rozsiteni do dalSich oblasti, jako je frontalni ¢i temporalni oblast. Nej¢astéjsi projev

parietalni epilepsie je brnéni a mravenéeni. (REKTOR, OSLEJSKOVA, 2010)

Neklasifikované epileptické zachvaty — Jednd se o zachvaty, které nelze blize urcit,

napiiklad nékteré novorozenecké kieée. (BAR, SKOLOUDIK et al., 2011)

Status epilepticus

»dtatus epilepticus je definovan jako epilepticky zachvat, ktery trva vice nez 30 minut,
nebo opakované zachvaty béhem 30 minut, kdy se pacient neprobird k plnému védomi.*

(AMBLER, 2011, s. 193)

PfiCina je stejna, jako u klasického epileptického zachvatu. Vrozend dispozice, traumata,
mozkové nddory, abscesy, chronicky alkoholismus, traumata hlavy, pferuseni
antiepileptické medikace. Projevuje se necekanou ztritou védomi, padem na zem
a svalovymi kiecemi, které mohou zpiisobit rozvrat vnitiniho prostfedi, tim padem dochézi
k nerovnovaze mineralli a v krajni situaci az selhani zivotné¢ dilezitych organti. Béhem
zachvatu muze dojit k zastavé dechu, coz zpusobi hypoxii mozku. Zachvat miize

doprovazet subfebrilie.
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1.1.1 Progndza

Epilepsie se da vhodnou 1éc¢bou dobfe kompenzovat. VétsSinou u déti 1ze docilit 1 uplného
vyléceni. Tam, kde se prokazala organicka porucha mozku (podle neurologického nalezu

¢i EEG, CT nebo MR), je progndéza méné¢ ptizniva. (AMBLER, 2011)

U epileptikti chronické povahy se zndmkami organického mozkového poskozeni se mohou
objevit 1 epileptické povahové a psychické zmeény, které se projevuji psychickym
zpomalenim, sebestiednosti ¢i ulpinavosti nebo rlznymi psychopatickymi projevy.

(AMBLER, 2011)

1.2 Diagnostika epilepsie

Hlavnim ukolem je zjistit, zda se skutecné jedna o epilepticky zachvat. Pti diagnostice
prvniho epileptického zachvatu hraji dilezitou roli anamnestické udaje, které zdravotnici
mohou ziskat od svédki udalosti (délka zachvatu, doba bezvédomi, kieCe, schopnost
komunikace, nasledna zmatenost, pomoceni, co zdchvatu predchazelo apod.). Zjistujeme,
zda se jedna o prvni epilepticky zachvat, nebo zda se zachvat uz diive vyskytl. Béhem
osobni anamnézy se snazime dozvédét nejriiznéjsi poskozeni, které se mohlo vyskytnout
v obdobi pfed narozenim ¢i bcéhem narozeni. Soucasti farmakologické anamnézy

se dotazujeme na abuzus alkoholu, drog &i 1ékt. (MORAN, 2007)

Lékat by mél zjistit, co je divodem epileptického zachvatu. Pfi¢in mlize byt mnoho,
naptiklad: Graz hlavy s nasledujicim poranéni mozku, infekce mozku, nejriiznéjsi tumory,
které zptsobuji utlak okolni tkdné€. Pfi¢ina muize byt v perinatdlnim obdobi (porodni
traumata, hypoxie mozku nejriznéjsi malformace). Déle se muze jednat o cévni anomalii
¢i chronicky abuzus alkoholu, ktery se Casto objevuje v odvykacim obdobi, jde vétSinou

o generalizované tonicko-klonické kiece.

Diagnostika prvniho epileptického zachvatu vyzaduje vzdy neurologické vySetieni,
na rozdil od jiz potvrzeného epileptického zachvatu, kdy je potfeba provést pouze akutni

osetieni. (MORAN, 2007)

Je dilezité stanovit, zda se jednd o fokalni ¢i generalizovany epilepticky zachvat.

Dutlezitou roli pro stanoveni epileptického zachvatu je EEG (elektroencefalografie)
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vySetfeni, které by mélo byt provedeno do 24 hodin po prvnim epileptickém zachvatu,
protoze se tim zvysi zachyt z 34 % na 51 %. Je vhodné provést i EEG zaznam po spankové
deprivaci, hyperventilaci ¢i fotostimulaci, ¢imz se zvy$i zachyt az na 61 %.

(KRYJTOVA, MARUSIC, 2010)

Dnes se Casto vyuzivad video-EEG monitorovani, kde se soucasné¢ zaznamenava EEG
a klinické projevy. I v ptipadé, Zze byl EEG zaznam negativni, nemusi byt striktné
u dospélych jedinci vylouceno epileptické onemocnéni. DalSi nedilnou soucasti

ke stanoveni diagnozy je CT a MR. (KRYJTOVA, MARUSIC, 2010)
Elektroencefalografie (EEG)

EEG neboli elektroencefalografie je funkcni vySetfovaci metoda. Jednd se o pfistroj,
ktery zaznamenava elektrickou aktivitu mozku, vysledkem vySetfeni je graf
tzv. elektroencefalogram. S pomoci tohoto piistroje lékar muze odhalit misto vzniku
epileptické aktivity v mozku. Jde o nebolestivé vySetfeni. Pomoci elastické cepice
jsou elektrody pfipevnény na hlavu. Elektrodami se zaznamena elektricka aktivita mozku,
kterou EEG pfistroj zesili a zaznamena ve form¢ kiivek. Neni tieba mit oholenou hlavu.
Vysetfeni trva 20-30 minut. (AMBLER, 2011), (NEUROLOGIE PRO PRAXI, 2010),
(STEHLIKOVA, MODRA, 2016)

Pocitacova tomografie (CT)

Patii mezi zobrazovaci metody, kdy paprsek Roentgenova zareni prochazi hlavou pacienta,
ktery je zachycen v pfistroji, ktery dokdze pomoci pocitace vykreslit vySetfovany obraz,
prostiednictvim obrazku. Dokédze detekovat nékteré morfologické zmény (krvaceni,

tumory, kalcifikace ¢i n€které kortikalni malformace). (FERDA et al., 2009)
Pozitronova emisni tomografie (PET)

Jedna se o funkéni zobrazovaci metodu, kdy je pacientovi nitrozilné podano malé mnozstvi
radioaktivni glukozy, kterd je vychytavana ve tkanich. Pomoci této metody lékai dokaze
urcit misto epileptického loziska, kde je radioaktivni glukéza ve zvySeném mnozstvi

akumulovéna. (VOTRUBOVA et al., 2009)
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Jednofotonova vypocetni emisni tomografie (SPECT)

Tato metoda se v neurologii vyuziva ke stanoveni epilepsie, onemocnéni cév, demence
a dalsi. Pacientovi se aplikuje radioaktivni latka, kterd je zaznamenavédna scintilani

kamerou. (SEIDL, 2008)

Diagnézu epilepsie mulzeme stanovit jiZz po prvnim epileptickém zachvatu.
Pfi rozhodovani, jakym smérem bude postupovat lécba, Iékai posoudi rizika, zda
se zachvaty mohou opakovat a porovnat dopad téchto zachvatl s rizikem nezadoucich
ucinki antiepileptik. Nejvétsi riziko, Ze se bude epilepticky zachvat opakovat, byva zhruba
Sest mésict od prvniho epileptického zachvatu. Behem dvou let se zachvat opakuje u 40-50
% mnemocnych. Jako velice vyznamny faktor, ktery zplsobi pravdépodobnost rozvoje
epilepsie, mize byt neurologicka abnormalita, kde spadd naptiklad uraz v anamnéze,
mentalni retardace, loZiskovy nélez pii zobrazovacich vysetfeni. (KRITTOVA, MARUSIC,
2010)

Spoustéci mechanismy epilepsie

* Nocni smény

* Blikajici svétla

* Nahl¢ vysazeni antiepileptickych 1ékt
* Stres

* Hormonalni zmény (u zen menstruace)
» Tézké fyzicka prace

« Unava... (SACHA, 2008).

