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ABSTRAKT

NOVOSADOVA, Kristyna. Edukace u pacienta s epilepsii. Vysoka §kola zdravotnicka,
0. p. s. Vedouci prace: PhDr. Karolina Stuchlikova, Praha. 2017. 62 s.

Tématem bakalatské prace je edukace u pacienta s epilepsii. Prace je rozdélena
na Cast teoretickou a ¢ast praktickou. Teoretickou ¢ast tvoii prvni kapitola, ktera je
vénovana samotnému onemocnéni, historii, etiologii, patogenezi, projevum,
diagnostice, terapii a prognoze. Druha kapitola zahrnuje specifika oSetfovatelské péce,
ktera se d€li na pé¢i ambulantni, nemocni¢ni a domaci. Treti kapitola je vénovana
socidlni péci a ctvrta kapitola zahrnuje celkovou edukaci u pacienta s epilepsii.
Prakticka ¢ast je vénovana edukanimu procesu u pacienta s epilepsii. Obsahuje Ctyfi
edukacni jednotky. Cilem edukace je sezndmeni pacienta s Zivotnim reZimem,
dodrzovani spravnych dietnich opatieni, poskytnuti prvni pomoci pfi epileptickém

zachvatu a seznameni se se sdruzenimi pro epileptiky.
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ABSTRACT

NOVOSADOVA, Kristyna. Education of Patient with Epilepsy. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova, Prague. 2017. 62 pages.

The subject of the bachelor job is educating a patient with epilepsy. The job is
divided into theoretical part and practical part. The theoretical part is in the first chapter,
the disease itself in history, aetiology, pathogenesis, manifestations, diagnostics, therapy
and prognosis. The second chapter includes the specifics of nursing care that is divided
into outpatient, hospital and home care. The third chapter is devoted to social care, and
the fourth chapter covers general education in a patient with epilepsy. The practical part
described to the educational process in a patient with epilepsy. It contains four
educational units. The goal of education is to familiarise the patient with the daily
routine, adherence to proper dietary measures, providing first aid in the event of an
epileptic seizure, and acquaintance with epileptic associations.

Keywords

Epilepsy. Education. Nursing care. Patient. Nurse.



PREDMLUVA

Epilepsie ma velky vliv na télesny, psychicky i socidlni stav cloveka. Lidé trpici
timto onemocnénim jsou Casto uzavieni do sebe. Pfipadaji si ménécennéjsi a maji Casto
problém zaradit se do spoleCnosti. Maji neustaly strach, ze zachvat mize vzniknout
kdykoli a kdekoli, tak se rad¢ji strani okoli. Lidé, trpici timto onemocnénim maji
obvykle potize pii volbé zaméstnani. Jejich onemocnéni jim neumoziiuje vykondvat
spoustu ruznych obor, a tak musi cCasto délat praci méncéhodnotnou, nebo
neodpovidajici jejich vzdelani. Nemocni pottebuji velkou psychickou podporu rodiny
i pratel. Existuje mezinarodni den epilepsie, ktery pripada na 30. zafi. Tento den by mél
lidem osvétlit prabeh a 1écbu celého onemocnéni a zbavit zdravé jedince strachu z této
nemoci. Tato nemoc s sebou nese spoustu rezimovych opatieni, které pacient musi
V ramci lécebného rezimu dodrzovat. Sestra ma za ukol podat pacientovi informace, tak
aby jim vzdy porozumél. M¢la by na pacienta pisobit pratelsky, aby méli mezi sebou
vzajemnou duivéru. Pro uspéSnou 1écbu je nejdulezitéjsi, aby pacient spolupracoval.
Pravée role sestry je nezastupitelnd, protoze s pacientem travi nejvice Casu a informace,
které od né& ziskd, napomadhaji jeho dalSi lécbé. Sestra provadi edukaci v ramci
edukacniho procesu, kde jsou stanoveny problémy pacienta. Bakalarska préace je urCena
pacientim trpicim epilepsii, rodinnym pfislusnikiim i lidem projevujici zajem o toto

onemocnéni, a také vSeobecnym sestram.
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rychlé zachranna pomoc

jednotka intenzivni péce

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM ODBORNYCH VYRAZU

AMNEZIE ztrta paméti

AMPLITUDA odchylka

ANTIEPILEPTIKA 1é¢iva epilepsie
ANTIKONVULZIVA 1éky proti kie¢im

ARYTMIE porucha srde¢niho rytmu
ASPIRACE vdechnuti

AURA piedzvést

EDUKACE vychova, vyuka

EDUKANT ¢lovek, ktery se uci
EDUKATOR &lovek, ktery vyuduje
EXCITACE podrazdéni, stimulace, drazdéni
FARMAKOREZISTENCE 74dn4 reakce na 1écbu

FOKUS lozisko

GESTOZA potize v té¢hotenstvi (nevolnost, zvraceni, aj.)
GRAVIDITA t€hotenstvi

HIPPOTERAPIE rehabilitace pii jizd€ na koni
HEMORAGIE krvaceni

HYPERTENZE zvySeny krevni tlak
HYPOTENZE snizeny krevni tlak
HYPOGLYKEMIE snizeni mnozstvi cukru v Krvi
HYPOXIE snizeny obsah kysliku ve tkénich
INHIBICE prekazka, zabrana
INCIDENCE nemocnost

INTRAOSEALNI uvniti kosti

MALFORACE vrozena vyvojova odchylka tvaru



NEURON nervova bunka

RETROFLEXE ohnuti organu smérem dozadu
SCREENING vyhledavani

SYMPTOM ptiznak

VERTIGO zavrat

VISCERALNI atrobni

(VOKURKA a kol., 2010)



UVOD

V davné historii byvala epilepsie nazyvana jako naptiklad ,,Rajska nemoc*,
,,mesiéni nemoc* nebo také ,,nemoc ohavna“. Lidé tuto nemoc vnimali jako bozi trest,
nebo také varovani, které vedlo k neraciondlnim uvahdm nad moznosti 1é€by tohoto
onemocnéni. Dnes je epilepsie vnimédna jako vazné onemocnéni, které nemocnym
znepiijemnuje kvalitu zivota a omezuje je v jejich denni aktivité. Jednd se ale
o onemocnéni jako kazdé jiné, neméni intelektudlni stranku clovéka a pracovni
dovednosti, jak se n¢ktefi z nas domnivaji.

Vefejnost ma z této nemoci strach a obavy, to ma negativni disledek na
psychiku lidi, trpici timto onemocnénim. Strani se kolektivim. Maji obavy z toho,
kdyby je postihl zachvat nékde na vetejnosti, zda by jim viibec nékdo pomohl, nebo se
jich bal. Lidé trpici touto nemoci, jsou jako kazdy z nas, maji své zajmy, konicky, touhu
vykonavat své oblibené ¢innosti a nestoji o to, aby se na né nékdo dival skrz prsty.

V dnesni dobé& uz je 1écba tohoto onemocnéni docela dobie zvladnutelna. Jestlize
nemocny dodrzuje Zivotni reZim a uziva léky presné tak, jak je mé nastavené, miize
vétsinou vést kvalitni zivot.

Kdyby se zacalo o tomto onemocnéni jesté vice psat a diskutovat, mozna by se
stadvalo méné, ze by lidé trpici timto onemocnénim zstali bez pomoci, ¢i predsudk.
Nemocni potiebuji toleranci a pochopeni, chtéji mit stejnd prava a vyhody jako
kazdy z nas.

Cile teoretické casti:
Cil 1:Vypracovat teoretickou ¢ast prace, jejiz zaméfeni je na onemocnéni epilepsie.
Cil 2:Zaméfit se na specifika oSetfovatelské pée, socialni péci, zivotni rezim

u epilepsie a edukaci.

Cile praktické ¢asti:
Cil 1: Realizace eduka¢niho procesu U pacienta s epilepsii.
Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vypracovat edukacni material.
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Popis resersni strategie:

O resersni protokol jsem pozadala elektronickou cestou knihovnu Vysoké skoly
zdravotnické o. p. S. vV Praze, pani Mgr. Tureckovou. Pani magistra mi do 5 dnti poslala
kompletni reSerSi vypracovanou na zakladé klicovych slov: epilepsie, edukace,
oSetfovatelskd péce, kvalita zivota. ReSerSe zahrnuje celkem 40 zaznami a to
5 vysokoskolskych praci, 13 knih a 22 &lank® &i sbornikti. Casové je omezena od roku
2007 po soucasnost a jazykové vymezena pro cesStinu, slovenstinu a anglictinu.
Zakladnimi prameny jsou katalog Narodni lékaiské knihovny; Jednotna informacni
bréana; Souborny katalog CR; Databaze vysokogkolskych praci; Online katalog NCO
NZO.

Zdroj:
BEDNARIK, Josef, Zdenék AMBLER a Evzen RUZICKA, 2010. Klinickd neurologie.
Praha: Triton. ISBN 978-80-7387-389-9.

KUBEROVA, Helena. Didaktika oSetiovatelstvi. Praha: Portal, 2010. ISBN 978-80-
7367-684-1.

VYTEJCKOVA, Renata, 2013 Osetiovatelské postupy v péci o nemocné II: specidlni
cast. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-3420-0.
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1 EPILEPSIE

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku, jehoz hlavnim projevem jsou
nervové tzv. epileptické zachvaty. Zachvat se v mediciné pouziva jako vyjadieni
skutecnosti, ze ptiznaky piichazeji nahle, casto necekané a v priabchu plného zdravi.
Trvaji kratce a potom samovolné, nebo po 1é¢ebném zasahu ustupuji.

Epilepticky zéchvat je projevem ndhlé a pifechodné poruchy mozkové
¢innosti, ktera muze byt doprovazena bezvédomim, kieéemi, poruchami citlivosti,
dezorientaci, nebo také selhdvanim nékterych zivotnich funkci. Charakter ptiznaka,
a jejich nasledek zavisi na lokalizaci epileptického loziska (fokusu) v mozkové kuie
a na zpusobu Sifeni vyboji v mozku. Pii epilepsii jde o vyskyt dvou, nebo vice zachvati
se sklonem Kk recidivam. Podstatou epileptického zachvati je vyboj mozkovych
neurontll. Pokud se zachvaty opakuji ¢asto po sobé&, mlize dojit k vytvoteni vice loZisek
epilepticky aktivnich. Dojde k tomu, Ze epilepticka aktivita pfevazuje na fyziologickou
¢innosti mozku. Dojde tak ke zménam psychickym, vcetné deteriorace intelektu
(MURGAS, 2011); NOVOTNA, ZICHOVA, NOVAKOVA, 2008).

Epilepsie se po cévnich mozkovych piihodach fadi jako nejcastéj$i zdvazné
neurologické onemocnéni. Tato diagndza casto predstavuje zlom v zivoté pacientil
S nutnosti pravidelného uZivani Iéku a dodrzovani Zivotospravnych opatteni. Epilepsii
trpi kazdy sty az dvousty ¢loveék a alespon jeden zachvat za Zivot prodéla kazdy dvacaty
az padesaty ¢lovek (VOITECH, 2010).

Epilepsie je onemocnéni vyskytujici se po celém svété bez ohledu na vek, rasu,
zemeépisnou polohu a socioekonomickou strukturu. Prevalence u epilepsie je 500-2000
pacienti na 100 000 populace, tedy v Ceské republice je odhad podtu pacienti
na 1000 000 trpici timto onemocnénim. V mladi a détském veéku jsou incidence
aprevalence zavislé na veéku, na typu zachvati, ale také na sociokulturni
vyspélosti oblasti. Epilepsie se nejcastéji vyskytuje u déti zejména v prvnich meésicich
zivota, klesd v dospélém véku a opét roste u starsich lidi nad 70 let. Cast&jsi byva

umuzii (ABDULLAEVA, 2011), (OSLEJSKOVA, 2009).

1.1 HISTORIE EPILEPSIE
Za patrona epilepsie a epileptikil byl jiz od starovéku povazovan svaty Valentin.
Zakladem jeho jména je totiz pravdépodobné némecké sloveso ,fallen” coz znamena
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Lidové¢ byvala epilepsie nazyvana jako ,,svatd nemoc*, ,,rajska nemoc®, ,hvézdna
nemoc* a podobné nazvy, Casto sméfujici k né¢emu nadptirozenému. V soucasnosti
spise vznikaji nazvy jako ,,ohavna nemoc* popiipad¢ ,,nemoc, ze které se zvraci“. Tyto
nazvy vznikaji z odpuzujiciho vztahu lidi k epilepsii.

Ze stiedovéku pak pochazeji nazvy jako ,,svaty zal“ nebo ,,bozska sila“. Nékteré
nazvy vznikaly na zakladé vniméani nemoci jako ,,bolestné utrpeni®, ,,velka tzkost",
,,postizeni neStéstim“ a jiné. VSechny vyjadiuji vztah k nemoci v dobé, kdy nebyla
znama piicina, ani G¢inna 1é¢ba nemoci (MORAN, 2007).

V kiestanském svété doprovazi epilepsii pravé svaty Valentin. Proto byla také
epilepsie nazyvana ,,hotfe svatého Valentina®, ,,slabost svatého Valentina“ nebo také
,pomsta svatého Valentina®. V pozdnim stfedov€ku a renezanci je termin epilepsie
vzdy spojeny se svatym Valentinem. Je spousta obrazl, kde jsou zobrazeni nemocni
trpici epilepsii, kleCici nebo lezici u postavy svatého Valentina. Lezici postava
zdaraziiovala to, Ze za epilepsii byl povazovan velky zichvat s bezvédomim
a naslednym padem, nikoli mensi zachvaty provazené slabSim pribchem. Snahou
malife bylo zvyraznit 1é¢ivou silu svatého a pfispivat tak k vife v Boha a svatost.
I vsoucasném pohledu mediciny je dulezité uvédomit si dulezitost viry. Dobra
psychicka kondice a vira v uzdraveni je pro nemocného velmi dilezita. PrestoZze vira
v zazra¢né sily je v dne$ni dobé minimalni a nesrovnatelna se stfedovékem, v mnoha
kulturach pietrvava. Také proto asi preziva zdjem o svatého Valentina jako patrona
epilepsie a epileptiki (MORAN, 2007).