1.3 Terapie

Spravna diagndéza a piesna klasifikace je predpokladem uspésné 1écby epilepsie
nebo epileptického syndromu. Pii 1écbé epilepsie je nutno dbat na uzivani predepsanych
1€kt a dodrZovat vhodného zptisobu Zivotospravy. Cilem 1é¢by je odstranéni epileptickych
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zachvatll nebo alespont omezit pocet zachvatl a jejich intenzitu. Vlivem moderni terapie
jemozné u 70 az 80 % pacientii dosahnout dlouhodobého stavu bez zachvata.

Za vyléceného se povazuje Clovek, ktery nedostal zachvat po dobu dvou let.
Druhy terapie:

* Zivotosprava

« farmakoterapie

* chirurgicka 1écba

1.3.1 Zivotosprava a rezimova opatieni

Epilepticky zachvat se mize vyskytnout kdekoliv, proto pacienti, u kterych zac¢ind zachvat
aurou, mohou adekvatnim zplisobem zareagovat. Napiiklad vzdalit se z nebezpecného
mista, lehnout atd. Abychom ptedesli komplikacim a epileptickym zachvatiim, doporucuje

se dodrzovat nasledna opatieni.

Dbat na pravidelné uzivani predepsanych 1€k, v pravidelnych intervalech navstévovat
svého neurologa. Velice dilezitym opatfenim je dostate¢ny spanek v pravidelnych
intervalech, naopak vyvarovat se pospavani béhem dne, proto je nevhodné pracovat
na no¢ni smény, dale prace ve vySkach nebo s bézicimi stroji. Zakaz slouZzit se zbrani

(SLEZAKOVA, 2014).

Lidé trpici timto onemocnénim by se méli vyhnout zejména dlouhodobému fyzickému
a psychickému zatizeni. Pfi zacinajicich epilepsiich se v prvnich tfech mésicich
nedoporucuje sport. Mezi vhodné sportovni aktivity mizeme zatadit naptiklad mi¢ové hry.
Mezi nevhodné sporty patii potapéni, skok do vody, vodni sporty, cviCeni ve vysce.

Ze zimnich sportii se nedoporuduje skakani na lyzich, rychly sjezd. (SLEZAKOVA, 2014)

Je vhodné vyvarovat se navstéve diskoték vzhledem k blikajicimu osvétleni. Epilepticky
zachvat mtize vyvolat 1 prudky zvuk nebo pfi feSeni slozitych uloh. Doporucuje se sledovat
televizi ve vzdalenosti nejméné 2,5 metrtl v dobfe osvétlené mistnosti. Co se tyce pocitace,

nehrat a nepracovat déle nez 1 hodinu, zv1asté pfi inavé, nevyspani a nalacno.
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Michal Bar a kolektiv (2011) uvadi ve své literatuie absolutni zdkaz pozivani alkoholu,
coz je v rozporu s tvrzenim Petry Stehlikova a kolektiv (2016), kde akceptovatelna davka
alkoholu u epileptika je maximaln¢ 6 drinka za tyden. Podrobnéji se tato prace vénuje

problematice alkoholu u epilepsie v kapitole €. 3.

Pacienti s epilepsii by se m¢li vyvarovat 1 nadmérnému piijmu tekutin v jakékoliv formé,
protoze pftili§ "zavodnény" mozek muze snizit zachvatovy prdh a tim padem vyvolat

zéachvat. Neznamenad to ale snizit tekutiny pod standardni normu.

Co se tyde fizeni motorového vozidla, v CR plati nafizeni, Ze kazdé osobé, ktera prodélala
alesponl jeden epilepticky zachvat, ma byt fidi¢sky prukaz odebran. Zdravotni zpusobilost
k fizeni motorovych vozidel upravuje Vyhlaska ¢. 277/2004. Navraceni fidi¢ského prikazu
skupiny B muze byt ¢lovéku tehdy, zda je alespon jeden rok bez zachvati, s Iécbou Ci bez
1écby. AvSak konecné slovo ma neurolog, zda hrozi riziko vzplanuti epileptického
zachvatu, zaroven musi 1ékat posoudit, nakolik ovliviiuji pozornost antiepileptika. Pacient
trpici epilepsii by mél mit pti sobé karticku epileptika a léky — Diazepam rectal tube.
(KOLLAR, 2016), (AMBLER, 2011), (BAR et al, 2011), (CECHOVA,
KRATOCHVILOVA, 2009)

1.3.2 Farmakoterapie

Zahajeni farmakologické 1é€by pomoci antiepileptik probihd individudlné. Mnozstvi a druh
antiepileptik ovliviluje vek, typ zachvatu, etiologie a pfidruZzené onemocnéni. Nevhodné
zvolené antiepileptikum muze zhorsit frekvenci nékterych typti zachvati. V piipade,
ze si lékar na zakladé anamnestickych tdajii neni jisty, Ze se skutecné jednalo o epilepticky
zachvat, o farmakologické 1é€bé neuvazuje. Anipo prvnim probéhlém zichvatu neni
vhodné zahajovat 1écbu, v pfipadé existuje-li divodné podezieni na opakovani zachvatu.
(nalez na EEG, MR ¢i CT). Mezi faktory, které maji vliv na vybér antiepileptika, patii typ
zachvatu, etiologie, dale mozné vedlejsi ucinky, ve€k, pohlavi acena 1éku. (BAR,

SKOLOUDIK et al., 2011), (AMBLER, 2011), NOVOTNA et al., 2008)

Lécba zaCina tzv. monoterapii (Iécba jednim preparatem) — Iékaf naordinuje nizkou

ucinnou davkou a dle potfeby dale navySuje. V ptipadé, Ze monoterapie nezabirad
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anebo se vyskytly nezadouci ucinky, doporucuje se pokracovat v monoterapii, ale s jinym
druhem 1€ku, kdy se postupné vysadi prvni neuclinné antiepileptikum, jednd se tedy
o tzv. alternativnhi monoterapii. Pokud i tato metoda selhala, je potieba pacienta
kompenzovat dvojkombinaci vhodnych antiepileptik. V pfipad¢, ze nepomdha
idvojkombinace, je potieba zvazit, zda se nejedend o farmakorezistenci.
Za farmakorezistentni epilepsii oznaCujeme stav, kdy se po 1é€bé dvéma vhodnymi
antiepileptiky v dostatecné davce nedosahne bezzachvatovy stav nebo vyrazné snizeni
frekvence zachvatl. V piipadé, Ze ani opakovand monoterpaie nezabira, 1ékai pridava
druhé, poptipadé tieti antiepileptikum do kombinace (racionalni polyterapie). Doporucuje
se uzivat maximalné dvojkombinace. Délka trvani jedné monoterapie nebo kombinované
terapie je individualni. Farmakoterapii se dosdhne uplného vymizeni zadchvat nebo snizi

zachvatl u vétsiny pacientd. (KUBA, 2012), (BAR, SKOLOUDIK et al, 2011),
(REKTOR, OSLEJSKOVA, 2010), (BRAZDIL, 2009)

Volba alternativni monoterapie je vhodna v situacich, kdy selhala prvni monoterapie
nebo byla Spatné tolerovana jiz pfi nizkych ¢i primérnych davkach a nedoslo ke sniZeni
zachvatd. Dal$im divodem mohou byt pacientky, které planuji t€hotenstvi, a hrozi riziko

z vys§iho teratogenniho G¢inku pii polyterapii. (KRIJTOVA, MARUSIC, 2011)

Polyterapie se voli v ptipad¢, ze nedoSlo ke kompenzaci dvéma ¢i vice antiepileptiky
v monoterapii nebo je-li riziko zhorSeni zachvati pfi vysazeni. (KRIJTOVA, MARUSIC,
2011)

Prvnim Iékem pfti generalizovaném zachvatu se oznacuje kyselina valproova a jeji derivaty.
Mezi vedlejsi ucinky se tadi gastrointestindlni potize, sedace, tremor, u té¢hotnych zen

vrozené vyvojové vady. (AMBLER,2011)

Pfi parcidlnim zachvatu se voli 1ék carbamazepin. Prvotni davka musi byt vzdy nizka.
Podle sériovych hladin se navySuje. Mezi nezddouci uCinky patii exantém, ospalost, inava,

rozmazané vidéni, kardialni poruchy. (AMBLER,2011)
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Rozdéleni antiepileptik

* Antiepileptika I. generace (napt.: Phenaemal, Mysoline)

- vysoka toxicita

- nizka u¢innost

* Antiepileptika II. generace: (napft.: Carbamazepin)

* Antiepileptika III. generace: (napt.: Zonisamid, Lakosamid)
- jsou ucinnéjsi, nez piedeslé preparaty

- maji mnohem mensi mnoZstvi nezadoucich Gginkd. (BAR, SKOLOUDIK et al., 2011),
(AMBLER, 2011), (KUBA, 2012), (MULTIMEDIALNI TRENAZER PLANOVANI
OSETROVATLESKE PECE, 2012), (REKTOR, STRYCEK, 2015), (BRAZDIL, 2009)

U antiepileptik I A II generace se vySetfovala hladina antiepileptik v krvi. U antiepileptik
III. Generace se vySetfeni hladiny neprovadi, pouze v pfipad€, ze pacient nespolupracuje
¢i pacientka je gravidni, poptipad¢ pfi zavaznych onemocnénich. Dle ILAE se vySetfeni

hladiny antiepileptik indikuje: (MORAN, 2007)
* Pfi zah4jeni antiepileptické 1écby
* Pfi projevech toxicity

« Pfi poruse metabolizmu (jaterni a ledvinové onemocnéni), (MORAN, 2007).

Ukoncenti terapie je individudlni a také by mé&lo probihat postupné. Riziko znovuvzplanuti
zachvatu je vyssi u dospélych az o 30 % nez u déti. Cim déle farmakologické 1é¢ba trvala,
tim pomalejsi mad byt vysazovani. Ukonceni farmakologické 1éCby zdvisi na EEG
vySetieni. Antiepilepticka 1éCba trvd minimalné 2 roky od vyskytu posledniho zachvatu.
V piipadé polyterapie dvéma ¢i vice antiepileptiky Ize jeden preparat vysazovat 6 az 12
meésicl. Riziko znovuvzplanuti pii vysazovani medikace je nejcastéji u détskych syndromii

&i epilepsie, ktera vznikla v adolescenci. (MORAN, 2007)
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1.3.3 Chirurgicka lécba

Pacient podstoupi chirurgickou 1écbu v pfipadé, Ze selze medikamentézni 1éCba.
Epileptochirurgické zakroky se déli na dvé skupiny — vykony kurativni a vykony
paliativni. Cilem kurativnich zdkrokii je odstranéni epileptického loziska cili plné
odstranéni epileptickych zachvatl. Zakladnim cilem paliativnich zékrokl je vyznamné
snizeni poctu zachvatl Ci odstranéni zachvatl pacienta nejvice ohrozujicich. Chirurgicka
1écba je vhodnd pro pacienty, kteti spliuji urcitd kritéria. Prvni z kritérii se uvadi
farmakorezistence. Jako dalsi divod k operaénimu vykonu je lozisko v mozku, ze kterého
vychazeji epileptické zachvaty, a pacient bude bez této Casti mozku schopen normalné zit
avSechny funkce organismu budou nadale zachovany. Dalsi, velmi vyznamnou
podminkou, je motivace pacienta ktomuto postupu a zhodnoceni jeho potencialni

spoluprace.

Epileptochirurgické zakroky
Lze rozdélit do nasledujicich skupin:
* resekéni zakroky — Provadi se Caste¢né odstranéni mozku v misté, které vyvolavaji

epilepticky zachvat. NejCastéji se provadi resekce v temporalnim (spankovém) laloku.

(KUBA, 2012)

* hemisferektomie — Provadi se u farmakorezistence nejCastéji v détském véku,

kdy je postizena cela mozkova hemisféra. (KUBA, 2012)

» kalosotomie — Protéti corpus callosum patii mezi paliativni zdkroky. Provadi

se nejCastéji u generalizovanych atonickych nebo tonickych zachvati. (KUBA, 2012)
* stimula¢ni metody

- Stimulace nervus vagus: Jednd se o paliativni operacni vykon, kdy Iékai provede
implantaci generator na levou stranu krku, ktery stimuluje bloudivy nerv. Tento zakrok
nevyzaduje operaci mozku, provadi se u pacientli, kde neni mozné resekéni operaci

provést, nebo pokud se objevuji epileptické zachvaty i1 po resekéni operaci. (KUBA, 2012)
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Hluboka mozkova stimulace: Jednd se pomémé o novou metodu paliativni chirurgické
metody. Nyni lze provést vykon, pomoci elektrod, které jsou zavedeny do struktur

predniho talamu. (KUBA, 2012)

1.3.4 OSetirovatelska péce po chirurgickém vykonu

Hlavni oSetfovatelskou diagndézou v pooperacnim obdobi je bolest. Bolest hodnotime
dle stupnice VAS, kterd nas informuje o hranici snesitelnosti. V Casném pooperacnim
obdobi sledujeme a zaznamenavame zékladni fyziologické funkce (TK, P, SpO2, reakci
zornic, stav védomi) kazdych 15 minut po dobu 2 hodin. Pfi stanoveni bolesti informujeme
1ékarte, ktery v prvni fad¢ pristupuje k ordinaci opiatovych analgetik. Napft.: Dipidolor i.m.
Aplikujeme ledové obklady na okoli operacni rany, které byva postizeno edémem,
zajistime vhodnou dietu (edém mandibularniho kloubu, snizena schopnost ptijmu potravy),
zajistime klidné prostfedi (eliminace hluku a svétla). Po operaci edukujeme pacienta
o vhodnosti klidového rezimu, doporucuje se dechova rehabilitace a pasivni cviceni. M¢li
bychom pfedejit pooperacnim komplikacim, jako je TEN ¢i plicni embolie, v€asnou
mobilizaci. Z pocatku pacient cvi¢i na lizku a nasledujici den chodi i kratsi vzdalenosti,
popiipade s dopomoci. V poopera¢nim obdobi sledujeme invazivni vstupy a operacni ranu,
funkénost katétru a provadime pravidelné ptevazy, které jsou soucasti pracovni naplné
sestry. PZK miizeme nechat nejdéle 72 hodin. Nesnazime se odstratiovat kryti rany v prvni
operani den, v piipad¢ prosakovani prekryjeme dalsi vrstvou. Odstranéni steht
se provadime za 7 az 21 dni. Déle sledujeme sekret z drénu, jeho mnozstvi a charakter
a také misto zavedeni. Nedilnou soucasti pooperacni péce je sledovat vyprazdnovani,
do 6-8 hodin po operaci by se mél pacient vymocit. Do 3-4 dnii od operacniho vykonu
by méla odejit stolice. Zhodnotime tiroven sobéstacnosti a dle stavu pacienta dopomiizeme
pii hygienické péci. Sledujeme predilekéni mista, aby se piedeslo vzniku dekubitu. Jakmile
odezni ucinky anestezie, nastavd postupna realimentace stravovani, nejprve 0S (Cajova)
poté 0 (tekutd) a dale zakladni dieta pacienta, naptiklad 3 (raciondlni). Sestra zhodnoti
sobéstacnost pacienta podle Barthelové testu zakladnich vSednich ¢innosti a dle stavu
pacienta, dopomuze s hygienickou péci. Sestra kontroluje stav pokozky, provadi jemnou
masaz a dostatecné promazava predilekéni mista, podporuje nemocného ve zlepSeni
mobility a sobéstacnosti. V ptipad¢€, ze pacient neni schopen se sam premistit na posteli,
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provadi polohovani, v pocatecnich intervalech co 15-30 minut, pozd¢ji béhem dne
co 2 hodiny a vnoci po 3 hodinach. (KANOVSKY, HERZIG, 2007), (JANIKOVA,
ZELENIKOVA, 2013), (VYTEJCKOVA et al., 2015)