Mezi vyznamné historické osobnosti trpici nékterou formou epilepsie patii
napiiklad César, Dostojevskij, Johanka z Arku, Lenin, Moliére, Napoleon, Nobel,
Sokrates a mnoho jinych. Vyznamnymi lékafi, ktefi se snaZili v historii epilepsii 1épe
poznat a 1é€it jsou Hippokrates, Alexandros Tralleisky, Paracelsus, Galén, Avicena, Jan

Marek Marci a daldi (MORAN, 2007).

1.2 ETIOLOGIE EPILEPSIE
Epilepsie se neprojevuje jako jednotnd, ale jedna se o soubor ptiznakl vznikajici
na zékladé¢ raznych zevnich a wvnitfnich pfi¢in. Podle pfi¢in se epilepsie deli

na idiopatickou, symptomatickou a kryptogenni epilepsii (OSLEJSKOVA, 2009).
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IDIOPATICKA EPILEPSIE

Az u poloviny piipadid se nevi, zjakého divodu se u nemocnych epilepsie
projevila. Nejvétsim piedpokladem je genetickd podminénost, kterd je oznaCovana
jako ,,primarni epilepsie‘‘. U této skupiny je typicka vazanost na vék, coz znaci, ze
v uréitém véku zacinaji a nékteré také v urcitém veéku konci. Vyskytuje se nejcastéji

u déti a v obdobi adolescence (KRSEK a kol., 2011).

SYMPTOMATICKA EPILEPSIE

U této skupiny je znadma pfi¢ina vzniku onemocnéni, kterd se muze projevit
poskozenim mozku. Proto se také tato skupina nazyva jako ,,sekundarni epilepsie*‘.
Mezi pfiCiny tedy patfi riazné Urazy mozku, krvaceni do mozku, mozkové nadory,
zanéty mozku, cévni onemocnéni, rizné vrozené¢ a vyvojové vady a jiné. Patii
sem 1 skupina nemocnych, jejichz mozek byl poruSen jiz v perinatdlnim obdobi

(FISCHER, SKODA, 2008).

KRYPTOGENNI{ EPILEPSIE
Pfi¢ina vzniku této skupiny neni zndmda. Pfestoze ma blize ke skupiné
symptomatickych epilepsii, charakter onemocnéni mozku se zde neda presné¢ definovat

(KRSEK a kol., 2011).

1.3 PATOGENEZE EPILEPSIE

Zakladem vzniku epileptickych zachvatl je pfitomnost rizné rozsahlé, mistné
ohrani¢ené populace tzv. epileptickych neuronti v mozku. Nazyva se jako epileptické
ohnisko. Epilepticky neuron je od zdravé nervové buiky odliSny svou schopnosti
generovat patologické vyboje. Poskozené neurony jsou propojeny synaptickymi spoji
s okolnimi neurony, které mohou byt pti zdchvatu vtaZzeny do epileptického procesu.
Pot¢ muize dochazet ke generalizaci epileptického zdchvatu, kterd je ovlivnéna
takzvanou zachvatovitou pohotovosti. Krom¢ genetickych dispozici ma na ni také vliv,

alkoholu, zvysena télesna teplota, gravidita a jiné (TYRLIKOVA, BARES, 2012).

1.4 PROJEVY EPILEPSIE
Mezi nejcastéj$i projevy epilepsie patii epilepticky zachvat, ktery se muze

projevovat riznymi zpusoby. Jedna se o n€kolik symptomii, které se mohou vyskytovat
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jednotlivé, nebo se mohou kombinovat (KRSEK a kol., 2011).

Epilepticky zachvat je porucha védomi, kterd zac¢ina ndhle a je zpiisobena tzv.
epileptickym vybojem mozku. Projevy epileptickych zachvatl zavisi na tom, ktera ¢ast
mozku je postizena. Béhem zachvatu mize dochazet ke kieCim, zaSkubiim koncetin,
ztraté¢ smyslové ostrosti, zménam nalady, vypadkiim pozornosti, nebo i1 k bezvédomi.
Epileptické zachvaty se déli do tii zakladnich skupin na parcidlni, generalizované

a neklasifikované zachvaty (KOLLAR, 2013); (VOJTECH, 2010).

PARCIALNI ZACHVATY (LOZISKOVE)

Tyto zachvaty vznikaji v ohraniené oblasti mozkové kiry, které se jinak tika
epileptogenni zona. Déli se podle toho, zda jsou doprovazeny ztratou védomi, nebo ne.
Tento typ zachvatu muZe trvat riznou dobu. Vznikaji nahle, mohou ptechodné vymizet,

nebo také mohou piechazet v zachvaty generalizované (VOJITECH, 2010).

Parcialni zachvaty simplexni

Jsou tzv. jednoduché zachvaty, které probihaji bez ztraty védomi. Nemocny si
zachvat uvédomuje, je schopny odpovidat a zachvat popsat. Pti tomto druhu zachvatu
dochazi k reakcim, kterymi jsou napiiklad usmivani, i kdyz situace kolem tomu
neodpovida. DalSimi ptiznaky jsou motorické, senzorické, autonomni a psychické

projevy (FISCHER, SKODA, 2008).

Parcialni zachvaty komplexni

Od simplexnich zachvati se li§i tim, Ze probihaji s poruchou védomi. Projevuje
se automatickymi pohyby jako naptiklad pomrkavéani, pomlaskavani a jiné.
U komplexniho zachvatu mlze predchazet tzv. aura, coz je zdanlivy chutovy, sluchovy

&i zrakovy viem (FISCHER, SKODA, 2008).

Parcialni zachvaty sekundarné generalizované

Tento typ zachvatu mize vznikat jak ze simplexniho typu, tak z komplexniho
typu zachvatu. Tyto zéachvaty jsou z pravidla podobné svymi projevy zéchvatim
generalizovanym, a proto byvd nékdy problém je rozliSit. Jejich rozliSeni je vSak

dilezité pro naslednou 1é¢bu (VOJTECH, 2010).

GENERALIZOVANE ZACHVATY
Tyto zachvaty jsou charakteristické tim, Ze na poc¢atku zachvatu jsou postihnuty

epileptickym vybojem obé mozkové polokoule. Nemocny =ztraci védomi ihned
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na zacatku zachvatu, nebo jsou postizeny ob& poloviny téla pohybovymi projevy.
Aura u toho typu zachvatu nebyva ptitomna, ale nemocni nékdy pocituji podrazdénost,
¢i nervozitu. U dospélych se nejCastéji vyskytuji zachvaty celkovych kieci
(VOJTECH, 2010).

Absence

Vyskytuji se nejcastéji v détském veéku. Pfi zachvatu dochazi k zakoukani,
mrkani, nebo k jinym drobnéj§im pohybim ve tvafi. Béhem dne miize prob&hnout
desitky az stovky takovych zachvatii. Délka téchto zachvatu trva jen nékolik sekund
a okoli jej vibec nemusi postfehnout. U déti ve Skole jsou casto povaZovany

za nedostate¢né sousttedéni a nepozornost (KRSEK a kol., 2011).

Myoklonicky zachvat

Tento typ zachvatu se projevuje velmi kratkymi zaskuby celého téla, hornich
koncetin, nebo hlavy. VétSinou pretrvavaji u dospélych z détstvi, nebo dospivani.
Zachvaty se mohou opakovat v sériich, nebo jednotlivé. Vznikaji Casto ptred spankem,

nebo po probuzeni (SLEZAKOVA, 2014).

Tonicky zachvat
Zachvat zaCina nahle a béhem ného dochazi ke ztuhnuti vSech svali, bez
naslednych zaskubtl. Vétsinou trvaji méné nez 1 minutu. Béhem tohoto typu zachvatu

dochazi ke kontrakci dychacich cest a miize dojit i k pomogeni (MORAN, 2007).

Klonicky zachvat
Byva nejcastéjSich zachvatem vyskytujici se u déti. Vzdy dochdzi ke ztraté
védomi. Projevem jsou rytmické kiede, které béhem zachvatu Casto méni frekvenci

a amplitudu (SLEZAKOVA, 2014).

Atonicky zachvat
Zachvat byva doprovazeny nahlou ztratou svalového napéti s naslednym padem

k zemi. Trvé vétsinou jen pér vtefin (SLEZAKOVA, 2014).

Tonicko-klonicky zachvat
Vyskytuje se jako nejcastéjsi epilepticky zachvat. Zacind nahle, neni pfitomna
aura a byva doprovazen vykiikem. Probihd ve dvou fazich. V prvni fazi dochazi

k vykiiku, mize dojit i k pokousani jazyka, a pokud nemocny stoji, dochazi k padu.
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Ve druhé fazi dochazi k preryvanému dychani, slinéni, rytmickému pohybu koncetin.
Nemocny se mize pomocit. Zachvat kon¢i poruchou védomi, ktera Casto trva riznou
dobu. Po zachvatu se Casto vyskytuji svalové bolesti a silnd tnava. Nemocny si po
probuzeni zachvat nepamatuje. Dale mame také zachvaty neklasifikované. Zde patii
epileptické zachvaty, u kterych je nedostatek informaci pro zatazeni do néjaké z vyse

uvedenych skupin (KRSEK, 2010); (KRSEK a kol., 2011).

STATUS EPILEPTICUS

Jednda se o velmi zavazny stav, az zivot ohrozujici. Dochazi ke shluku
epileptickych zachvati, které na sebe navazuji, bez nabyti védomi. VétSinou trva déle
nez 30 minut. Byva castéjsi spiSe v détském veéku, nez u dospélych (REKTOR,
OSLEJSKOVA, 2010).

1.5 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

Postup vySetfovani epilepsie v sobé zahrnuje vySetieni klinické, coz je
neurologické, neurozobrazovaci, morfologické, funkéni, laboratorni a EEG.
Ke spravnému stanoveni diagnozy je vSak potfebnd anamnéza a objektivni popis

zachvatu (MURGAS, 2011).

ANAMNEZA

Probihd formou rozhovoru a zjistuji se udaje o pacientovi. Uvadi se, zZe
vV neurologii tvoii az 60 % diagnézy pravé anamnéza. Rodinnda anamnéza by m¢éla
zahrnovat prevazné genetické dispozice k danému onemocnéni. Osobni anamnéza mutize
poukdzat na prenatalni, perinatalni nebo postnatalni poskozeni mozku, néasledkem
kterého mohou byt epileptické zachvaty. Dulezité je také ziskat informace z hlediska
farmakologické anamnézy, zeptat se na abuzus alkoholu, 1éki, drogy (MURGAS, 2011);
( SLEZAKOVA, 2014).

LABORATORNI VYSETREN{

Vramci epilepsie laboratorni vySetfeni zahrnuje pfedevS§im zakladni
biochemicky screening se zhodnocenim hladin iontl i funkce jater a ledvin. Potfebné je
také stanoveni glykemického profilu a krevniho obrazu. U pacientd, ktefi maji

stanovenou léCbu je dualezité monitorovani profilu sérové hladiny antiepileptika

(MURGAS, 2011).
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NEUROLOGICKE VYSETRENI{

Klinické vysetfeni nervového systémi spociva v hodnoceni védomi pacienta,
chovani, vyjadfovani, motoriky, reflexti, citlivosti, postoje, chiize a jiné. Neurologické
vysetieni je dobré k vyloucCeni ostatnich onemocnéni, které by mohly epilepsii
napodobovat. K témto onemocnénim patii napiiklad mdloby, psychické onemocnéni,
hypoglykémie, poruchy srde¢niho rytmu a jiné. V ramci tohoto vySetfeni se vySetiuji
Slachookosticové reflexy za pomoci neurologického kladivka poklepem. Zjistuje se zda
jsou vybavné, ¢i nikoli. Provadi se také o¢ni vySetfeni, vySetieni kiize k vylouceni
néjakych neurokutannich chorob a zjistuje se znamky stigmatizace a vrozené choroby.
K podrobnéjsim vysSetienim mohou pfispét kardiologové, internisté, psychologové

a psychiatii (MURGAS, 2011).

ELEKTROENCEFALOGRAFIE - EEG

Jedna se o zaznamenavani elektrické aktivity mozku. Vysetieni nezatézuje, neni
bolestivé. VySetteni trva zpravidla 20-30 minut. Provadi se pii zavienych oc¢ich béhem
klidného i hlubokého dychani za pouziti stroboskopie. Elektroencefalografie je v dnesni
provokace epileptickych vyboji blikavym svétlem, nebo po nedostateném vyspani.
Dalsi metodou byva dlouhodobé monitorovaci video, pfi kterém se zarovent monitoruje
EEG, EKG, s obrazovym 1 zvukovym zaznamem. Nejcastéji se provadi, kdyz jsou
pochyby ohledné¢ onemocnéni, kdy se uvazuje o chirurgickém zakroku. U vSech
nemocnych trpici epilepsii se nemusi zjistit jasny nidlez EEG (MURGAS, 2011);
(NOVOTNA a kol., 2008).

MAGNETOENCEFALOGRAFIE -MEG

Jedna se o vySetfovaci metodu zalozenou na stejném principu jako EEG, rozdil
je pouze ve vyhodnocovacim zdznamu, u magnetoencefalografie je formou barevné
mapy. Vyhodou magnetoencefalografie je lepSi prostupnost tkdnémi a tim presnéjsi
diagnostika. Toto vySetfeni se nesmi provadét, jestlize ma pacient v téle
kardiostimulator, defibrilator nebo jakykoli implantit z kovu. Dilezité je, aby sestra
zjistila, zda nemocny netrpi néjakou alergii, v piipadé¢ podavani kontrastni latky

(SLEZAKOVA, 2014).