1.4 Psychosocialni podpora

Psychosocialni podpora slouzi nejen pacientovi samotnému ale i jeho roding, kterd ptichézi
do kontaktu jednak s neurologem, ale 1 s psychologem ¢i socialnim pracovnikem. V ceské
republice je celkem pét center pro epilepsii, kterd spliiuji pozadavky na personalni,
piistrojova a dispozi¢ni vybaveni. Kazdé epileptické centrum ma k dispozici urcity pocet
socidlnich pracovnikt, ktefi poméhaji pacientim pii ziskdni podpory ze systému socialni
péce ohledné socidlnich davek, ptispévku ¢i ur€itych vyhod, vybéru Skoly pro dité trpici

epilepsii a také zprostiedkovava pracovni poradenstvi. (BRAZDIL, 2009)
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2 PRVNI POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU

Stane-li se ¢lovék svédkem epileptického zachvatu, je dulezité zachovat klid. Z blizkého
okoli ¢lovéka odstranime veskeré predmeéty, které by byly diivodem jeho poranéni. Jestlize
to nepfipada v uvahu (napft.: predméty pfilis velké, horké...), nemocného co nejSetrnéji
odsuneme zjejich pfimého dosahu. Podlozime postizenému hlavu nécim mékkym
a uvolnime odév u krku. Nebranime fyzicky klonické ¢i tonické kieci, nerozevirame
nasilim Usta a nic do nich nevkladame, nepacime cCelist atd. V piipad¢, ze ¢lovek béhem
zachvatu silné¢ slini, oto¢ime mu hlavu na stranu, aby se slinami neudusil. Dojde-li
ke zvraceni, otoime nejen hlavu, ale i celé t€lo na stranu. V ptipadé ze, ¢loveék nedycha,
zahajime kardiopulmonalni resuscitaci a okamzit¢ voldme zachrannou sluzbu. V ptipadé
pretrvavajici poruchy védomi uvedeme pacienta do stabilizované (zotavovaci) polohy.
Pootevieme usta, vycCistime dutinu ustni, pfedsuneme dolni Celist — zabezpecime volné
dychaci cesty. Postizeného piikryjeme pfikryvkou a dohlizime na n&j. (SINAGLOVA,
2013), (BAR, SKOLOUDIK, 2011)

V piipadé, ze se u cloveéka diive vyskytl epilepticky zachvat a nedoSlo pii zachvatu
ke zranéni, neni dlivod k akutnimu lékatskému oSetteni. U lidi, u kterych je zachvat prvni

v jejich Zivots, je nutné provést transport do nemocnice. (MORAN, 2007)

Pacienti, kteti maji pfed zachvaty tzv. auru, mohou vyuzit specidlni baleni diazepamu
s aplikatorem do konecniku (5 ¢1 10 mg). Je k mani pod ndzvem Diazepam recta tube.
Diazepam ptisobi antikonvulzivné. Vydava se na piedpis neurologa ¢i praktického 1€kare.

(REKTOR, OSLEJSKOVA, 2010)

30



3 EPILEPSIE AALKOHOL

Jak jiz bylo uvedeno, néktefi autofi nepovazuji konzumaci alkoholu za rizikové,
ale prevlada nazor, ze nutnost abstinence alkoholu pii epilepsii je dulezitd. U pacienti,
kteti nadmérné piji alkohol, je riziko vzniku epilepsie pomérné vyssi. U chronickych
alkoholikl se epileptické zachvaty vyskytuji az 3krat Castéji, nez je vyskyt epileptickych
zachvatl u béZné populace. Zachvat prodéla 4-7 % pacienti, kteti jsou zavisli na alkoholu.
Pomérné bezrizikové jsou pro vznik epileptického zachvatu mnozstvi pfiblizné 50 g,
coz odpovida 2 drinktim. Clovék, ktery pije 51-100 g denné, se riziko epilepsie 3 krat
zvysuje. U davek vice jak 200 g za den se riziko zvySuje az 15-20krat. Popijeni malého
mnozstvi alkoholu neni rizikovym faktorem pro zvyseni frekvence epileptickych zachvati.
Rizikem je spiSe akutni otrava alkoholem nebo nahle vysazeni alkoholu. Epilepticky
zéachvat nejcastéji vznikd pfi vysazeni nebo snizeni davky alkoholu. U pacientli, kde byla
uvedena pfiCina abuzus alkoholu, se zachvaty casto objevuji 7-48 hodin po poslednim
poziti alkoholu. Nejcastéji se jednd o generalizované tonicko-klonické zachvaty. Piiblizné
u 31 % hospitalizovanych pacientli pro epileptické zachvaty se vyvine delirium tremens.
Prvni epilepticky zachvat u chronickych alkoholikl se ¢asto objevi po 10 letech od pocatku

alkoholizmu. U alkoholové epilepsie je mozné stanovit tii stadia. (TYRLIKOVA, 2013)
U alkoholové epilepsie se stanovuji 3 stadia.

Stadium se objevuje u jedinct, ktefi anamnesticky netrpi dlouhou dobu abtizem alkoholu.
Vyskyt zdchvatu nastava po nahlém vysazeni alkoholu. V obdobi abstinence se epileptické
zachvaty nevyskytuji. Uplna zdrZenlivost v piti alkoholu miZe zplsobit vymizeni

epileptickych zachvata.

Stadium se vyskytuje u lidi obzvlasté starSich, kteti ve své anamnéze vykazuji dlouhodobé
piti alkoholu. Zachvaty se vyskytuji i mimo ndhlém vysazeni alkoholu ale imimo

abstinenci.

Stadium epileptické zachvaty se vyskytuji i u pacientl, ktefi dlouhodobé abstinuji.