OSTATNI ZOBRAZOVACI METODY

Pocitatova tomografie (CT) je vyuzivana piedev§im v akutnich stavech,
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napiiklad, kdyz je podezieni na krvaceni do mozku. K diagnostice epilepsie se vyuziva
v dnesni dobé jen zifidka. Celé vysetieni trva jen par minut a je nebolestivé. Pacient
musi byt pred vySetfenim laény (BRAZDIL a kol., 2011).

U pacienti s mesiotemporalni epilepsii je vhodnd protonova magneticka
rezonancni spektroskopie. Jedna se o metodu, kterd umoziiuje neinvazivni analyzu
metabolitd.

Déle se vyuziva pozitronova emisni tomografie (PET). Tato metoda zobrazuje
funkci mozku. V rdmci tohoto vySetieni je pacientovi do krevniho obéhu aplikovéana
kontrastni latka, diky které je pfi snimkovani 1épe vidét. Diky tomografu se pak sleduje
pratok krve riznymi ¢astmi mozku. Koneény snimek vyhodnoti, jaké ¢asti mozku jsou
v riiznych etapach testu nejaktivngjsi. Toto vySetieni patii k méné pouzivanym.

Nejméné vyuzivana vySetfovaci metoda u epilepsie je angiografie. Tato metoda
béhem vySetfeni zobrazuje arterioven6zni malforace, nebo cévni poskozeni

(BRAZDIL a kol., 2011).

1.6 TERAPIE EPILEPSIE

Lécba epilepsie je komplexni, nejednd se pouze o podavani 1éki. Cely 1é¢ebny
komplex by mél hlavné smétovat k co nejlepsi kvalité Zivota nemocného. Epilepsie ma
vliv na osobni, spolecensky 1 pracovni Zzivot. Dillezité je nastaveni spravné lécby
a dodrZovani rezimovych opatieni. Cilem lécby epilepsie je eliminovat zachvaty, nebo
je redukovat na minimum. Soucasti 1écby je dodrzovani spravné Zivotospravy, podavani
antiepileptik a vnékterych pfipadech se provadi 1 chirurgicky zasah
(KRIZKOVA, 2012).

1.6.1 ZIVOTOSPRAVA

Spravna zivotosprava zahrnuje pifedev§$im dodrZzovani rezimu platného pro
zachvatovité onemocnéni. Dulezity je pravidelny rytmus spanku a bdéni, absolutni
zékaz piijmu alkoholu, vynechani diskoték. M¢ly by se omezit sportovni aktivity,
necvicit ve vySkach, vynechat fyzickou ndmahu, prevence trazu hlavy. Déle dodrzovani
pravidelného pitného 1 jidelniho rezimu a wuzivani antiepileptické medikace

(KRIZKOVA, 2012), (VITEK, 2007).
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1.6.2 FARMAKOLOGICKA TERAPIE

Farmakoterapie potlaci, nebo vyrazné snizi epileptické zachvaty az u 75 %
nemocnych. Terapie byva dlouholetd Casto 1 celozivotni, proto je velmi dilezité zvolit
vhodné preparaty. Tyto léky by mély mit co nejvétsi specifiku k danému zéchvatu,
vysokou ucinnost a nizky vyskyt nezadoucich vlivi.

Terapie se zahajuje jednim druhem I€ku, davka se postupné zvysuje az
do redukce ¢i vymizeni ptiznakd. Pokud je 1é¢ba jednim lékem netspéSna, opakuje se
stejny postup s jinym lékem. Je-li 1éCba pii dalSim postupu opét neuspesna, kombinuje
se vice antiepileptik. Veskeré 1éky se musi brat pravidelné, jak ur¢i Iékar. Samovolné
snizeni, nebo vynechani davky muze vyprovokovat epilepticky zachvat az status
epilepticus.

U kaZzdych antiepileptik mohou vzniknout nezadouci G¢inky. Mezi nejcastéjsi
patii nevolnost, dvojité vidéni, zhorSena koordinace pohybu, zavraté a jiné. Za selhani
1ékové terapie se povazuje, jestlize dva roky pretrvavaji veskeré ptiznaky a nedochazi
k zlepseni i ptes veskeré vyzkouSeni medikamentozni 1é€by. Vysazovani 1é€by probiha
velmi pozvolna a opatrné za kontrol EEG. Mezi zastupce antiepileptik patii Rivortil,

Biston, Depakine, Orfiril a mnoho dalsich (SEIDL, 2008).

1.6.3 CHIRURGICKA TERAPIE

Chirurgicka terapie v souvislosti s danym onemocnénim je vymezena piisnymi
pravidly, provadi se zpravidla pfi farmakorezistenci. Cilem chirurgické lécby je
odstranit epileptické ohnisko, tedy ¢ast mozku, jejiz pfi¢ina vede k nelisp&Snosti
medikament6zni 1écby. Pokud neni moZné tento vykon realizovat, neurochirurgickym
vykonem se zabranuje $ifeni epileptického vyboje v mozku, a tak se zmirfuje intenzita
zachvatu. NejvétSi pocet chirurgickych vykoni se de€ld ve spankovém laloku.
Do chirurgické 1écby epilepsie patii i méné Casta stimulace bloudivého nervu. Vyuziva
se u farmakorezistence, kdyz neni mozné vykonat jiny typ chirurgické operace

(MURGAS, 2011).

1.6.4 PRVNI POMOC PRI EPILEPTICKEM ZACHVATU
Kdyz je ptedpoklad, Ze nastane zachvat, poloZime postizen¢ho na liZzko nebo
na podlahu, aby se zabranilo ptfipadnému poranéni pii padu. Je potieba odstranit veskeré

nebezpecné predméty z jeho okoli. Uvolnime té€sny ode€v a chrdnime hlavu pied tirazem.
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V pribchu zachvatu nenechame postizeného o samoté¢ a sledujeme prubéh
atrvani zachvatu. Nejlepsi je nechat zachvat prob€hnout, nezabranujeme kie¢im, ani
nevkladdme nic do ust postizenému. Po skonceni zachvatu ulozime postizeného
do stabilizované polohy, sledujeme celkovy jeho stav po zachvatu a voldme RZP

(SPOLECNOST ,,E“, 2011).

1.7 PROGNOZA EPILEPSIE

Studie ukazuji, ze asi 70 % osob s epilepsii je bez zachvati do 5 let od zacatku
terapie, jen asi 20 % z nich ma po 2-5 letech relaps. Ptiblizné¢ 30 % nemocnych prodéla
jen par zachvatl,, uasi 30 % jsou zachvaty dobfe kompenzovany antiepileptickou
lécbou s jistou moznosti vysazeni 1ékli a u pfiblizné 20 % nemocnych lze zachvaty
potlacit trvalou zménou zivotospravy a trvalou medikaci.

Poslednich zhruba 20 % epileptiki se nedafi kompenzovat zadnymi opatfenimi
a jsou oznacovani jako farmakorezistentni. Zacatek pribéhu onemocnéni je dobrym
ukazatelem dalsiho pribéhu onemocnéni. Cim déle trva prvni dlouhodoba remise,
zavisejici na typu epilepsie, medikaci a spolupraci pacienta, tim mensi je znovuobjeveni
zéchvattl (SLEZAKOVA, 2014).

Jednim z prognostickych znakl je také pocet zachvatl pred zahijenim 1écby.
Prognéza akutnich zéachvatl je lep$i neZ progndza pozdni epilepsie idiopatické, nebo
sekundarni. Dalsi prab&h zavisi na jednotlivych epileptickych symptomech. Faktory
jako vek, pohlavi, typ zachvatu, nebo EEG nélez nejsou samostatnymi prognostickymi
faktory. Studiemi je znamo, ze druhy epilepticky zachvat bez ohledu na typ prvniho
zachvatu se objevi aZ u 80 % postizenych prvnim zachvatem, kdy nejvétsi riziko
druhého zachvatu je v pribéhu dalSich 6 mésict a klesa az na 20 % v piipadé, kdyz
nasleduje 18 mésici bez zachvatl. Vysledkem je, Ze jen asi 30-40 % pacientli ziistane
bez zachvatu déle nez 3 roky. Dulezita je vSak kvalita Zivota nemocného, protoze i ptes
vymizeni zachvatli dojde k naruseni spolecenské, pracovni i vztahové role, a proto je
nezbytné stalé zlepSovani Iékaiské a oSetfovatelské péfe a dostatek informaci o dané

oblasti (SLEZAKOVA, 2014).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Pacienti, trpici epilepsii byvaji pfijimani na rdzna oddéleni, proto je dilezité, aby
sestra znala a ovladala zasady 1écby, spravnou zivotospravu a hlavné spravny postup
prvni pomoci pii zachvatu. Pokud se jedna u pacienta o prvni zachvat, byva z pravidla
hospitalizovan na neurologickém oddéleni a v rdmci hospitalizace pacient podstupuje
potfebnd vysetieni. Dulezité je, aby pacient ziskal co nejvice informaci o svém
onemocnéni a aby byla dostatecné¢ informovana 1 jeho rodina a okoli

(SLEZAKOVA a kol., 2014).

2.1 AMBULANTNI PECE

Ambulantni péce probihd tak, aby nemocny nemusel byt vyélenén ze svého
prostfedi. Nemocny pravidelné navstévuje ambulanci, kde je 1écba poskytovana. Délka
lécby a pocet ndvstév se mulze v riznych zafizenich liSit, méla by ale zélezet
na vzajemné domluve l¢kaie a pacienta.

V ramci ambulantni péce je provadeénd zakladni diagnostika, poptipadé zahéjeni
farmakoterapie. Na urovni primarni ambulantni péce jsou 1éCeni nemocni
s kompenzovanou epilepsii a nemocni, u kterych nebylo dosazeno stavu kompenzace
onemocnéni. V ramci sekundarni péce je realizovdna péCe o pacienty s hife
kompenzovatelnym onemocnénim, nebo problémy diagnostickymi. Na trovni tercidlni
péce je zajiStovana komplexni péfe o nemocné s pretrvavajicimi zachvaty nebo

nevyfeSenymi diagnostickymi problémy (VYTEICKOVA, 2013).

2.2 NEMOCNICNI PECE

Poloha a pohybovy rezim zavisi na aktudlnim zdravotnim stavu a stupni
sob&stacnosti pacienta. Pro nemocného je vhodnéj§i mensi, klidny pokoj. Dale je
potfeba u pacienta zajistit, aby nedoslo k padu. Ujistit se, ze je lizko fadné zabrzdéné
a je co nejnize. Postranice u lizka by se mély obalit polStafi. Signalizacni zatizeni musi
byt na dosah ruky pacienta.

Béhem hospitalizace sestra sleduje celkové ptiznaky u nemocného, prodromy,
pfichod aury. Dale sestra monitoruje fyziologické funkce, U¢inky 1€kd, dodrzovani
1éCebnych opatieni. U pacientl s epilepsii nepouzivame sklenéné teploméry, hrozi
riziko poranéni (BARTUNEK a kol., 2016).

Pii zachvatu je nejvétSim ukolem sestry zajistit priichodnost dychacich cest

a bezpe¢i pacienta. Musi podlozit pacientovi hlavu a odsunout nabytek a veskeré
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pfedméty, které mohou zplsobit poranéni. Jestlize je pacient zrovna na lazku, d4 ho
sestra do vodorovné polohy, odstrani polstar a ptilozi postranice, jako prevenci padu
a poranéni. Pokud je to mozné, ulozi pacienta do polohy na bok, aby se zajistila
priachodnost dychacich cest a prevence aspirace. Po skonceni zachvatu sestra musi
zkontrolovat zakladni zivotni funkce, ptedev§sim dychani, krevni tlak a pulz, sleduje se
stav védomi, zkontroluje, zda nedoslo k néjakému poranéni tvére, st a jazyka, jestli
nedoslo ktrznym randm, nebo podlitinam, v pfipadé ze ano, poranéni oSetii
a zaznamend do dokumentace. Dale je vhodné, aby sestra pacientovi zvedla horni
polovinu téla, jako prevenci aspirace, a zajistila klidné prostiedi, klid na lazku a ujistila
ho, ze je vbezpeCi a pomohla mu s orientaci. Po stabilizaci pacienta musi sestra
informovat lékate a v§e zaznamenat do dokumentace.

V ptipadég, Ze se jednd o status epilepticus je potieba vySetfit hladinu glykémie,
sestra musi zajistit intravendzni vstup a dle ordinace 1ékate aplikovat l1éky intravendzné,
nebo rektadln¢ ve formé Cipkl. Sestra musi zajistit sledovani srde¢ni Cinnosti,
kontrolovat zékladni Zivotni funkce a odebrat krev na hladiny antiepileptik. Po odeznéni
zachvatu doptat pacientovi klid, zajistit mu pocit bezpeci, horni polovinu téla dat
do zvysené polohy a napomoci s orientaci (BARTUNEK a kol., 2016).

Péce v oblasti hydratace a vyzivy spo€iva piedevSim v edukaci nemocného.
Probrat s nemocnym, které potraviny a tekutiny jsou vhodné a které ne. Sestra sleduje
dodrZovani dietniho rezimu a dostate¢ny pitny reZim. Po zachvatu je polykaci akt stale
oslaben, takze neni vhodné davat tuhou stravu, aby nedoslo k aspiraci. Vyprazdiovani
moce a stolice vzdy zavisi na aktudlnim stavu pacienta. V piipad¢€, Ze se pacient musi
vyprazdniovat na lizku, je vhodné mu nabidnout umyvadlo s vodou, nebo mokry hadtik
na umyti rukou. Oblast hygieny je také pfizpisobend stavem pacienta. Jestlize se
pacient béhem zachvatu pomocil, zajisti sestra hygienu a Cisté pradlo. Jinak se hygiena
provadi az po probuzeni pacienta, nebo hrozi zachvat. Sestra by nikdy neméla nechat
pacienta v koupelné samotného.