(TYRLIKOVA, 2013)
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S EPILEPSII

Zakladni udaje o pacientovi
Identifika¢ni udaje:

Tabulka 1: Zakladni udaje o pacientovi

Jméno a prijmeni: M. P. Pohlavi: Zena
Datum narozeni: 1978 Vék: 39
Adresa bydlisté: Olomouc Cislo poji§tovny: 205

Pribuzni, adresa pribuznych: matka, | Zaméstnani: nezaméstnana

Olomouc

Rodné ¢islo: 780000/0000 Statni prislu$nost: CR

Vzdélani: stfedni odborné uciliste Datum prijeti: 21. 2. 2016

Stav: svobodna Typ prijeti: akutni

Oddéleni: Neurologické oddéleni Osetrujici 1ékai: MUDr. R.D. Ph.D.
Vstup: stabilizace stavu Svépravnost: plna

Dtivod pfijeti udavany pacientkou: ,,Dnes rano jsem jela na kole do obchodu, chtéla si kolo

zaparkovat, pak si nic nepamatuji, probrala jsme se az na neurologii.*
Medicinska diagnéza hlavni:

* Epilepsie s generalizovanymi zachvaty s tonicko-klonickymi kiecemi
Medicinské diagnézy vedlejsi:

* Oteviena rana levého kolena, chirurgicky oSetiena

 Oteviena rana na brad¢, chirurgicky oSetfena
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Hodnoty a udaje zjistované dne: 21. 2. 2017

Tabulka 2: Posouzeni celkového stavu

Krevni tlak: 138/85 Vyska: 167 cm

Puls: 75/min Hmotnost: 61 kg

Dech: 20/min BMI: 21,9

Télesna teplota: 36,7 Pohyblivost: bolest levého kolene pfi
chiizi

Stav védomi: pii védomi Orientace mistem, ¢asem, osobou: pln¢
orientovana

GCS:15

Re¢, jazyk: srozumitelna, plynulé Krevni skupina: A Rh +

Informacni zdroje: 1€kafskd dokumentace, oSetfovatelskd dokumentace, rozhovor

s pacientkou

4.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: 60 let, zdrava

Bratr: 40 let, morbus darier

Otec: 65 let, sledovan pro srdecni Selest

Deéti: Nema

Osobni anamnéza:

Piekonana onemocnéni: bézné nemoci
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Chronickéd onemocnéni: neudava

Hospitalizace a operace:

* 2015 stav po apendektomie

* 2015 hospitalizovana pro zavislost na alkoholu

Urazy: 2006 stav po zlomening kli¢ni kosti

Lékova anamnéza:

Tabulka 3: Medikace

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

Keppra Tableta 500 mg 1,5-0-1,5 Antiepileptika
Lamictal Tableta 100 mg 1,5-0,1,5 Antiepileptika
Xarelto Tableta 20 mg 1-0-0 Antikoagulancia
Pentomer Tableta 400 mg 1-0-1 Vazodilatancia
retard

Citalec Tableta 20mg 1-0-0 Antidepresiva
Moprilic Tableta 20mg 1-0-0 Antacida

Alergickéd anamnéza:
Léky: neguje
Potraviny: neguje
Chemické 1€ky: neguje

Jiné: neguj
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Abuzy:

Alkohol: Poslednich 6 let vypije zhruba 2 piva denn¢ a 2-3 panaky tvrdého alkoholu
Koureni: kuracka, vykouti 1 krabicku denné

Kava: 5-6 krat denné turecké kava

Léky: neguje

Jiné navykové latky: Od svych 20 let zacala pravidelné po dobu 4 let koufit marihuanu,

poté na néjaky Cas prestala. Nyni uvadi, ze si ptilezitostn¢ zakoufi.

Gynekologickd anamnéza:

Menarche: ve 12 letech

Posledni menstruace: 13. 1. 2017

Porody: 0

Potraty: 0

Posledni gynekologicka prohlidka: pted 3 roky

Samovysetieni prsu: neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: Bydli doma sama
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Vztah, role a interakce:

V rodine: Od svych 20 let nema dobry vztah se svymi rodici. Diive se stykala s urCitym
okruhem lidi, ktefi koufili marihuanu, a to byl diivod, pro¢ marihuanu zacala kouftit, chtéla
to zkusit. Od jist¢ doby se s nimi nesetkava, jiné ptratele nemd. Z rodiny je v kontaktu

pouze s bratrem, ale bydli daleko.
Zaliby: Sleduje televizi, Cetba, surfovani po internetu

Volnocasové¢ aktivity: Zzadné neudava

Pracovni anamnéza:

Vzdeélani: kadetnice

Pracovni zarazeni: momentalné nepracuje

Cas piisobeni zarazeni: &asto st¥idala zaméstnani, dfive prodavacka, uklizecka

Ekonomické podminky: podpora v nezaméstnanosti

Spiritudlni anamnéza:

Religiozni praktiky: pacientka je ateistka

Shrnuti informaci o pacientce

Pacientka dne 21. 2. 2017 jela na kole do obchodu, chtéla si kolo zaparkovat, pak si na nic
nepamatuje, probrala se az na chirurgii, kde ji provedli suturu brady a levého kolene,
pak si opé€t nic nepamatuje, probrala se na lizku na neurologii. Citi se zmatena, vyCerpana,
uzkostna. Udava, ze dochézi k psychologovi, na psychiatrii se nikde neléci. Pro zavislost
na alkoholu byla 1éfena vroce 2015. Neurologickou ambulanci nenavstévuje.

Léky neuziva v pravidelnych intervalech.
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Posouzeni soucasného stavu ze dne 21. 2. 2017

Popis fyzického stavu

Hlava a krk

Subjektivne: ,, Hlava mé boli, ale bolest neni zas tak velka, aby se nedala snést.

Objektivné: Poklepové hlava nebolestiva, bolest tvaie, kde je trznd rana brady vel. asi
3-4 cm, zornice izokorické, reaguji na osvit, bez nystagmu, usi a nos bez vytoku, jazyk
plazi stfedem, krk palpaéné¢ neboli, bez znamek poranéni, bez hmatné krepitace

a bez difigurace, hybnost vS§emi sméry bez omezeni
Hrudnik a dychaci systém
Subjektivné: ,, Nepocituji zadné potize.

Objektivné: Symetricky, palpacné nebolestivy, bez zndmek poranéni hrudni stény,
bez hmatné krepitace a bez podkozniho emfyzému, dychani sklipkové, cisté, akce

pravidelna
Srdce a cévni systém
Subjektivne: ,Nepocituji vyrazné potize.*”

Objektivné: Bez cyandzy, srdeéni rytmus je pravidelny 75/minutu, krevni tlak
138/85, dolni koncetiny bez otokil, pulzace hmatna
Bficho a GIT

Subjektivne: ,,Nic mé netrdpi, pouze stres mi zpiisobi prijem.

Objektivné: Biicho mékké, bez hmatné rezistence, nebolestivé, stolice — momentalné

ma prijem

Vylucovani a pohlavni ustroji
Subjektivné: ,Nepocituji vyrazné potize.”
Objektivné: bez patologického nalezu
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Pohybovy aparat

Subjektivné: ,, Citim se slaba a unavend.*
Objektivné: Ptes den spiSe polehava
Nervovy systém

Subjektivné: ,, Citim se unavené.

Objektivné: Stoj bez poruchy, Citi bez poruchy, patef poklepové nebolestiva, reflexy
s normalni odpovédi, mimika symetrickd bez poruseni, davivy reflex vybavny, sluch

orientacné bez hypakusy.