Sestra by méla pacienta edukovat o pravidelném spankovém rezimu, zakazu spat
pfes den, ponocovat, ¢i rano dospavat a dohlizet na jeho dodrzovani.

V oblasti psychosocialni je dilezité, aby mél pacient dostatek védomosti 0 jeho
nemoci, spravné zivotosprave, uzivani 1€ka. Pacient musi citit pocit jistoty a bezpeci.
Pozitivni vliv na psychiku ma psychickd podpora zdravotnikll i rodiny. Dulezity je
vztah mezi sestrou a pacientem. Pacient v ni musi citit oporu a divéfovat ji. Sestra musi

projevit, zdjem o pacienta, profesionalni, empaticky a hlavné individudlni pfistup
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k nemocnému (BARTUNEK a kol., 2016), (KAPOUNOVA, 2007); (KOLEKTIV
AUTORU, 2008).

INTENZIVNI PECE

Na prvnim misté se kontroluje zajisténi dychacich cest a v pfipadé nutnosti se
musi pacient endotrachealné intubovat. Je tfeba zajistit monitoring vSech Zivotnich
funkci srde¢ni a dechové frekvence, saturace O2, tlaku krve a méfi se rektalni teplota.
Béhem prvnim 5 minut se zajiStuje intravendzni vstup a odebird se krev na laboratorni
testy. Zjist'uje se hodnota glykémie, parametry acidobazické rovnovahy a iontogram. Pti
pokracujicich kieCich, kdy neni mozné zajistit intravendzni vstup se u déti nad 6 let
zavadi intraosedlni infuze a u starSich pak centrdlni zilni katetr. Thned se podavaji
antikonzultiva a soucasné€ se zahajuje infuze izotonickym roztokem s obsahem glukdzy

(KOLEKTIV AUTORU, 2007), (BARTUNEK a kol., 2016).

2.3 DOMACI PECE

Do domaci péce by mél byt pacient propusStén fadn€ informovany po dikladné
edukaci 1ékafem 1 sestrou. V rdmci edukacniho procesu je dobré zapojit rodinu
a vSechny blizké, které je dilezit¢ edukovat pievazné€ o prvni pomoci a Uprave
domaéaciho prostfedi. Epileptiky je dillezit¢ poucit o nutnosti pravidelnych kontrol
u oetiujiciho lékate a nutnosti presného uzivani lékd. Casto byva nutna i spoluprace
S psychologem a psychiatrem. U osamélych pacientd je nutné kontaktovat agenturu
domaci péce.

Doméci prostiedi se musi pfizplsobit nemoci pacienta. Pacienti s epilepsii jsou
vystavovani velkému riziku urazu. Je potifeba zajistit spoustu opatfeni v domacim
prostiedi, aby se co nejvice predeslo moznému zranéni. U pacientl s ¢astymi pady byva
vhodné nosit ochrannou pfilbu. Pokud je nemocny sam doma, je lepsi pii vafeni
vyuzivat mikrovinou troubu, oproti spordku. DoporuCuje se pofizeni indukéniho

Pti ptipravé jidla by se méli nemocni vyhnout pienaSeni horkych jidel a tekutin.
Kdyz serviruji jidlo, méli by si brat talitek k hrnci, nikdy ne naopak. K prepravé jidla ke
stolu je mozné vyuzivat vozicek. Rukojeti hrncti a panvicek davat smérem od téla, aby
nedoslo k zachyceni pii zachvatu. Na vafeni vody je leps$i vyuzivat rychlovarné
konvice. Nadobi je lepsi vyuzivat vice plastové.

Pti zehleni je lepsi vyuzivat bezsintirové zehlicky, které se automaticky vypnou.
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Snizeni rizika Grazu pfi padu predchazime pfidélanim plastovych krytek na rohy
nabytku, popiipad¢ ochrany na radiatory.

Na dvetich a oknech by mélo byt bezpecnostni sklo, poptipad¢ folie, aby se
piedeslo pii padu pofezani. V menSich mistnostech je lepSi aby se dvefe oteviraly
smérem ven, pii otevirdni by totiz mohly byt blokovany lezicim télem. V patrovych
rodinnych domech, je dobré pofidit zabrany na schodisté. Nemocny by se nem¢l
zamykat v koupelné. Vhodnéjsi je sprchovy kout, nedoporucuje se plna vana, pokud
neni nemocny pod dohledem. Vhodné jsou protiskluzové podlozky. Proti popaleni je
dobré poridit si tepelny regulator na sprchovou hadici. Pti spanku je lepsi vyuzivat tvrdy
polstar, aby nedoslo k zaduseni.

Existuje spousta elektronickych alarmi, které Vv sobé maji cidla reagujici
na otfesy. Pomoc je tak pfivoldna automaticky a neni tfeba, aby n€kdo spal s nemocnym
neustale v mistnosti. U déti jsou osvédéenym domacim alarmem, navleceni rolni¢ek
na gumicku a navleceni na koncetinu, tak aby neskrtila. Pii zachvatu by okamzité
dohlizejici osobu vzbudily (BARTUNEK a kol., 2016); (STEHLIKOVA, 2016);
(MILLER, 2014).

Vsechna rezimova opatieni maji za nasledek zlepSeni kvality Zivota. U epilepsie
je nejdulezitéjsi aby pacient véd€l co nejvice o svém onemocnéni, a védél cemu se
ma vyhybat a co by nemél délat, aby nevznikaly epileptické zachvaty. ReZimova
opatieni vedou ke zlepseni zivota u epileptikt a je dilezité, aby je jedinci dodrzovali.

U lidi trpici epilepsii je nutné se vyhybat co nejvice stresovym situacim.
Stresové podnéty Casto vedou k vyvolani zachvatu. Je nutné stresu ptredchéazet napf.
riznymi relaxacnimi technikami, jogou a meditaci. Nemocni musi dodrZovat pravidelny
spankovy rezim, neméli by usinat pfes den, nebo naopak v noci nespat. Unava je ¢astym
spoustéem epileptickych zachvati. Nemocni by se méli vyhybat konzumaci alkoholu
a jinych omamnych latek. Epileptici by neméli koufit. DuleZity je pitny rezim
a dodrzovani spravnych stravovacich navykd.

U spousty lidi trpicich epilepsii maji vliv hormondlni zmény. Jedna se naptiklad,
o pubertu, téhotenstvi, menopauzu, apod. Béhem menstruace se Casto vyskytuje vice
zachvatu. Takové situace by se mély vzdy feSit s Iékafem, casto napomuze v obdobi
hormonalnich zmén navysit davku antiepileptik. U nékterych typl epilepsie zachvaty
vyvolava blikajici svétlo. Tito pacienti by se proto méli vyhybat televizim, po¢itacovym

hram, diskotékam a podobné (NOVOTNA, 2008); (VOJTECH, 2010).
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3 SOCIALNI PECE

Nemocni trpici epilepsii maji ve srovndni se zbytkem populace vice
psychosocialnich problémii, véetné snizené sebeucty. V1iv nemocného na pacienta se
neda jednoznacéné klasifikovat, nejedna se totiz o samotné zachvaty. Dokonce i pacienti,
kteti neprodélali zachvat rok a déle maji obavy z toho, Ze zachvat znovu propukne.
Pravé tento strach mlze zpisobit zménu v jejich chovéni, v praci a naruSuje jejich
sebediivéru (BRABCOVA, 2011).