Endokrinni systém

Subjektivné: ,Nepocituji Zddné potize.“
Objektivné: Stitna Zldza nezvétiena
Imunitni systém

Subjektivne: ,, Alergii nemam. *
Objektivné: télesnd teplota v norme 36,7 °C, bez zvétSenych uzlin
Kuze a jeji adnexa

Subjektivne: ,Mdm suchou kuzi.“
Objektivné: Kiize je sucha

Posouzeni psychického stavu
Védomi

Objektivni: GCS 15 bodua

Orientace

Objektivni: Pacientka je orientovana v misté, case a prostoru
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1. Podpora zdravi
» Uvédomovani si zdravi

* Management zdrav

Subjektivni: ,, Pres den se divam
na televizi, nebo polehavam. V domacim
prostredi hodné casu veénuji sledovani
televize, surfovani na internetu, hlavné
pred spanim, poté jsem druhy den
unavend a jdu si pres den lehnout, piji
kavu 5-6 krat za den, co se tyce cigaret,

vykourim za den priblizné 1 krabicku.,,
Objektivni:

Pacientka pies den sleduje televizi

nebo odpociva v luzku.
Osetfovatelsky problém:

Rizikové chovani (Cast¢  sledovani

televize, internet, pospavani béhem dne)

Priorita: stfedni

2. Vyziva

* Pfijem potravy
* Traveni

* Vstiebavani

* Metabolizmus

* Hydratace

Subjektivni: ,, Za den vypiji priblizné 1 litr
vody, vetsinou mineralku, a kazdy den
si dam zhruba dvé piva a 2-3 pandky
tvrdého alkoholu, pred rokem jsem
se lecila na zavislost na alkoholu,
ale léecba mi nepomohla, kavu piji pouze
turka, a to 5-6 krat za den, zde
v nemocnici piji pouze vodu, kava ani caj
mi tu nechutnd, ani chut’ k jidlu tu nemdm,
stres z pobytu v memocnici mi vidy

zpiisobi priijjem. *

Objektivni: bficho mékké, bez hmatné
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rezistence, nebolestivé,

stolice-momentaln¢ ma prijem,
Vyska 167 cm

Hmotnost 61 kg

BMI: 21,9

Dieta ¢. 3 raciondlni

pacientka vypije 1 litr minerdlni vody

za den

Osetfovatelsky problém:
Nechutenstvi

Riziko zhorSené funkce jater
Riziko dehydratace

Riziko abstinen¢niho ptiznaku

Priorita: stfedni

3. Vylucovani a vyména

* Funkce moc¢ového systému
* Funkce gastrointestinalniho
systému

* Funkce kozniho systému

* Funkce dychaciho systému

Subjektivneé: ,, Momentdalné mam strach
a citim se ve stresu, proto mé vidy
v nemocnici trdapi prijem. V domacim
prostredi probléem se stolici nemam, pouze
kdyz mé trapi stres, co se tyce kiize,

“«

mam ji pomérné hodné suchou.
Objektivni:
Stolice ridka, za den Skrat

Sucha ktze
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Osetfovatelsky problém:
Prjem
Snizeny objem tekutin (dehydratace)

Priorita: stfedni

4. Aktivita — odpocinek

* Spanek, odpocinek

» Aktivita, cviCeni

* Rovnovaha energie

* Kardiovaskularni pulmonalni reakce

* Sebepéce

Subjektivné: ,,Zde v nemocnici sleduji
televizi nebo polehavam, protoze citim
pri chiizi bolest levého kolene v dusledku
mého padu. Doma hodné casu travim
u televize, surfuji na internetu nebo si ctu
dlouho do noci, druhy den jsem unavenda,

‘

coz je ditvod mého pospavani pres den.

Objektivni: Pacientka ptes den sleduje
televizi nebo odpoc¢iva v Iluzku. Plné

sobéstacéna.

Osetfovatelsky problém:
Unava
Bolest levého kolene pfi chizi

Nespavost

Priorita; stfedni

5. Percepce/kognice
* Pozornost

* Orientace

Subjektivni: ,, Nejsem moc komunikativni
typ, jsem spis introvert, o onemocnéni
epilepsie moc toho nevim, a nevim,

co je pro mé dulezité.,,
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» Kognice

» Komunikace

Objektivni:

Pacientka mluvi tiSe a pomalu, pii
komunikaci je madlo sdilnd, vzhledem
k celodennimu sledovani televize neni
dostate¢n¢ informovédna o rezimu, ktery
by méla jako epileptik dodrzovat.
Orientovana vSemi kvalitami, kognitivni

funkce zachovany.
Osetfovatelsky problém:

Nedostatecna znalost rezimového opatieni

epileptika

Priorita; stfedni

6. Sebepercepce
* Sebepojeti
* Sebeucta

* Obraz téla

Subjektivni: ,, Nikoho nemam, jsem sama,
nikdo mé nepochvali, za nic nestojim, to je

také ditvod, pro¢ piji alkohol.,,

Objektivni: Pacientka je uzaviena, moc

nekomunikuje
Osetfovatelsky problém:
Beznadg¢j

Citi se osamocena

Priorita: stfedni

7. Vztahy mezi rolemi

* Role pecovatelt

Subjektivne: ., Nejsem v kontaktu
s rodinou, pouze s bratrem. Ani pratele uz

nemam. Drive jsem méla mnoho pratel,
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* Rodinné vztahy

* PInéni roli

ale nebyli to opravdovi pratelé. Oni byli
duvod, proc jsme zacala kourit marihuanu

a izolovala se od své rodiny.,,

Osetfovatelsky problém:

Absence ¢lent rodiny

Priorita; stfedni

8. Sexualita
» Sexudlni funkce

* Reprodukce

Subjektivné: ,, Partnera nemam a nechci

se k tomuto tématu vyjadrovat.,,

Osettovatelsky problém: zadny

Priorita: 0

9. Zvladani/tolerance zatéze

* Posttraumatické reakce

* Reakce na zvladani zatéze

* Neurobehavioralni stres

Subjektivné: ,,Zde v nemocnici jsem
ve Stresu, necitim se tu dobre, tesim se
domu. Doma mé obcas trapi stres,
a to proto, Ze se citim sama a nikoho
nemam, nemam si s kym popovidat, pouze
s bratrem, ale ten bydli daleko, moc casto

se nevidime, jen si nékdy zavolame.,,

Objektivné: Pacientka je uzaviend, moc

nemluvi
Osetfovatelsky problém:
Uzkost

Citi se opusténa
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Priorita; stfedni

10. Zivotni principy
* Hodnoty
* Pfesvédceni

* Soulad hodnot/piesvédceni/jednani

Objektivné: Pacientka v této oblasti neni

sdilna
Osettovatelsky problém: zadny

Priorita: 0

11. Bezpecnost — ochrana
* Infekce

* Fyzické poskozeni

* Nasili

* Environmentélni rizika
* Obranné procesy

* Termoregulace

Subjektivne: ,, Byla mi zavedena kapacka

do ruky.,,

Objektivni: Pacientka ma 1 den

zavedenou PZK.

Osetfovatelsky problém:
Riziko infekce

Priorita: stfedni

12. Komfort
* T¢lesny komfort
» Komfort prostiedi

» Socialni komfort

Subjektivni: ,, Momentalne mé silné boli
levé  koleno, Spatné se mi chodi,

ale zvladnu chodit sama bez pomoci.,,

Objektivni:  Pacientka na  stupnici
0-10 udava bolest ¢. 6. Lokalizace levé
koleno. Bolest je tupd, zejména

pii pohybu.
Meérici technika:

VAS (vizualni analogova Skala boleti)

na stupnici 0-10
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Osetfovatelsky problém:
Akutni bolest

Priorita; stfedni

13. Rust/vyvoj
* Rist

* Vyvoj

Pacientka neuvadi zadné informace
Osetiovatelsky problém: zadny

Priorita: 0

Medicinsky management

Ordinovana vysetieni
EEG

Krevni obraz:

* Leukocyty 4,9x109 |
* Erytrocyty 3,9x109 |
* Hemoglobin 115g/1
* Hematokrit 0,340

* Trombocyty 153x109 |

Biochemie:

ALT 0,67 ukat/Il
AST 0,77 ukat/l
GGT 1,28 ukat/l

C-reaktivni protein 1
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Konzervativni 1écba
Dieta: 3 — racionalni
Pohybovy rezim: volny
Vyziva: peroralni
Medikament6zni 1é¢ba:
Per os:

* Keppra 500 mg

* Xarelto 20 mg

* Lamictal 100 mg
Infuzni terpaie:

500 ml 0,9 % NaCl + Novagin 500 mg + MgS0O4 10% 2/den
Novalgin i.v 1-1-1 dlp

Chirurgicka 1é¢ba: neindikovana
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Situaéni analyza

Zena, 38 let, dne 21. 2. 2017 pfijata na neurologické oddéleni v Olomouci. Na oddéleni
byla pfivezena z chirurgické ambulance kolem 10. hodiny ranni, pro opakovany
epilepticky zachvat. Pacientce byla diagnostikovana epilepsie s generalizovanymi
zachvaty tonicko-klonickymi kieCemi. Dne 22. 2. 2017 se pacientka jevi uzavieng,
komunikuje jen minimalné, citi se unavené. StéZuje si na bolest levého kolena.
VAS 5 v 10.15 hodin. StéZuje si na problémy se spankem, Spatné usind a v noci se ¢asto
budi. Pfes den sleduje televizi a pospava. Pacientka ma 1 den zavedenou PZK v levém
predlokti, dle stupnice Maddona stupen klasifikace je 0 (zadné bolest ani reakce v okoli).

Trpi prijmem z divodu hospitalizace v nemocnici. Je pln€ sobéstacna.
Identifikovatelné oSetfovatelské problémy:

Rizikové chovani (Casté sledovani televize, internet, pospavani béhem dne)
Nechutenstvi

Riziko zhorSené funkce jater

Riziko dehydratace

Riziko abstinen¢niho ptiznaku

Prijem

Unava

Nespavost

Bolest levého kolene pfi chizi

Nedostatecna znalost rezimového opatieni epileptika

Beznadg¢j

Citi se osamocena

Uzkost

Citi se opusténa — neschopnost zvladat zatéz v rodiné
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5 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ
A JEJICH STANOVENI DLE PRIORIT

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA I. Taxonomie, II. dle NANDA
INTERNATIONAL, 2015-2017. Osetfovatelské diagnézy. Definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

5.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy:
Akutni bolest (00132)

Nedostatecna znalost (00126)

Stresovy syndrom z piemisténi (00114)
Nespavost (00095)

Unava (00093)

Neefektivni management zdravi (00078)
Uzkost (00146)

Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu (00002)
Riziko zhorSené funkce jater (00178)

SniZeny objem tekutin (00027)

Prijem (00013)

Riziko infekce (00004)

Beznad¢j (00124)
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Narusena osobni identita (00121)
Zhorseny postoj (00238)

Zhorsena socialni interakce (00052)

V nasledujicich podkapitolach budou zpracovany vybrané osetrovatelské diagnézy
5.2 OSetrovatelska diagnéza ¢. 1

Akutni bolest (00132)

Doména €. 12 Komfort

Ttida 1. Té€lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocCni zazitek vychazejici z aktualniho
nebo potenciondlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminti pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti): nahly nebo pomaly néstup libovolné intenzity

od mirné po silnou, s ocekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.

Urcujici znak: vlastni hlaSeni o intenzité bolesti pomoci standardizovanych §kal bolesti

(napf.: vizualni analogova Skala bolesti) Pacientka udava bolest ¢islo 5 na stupnici 0-10.
Souvisejici faktor: Fyzikalni ptivodci zranéni (pad na zem)

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: Pacientce se zmirni bolest do 2 hodin

Cil dlouhodoby: Pacientka je bez vyraznych znamek bolesti do 3 dni
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Ocekavané vysledky:

Pacientka umi pospat charakter a intenzitu bolesti na hodnotici vizualni analogové Skale

bolesti na stupnici 0-10 do 1 hodiny

Pacientka pfi vyskytu bolesti informuje vSeobecnou sestru v pfipadé¢ objeveni

bolesti — do 1 hodiny
Pacientka dodrzuje farmakologicky rezim dle ordinace 1ékafe — denné
Pacientka v noci klidné spi — do 3 dnil

Pacientka neudava klidovou bolest ani bolest pii chlizi — do 3 dnli

Osetrovatelské intervence:

Edukuj pacientku o numerologické skale bolesti na stupnici 0-10, vSeobecna sestra

do 30 minut

Posud’ bolest ve spolupraci s pacientkou (lokalizaci, charakter, néstup, trvani, ucinek
analgetik a intenzitu dle stupnice VAS) zhorSujici faktory, zmény béhem dne zapis

do oSetfovatelské dokumentace-vSeobecna sestra, béhem dne
Sleduj chovani pacientky a jejich zmén béhem hospitalizace — vSeobecna sestra, priibézné

Edukuj pacientku o dalSich nefarmakologickych metodach, které pomohou snizit bolest
(ledové obklady, omezit pohyb levého kolene) - vSeobecnad sestra, po celou dobu

hospitalizace

Zhodnot’ vliv bolesti na spanek a celkovou télesnou a duSevni pohodu-v§eobecna sestra,

1 za den pied usnutim

Podej analgetika dle ordinace l€kate, poté¢ posud’ uCinek a zaznamenej do oSetiovatelské

dokumentace — v§eobecna sestra

Zjistuj, zda divod nespavosti neni pravé bolest — vSeobecnd sestra, kazdy den pied

spankem
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Edukuj pacientku o nevhodnosti piti kavy pted spankem — vSeobecna sestra, 1 za den

Realizace:
22.2.2017

Posouzeni bolesti ve spolupraci s pacientkou, sledovani chovani pacientky a jejich zmén
béhem hospitalizace, pacientka je edukovdna o moznosti nefarmakologického tiSeni
bolesti, kterd ma vliv na jeji sniZzeni. Dotazuji se na vyskyt bolesti pied spankem,
jsou podavéna analgetika dle stavu pacientky a ordinace 1¢kate — vSeobecna sestra, zapisy

jsou provadény v dokumentaci

Hodnoceni:
Efekt: ¢astecny

Pacientka chape pfi¢inu bolesti a je plné informovana do 1 dne a vi, Ze v pfipadé
komplikaci mé& vSe sdé€lit vSeobecné sestie. Uvadi ustup bolesti po podéani analgetik
z 5 na intenzitu 1 dle VAS v prabéhu prvniho dne hospitalizace, pfi chiizi bolest pretrvava
v klidu bez bolesti. Pacientka znd metody snizujici bolest do 1 dne. Pacientka aktivné

spolupracuje pfi sledovani intenzity bolesti.
Kratkodoby cil byl splnén.

Dlouhodoby cil splnén nebyl, je potfeba pokracovat v napldnovanych intervencich

(1,3,4,5,6,7)

5.3 OSetrovatelska diagnéza ¢. 2

Nedostatecna znalost (00126)
Doména €. 5 Percepce/kognice

Ttida 4. Kognice
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Definice: Absence nebo nedostatek kognitivnich informaci souvisejicich s konkrétnim

tématem

Urcujici znak: Nedostate¢né znalosti (Pacientka uvadi, Ze neznd doporuceni, kterd by mél

epileptik dodrzovat)

Souvisejici faktor: Nedostatek informaci (pacientka travi mnoho Casu u televize, pocitace

a polehavanim béhem dne)
Priorita: stfedni

Dlouhodoby cil: Pacientka umi vyjmenovat do konce hospitalizace opatieni, které¢ by mél

epileptik dodrzovat, aby predesel zbytecnym komplikacim

Ocekavané vysledky:

Pacientka chape informace tykajici se jeji onemocnéni, nemoci 1é€by a vSemu dostate¢né

rozumi do konce hospitalizace
Pacientka se podiidi zméndm na svém zivotnim stylu do 1 mésice
Pacientka zna divod pravidelné navstévy neurologické ambulance do 1 dne

Pacientka zna diivod pravidelného uzivani antiepileptik do 30 minut

Osetfovatelské intervence:

Zjisti uroven znalosti pacientky s ohledem na to, v ¢em bude potfeba nemocného edukovat

— vSeobecna sestra, do 2 dnu

Edukuj pacientku o spravné vzdalenosti pii sledovani televize a vyvarovani se pfilis

castému sledovani televize a pocitace — vSeobecna sestra, do 30 minut

Edukuj pacientku o nevhodnosti piili§ castého spanku pfes den a nedostate¢ného spanku

pies noc — vSeobecna sestra, do 30 minut
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Edukuj pacientku o nevhodnosti piti alkoholu a jeho vlivu na epilepsii a dalsi zdravotni

komplikace — v§eobecna sestra, do 1 dne

Edukuj pacientku o nutnosti pravidelného uzivani antiepileptik — vSeobecnou sestrou,

do 1 dne

Edukuj pacientku o nutnosti pravidelné kontroly v neurologické ambulanci — vSeobecna

sestra, do 1 dne

Poskytni pacientce prostor pro zpétnou vazbu a ujisti se, zda vSemu dostatecné

rozumeéla — vSeobecna sestra, do 1 dne

Realizace:

Edukovala jsem pacientku o opatieni, které by meéla dodrzovat vzhledem k jejimu

onemocnéni a provedla zdznam do oSetfovatelské dokumentace — vSeobecna sestra.

Hodnoceni:

Dlouhodoby cil: Zatim nebyl splnén. Dle potieby pietrvavaji vesSkeré naplanované

intervence.

5.4 OSetrovatelska diagnoza ¢. 3

Nespavost (00095)

Doména ¢. 4 Aktivita/odpocinek

Ttida: 1. Spanek/odpocinek

Definice: NaruSeni mnozstvi a kvality spanku poskozujici fungovani
Ur¢ujici znak: Potize s usinanim

Potize se spanim
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Souvisejici faktory:

Nevhodna spankové hygiena (v noci se ¢asto budi, polehava pies den, pije velké mnozstvi

kavy)

Stresory (hospitalizace)

Priorita: stfedni

Kratkodoby cil: Pacientka spi miniméalné 7 hodin — od 2 dne hospitalizace

Dlouhodoby cil: Pacientka se bude citit plnd energie — do konce hospitalizace

Ocekavané vysledky:

U pacientky doslo ke zlepSeni spanku a béhem noci se neprobudi — do 1 dne
Pacientka slovné odpovi na divod naruseného spanku — do 1 dne

Pacientka usina ve 22.00 hodin a spi minimaln¢ 7 hodin denné —do 1 dne

Pacientka omezi piti kdvy ve vecernich hodinach — do konce hospitalizace

Osetfovatelské intervence:

Informuj pacientku o zésadich spravné hygieny a proved zdznam do oSetfovatelské

dokumentace — vSeobecna sestra, dle potieby
Edukuj pacientku o nevhodnosti pospavani béhem dne — v§eobecna sestra, prubézné

Sleduj pacientku béhem dne a snaz se ji zapojit do dennich aktivit — vSeobecna sestra,

za 1 den ¢i dle potieby

Monitoruj spanek pacientky a zapi§ do oSetfovatelské dokumentace — v§eobecnou sestrou,

dle potieby

Posud’ konzumaci kévy pied spanim a jeji vliv na usindni — vSeobecna sestra, do 1 dne
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Vyvétrej, zajisti klid a minimalni osvétleni na pokoji ve veCernich hodinach — vSeobecna

sestra, kazdy vecer

Realizace:

Pacientka je edukovéna o spankové hygiené a je proveden zdznam do oSetfovatelské

dokumentace — v§eobecnou sestrou

PacientCiny aktivity jsou pies den sledovany a zapsany do oSetfovatelské

dokumentace — v§eobecnou sestrou

Pacientka je edukovana, o nevhodnosti piti kdvy pfed spankem a ve vecernich

hodinach - vSeobecnou sestrou

Hodnoceni:

Pacientka byla dostate¢né informovana o zasadach spravné spankové hygieny.
Kratkodoby cil: nelze hodnotit, trva

Dlouhodoby cil: stale trva

Dle potieby pietrvavaji veskeré naplanované intervence
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Celkové zhodnoceni osetfovatelské péce

Hospitalizace (21. 2. 2017 do 24. 2. 2017) pacientky ptispelo ke stabilizaci jejiho
zdravotniho stavu a obohacenim jejich nedostate¢nych znalosti z oblasti rezimového
opatfeni, s kterym 1 po opakované hospitalizaci v nemocnici nebyla dostatecné seznamena.
Podle zpétné vazby od pacientky mohu fici, Ze byla dostate¢né edukovana o rezimovém
opatieni, kterému dostatecné nerozuméla. Z pocatku se pacientka zdala uzaviena,

nekomunikativni ale béhem hospitalizace se jeji psychicky stav stabilizoval.

Osettovatelsky proces byl realizovan podle modelu Marjory Gordon. Provedlo
se posouzeni zdravotniho stavu pacientky, poté se stanovily oSetfovatelské diagnozy,
naplanoval se oSetfovatelsky plan, ktery byl uskutecnén zdravotnickym personalem.
Realizace zdravotni péce probé¢hla dle planu péce. Snaha zdravotnického personalu byla,

aby se problémy se spankem zmirnily.
Veskeré naplanované oSetfovatelské cile byly splnény.

Celkovou péci lze hodnotit jako efektivni, pacientka spolupracovala. Béhem hospitalizace

pacientky nedoslo k dalS§imu epileptickému zachvatu.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

V oblasti oSetfovatelské pée o pacienty s epilepsii bylo stanoveno doporuceni pro

pacientku po hospitalizaci:

* Pravideln¢ navstévovat ambulanci svého neurologa

* Vyhledat centrum ¢i sdruzeni zamétujici se na pacienty s epilepsii
* DodrZovat rezimova opatieni

- vyhybat se alkoholu

- vyhybat se kouieni marihuany

- chodit spat v pravidelnych intervalech

- omezit sledovani televize a pocitace

 Aktivni traveni volného Casu — prochédzky v ptirod¢, spolecnost — divadlo, kino
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ZAVER

Epilepsie patii mezi zdvazna onemocnéni. Ovlivituje Zivot pacienta téméf ve vSech jeho
oblastech omezuje pacienta jednak ve vybéru jeho zaméstnani, tak 1 ve vybér
volnocasovych aktivit. V bakalarské praci bylo umyslem nastinit problematiku tohoto

onemocnéni.

Cilem bakalafské prace v teoretické Casti bylo popsat epileptické zachvaty, shrnout
moznosti 1€cby a diagnostické postupy a sepsat diilezita rezimova opatieni, na které by meél
kazdy epileptik pamatovat, a hlavné¢ je dodrzovat. Cilem bakalarské praktické casti
bakalaiské prace bylo zpracovat kazuistiku podle rozsifeného modelu funkéniho zdravi
podle Marjory Gordonové. U vybrané pacientky byly identifikovany oSetfovatelské
diagnozy za pouziti NANDA taxonomie II. 2015-2017. Celkem bylo stanoveno Sestnact
osetfovatelskych diagnéz, znichz byly nasledné rozpracovany tyto tfi: akutni bolest
(00132), nedostacena znalost (00126), nespavost (00095).

Tato bakalarska prace mize byt vyuzita jako zdroj informaci pro zdravotnické pracovniky
nebo studenty nelékatskych obortii.

Stanovené cile bakalatské prace byly splnény.
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