Bohuzel i v dnesni dob¢ vzbuzuje epilepsie v okoli odmitavé reakce, nedivéru,
dokonce i odpor. Nemocni to pak mohou brat jako socidlni diskriminaci. Odmitavé
reakce jsou pro nemocné nepiijemné a nuti je premyslet nad tim, kdy se objevi dalsi
zachvat. Casto se tak i stava, Ze se epileptici zanou izolovat od svého okoli a zaéne se
u nich objevovat deprese. Jejich Zivot je potom velmi ochuzen (HERMANOVA, 2007).

V pééi o pacienty s epilepsii hraji diileZitou roli socialni pracovnici. V Ceské
republice pusobi sit’ speciadlnich epileptologickych socidlnich pracovnik se kterymi
spolupracuji epileptologické centra. Tito socialni pracovnici posuzuji Zivotni situaci
u nemocnych, napomahaji k ziskani socidlnich ptispévkil, motivuji pacienty k aktivni

spolupraci (MARUSIC a kol., 2011).

3.1 OBCANSKA SDRUZENI

V Ceské republice vzniklo n€kolik sdruzeni, které se snazi napomoci pacientim

I jejich rodinnym pfislusnikim s timto onemocnénim.

EpiStop z. S. -Velkou roli hraje sdruzeni Epistop, které tvofi spolupraci, aktivni
¢innost a setkavani vSech ktefi maji blizky vztah k nemocnym trpici epilepsii.
Nejvétsim  cilem je postaveni ve spoleCnosti nemocnych trpici epilepsii
(EPISTOP, 2016).

Ceska liga proti epilepsii- tvoii ji dobrovolné sdruZeni lékata, farmaceutd a dalich

zdravotniki. Jedna se o odborné spolecenstvi.
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Specializované epileptologické pracovisté- jedna se o nejmoderngjsi stiediska v Ceské
republice. Lé¢i se zde pacienti prevazné farmakorezistentni, nebo obtizné
kompenzovani (TOLAROVA, 2013).

Spolecnost ,,E%, o. s.- podporuje pacienty s epilepsii 1 jejich rodinné piislusniky. Plsobi

v nejvétsich méstech Ceské republiky.

EPI-RODINA, 0. s. - déli se do dvou skupin na epi-rodinu a Skupinu mladych
sepilepsii. Je urCena pro pacienty s epilepsii, vcetné¢ jejich rodin 1 piatel

(TOLAROVA, 2013).

3.2 EPILEPSIE A ZAMESTNANI

U lidi trpicich epilepsii je jednim z nejvétSich problémi pracovni uplatnéni.
U téchto nemocnych je nezaméstnanost 2-3 vyssi nez u zbylé populace. Zaméstnani se
Casto vyskytuje na nizsich pozicich, neodpovida jejich vzdélani a schopnostem.

Pracovni omezeni spoivd pievdzné v praci ve vyskach, u oteviené¢ho ohné,
u zdroji sélavého tepla, vysokého napéti, nekrytych rotacnich stroji, vrtacek apod.
vzhledem Kk tomu, Ze zachvaty mohou byt vyvolany i naruSenim spankového rezimu, tak
nemocni trpici epilepsii, nesmi vykondvat no¢ni smény. VétSinou neni povoleno ani
fizeni motorovych stroji. U fotosenzitivnich epilepsii se musi vyvarovat blikajicimu
svétlu (zarivky, monitory, a jiné). Zaméstnavatel sice nema pravo dotazovat se na
jakoukoli diagndzu, ale musi znat jeho zdravotni omezeni, které maji vliv na vykon jeho
prace. Proto se vzdy k pfijeti do zaméstnani musi vyjadiit zavodni 1€kat, ktery posoudi
zdravotni stav k vykonu povolani. U epileptikil je nutné vyjadieni neurologa. Pro
nemocné trpici epilepsii jsou nékterd povolani absolutné nevhodna, naptiklad strojnik,

dé€lnik, sklenat, zachranaft, potapec, hasic (VALOUCHOVA a kol., 2010).

3.3 EPILEPSIE A RiZENIi MOTOROVYCH VOZIDEL

U nemocnych trpici epilepsii se vzdy ke zdravotni zpisobilosti musi vyjadrit
neurolog na zaklad¢ dikladného vySetieni s ohledem na 1€ky, které uziva. V ptipadé¢, ze
se nejednd o fidiCe- profesiondla a délka bez zachvatového obdobi je déle nez 1 rok je
mozné osobu uznat jako zdravotné zplisobilou. Pokud se jednd o osobu samostatné

vydélecné cCinnou, jejiz Cinnost je fizeni motorovych vozidel, je mozné uznat
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zpusobilost aZ po 5 letech bez zachvatového obdobi. Pokud je nasazena 1écba, délka se
prodluzuje na 10 let od vysazeni 1éCby. Zdravotni zpisobilost k fizeni motorovych
vozidel v Ceské republice upravuje vyhlaska &. 72/2011, ktera plati od 15. dubna 2011
(MARUSIC a kol., 2011).

3.4 EPILEPSIE A TEHOTENSTVI

U Zen mé onemocnéni epilepsie sva urcita specifika, kterym se l1ékarska péce
musi trochu pfizplisobit. Mezi Casté otadzky patii, zda Zena trpici epilepsii smi ot€hotnét
a jaka to mize mit rizika pro plod. Zenam, kterym lékai potvrdi vhodnost téhotenstvi,
vétSinou téhotenstvi probiha bez vétSich komplikaci a porodi zdravé dité. Ale i tak
vzdycky existuji rizika, spojend s uzivanim léki béhem tehotenstvi. Velmi neptiznivé
ucinky na psychiku zeny ma preruSeni téhotenstvi, popifipadé moznost vzniku
vyvojovych vad, nebo Ze by dité¢ trpélo onemocnénim epilepsie. Tc&hotenstvi by
uepilepsic mélo byt vzdy planované. Pred otéhotnénim by se mélo kromé
neurologického a gynekologického vySetfeni provést genetické vySetieni, které
vyhodnoti riziko epilepsie a vrozenych vyvojovych vad u plodu. Riziko vzniku
epilepsie u zdravych rodi¢it dosahuje v priméru 2-3 %, kdyzZ je jeden z rodi¢li nemocny
tak 6 % a v situaci, kdy jsou oba rodi¢e nemocni 12 %. Zalezi také samoziejmé na typu
epilepsie a genetické charakteristice, jelikoz ne vSechny typy epilepsie jsou geneticky
podminéné. Velmi dilezitd je uprava medikace, kterou provadi genetik. Jedna se
o sniZzeni antiepileptik na minimalni mnoZstvi uzivani, nasazeni kyseliny listové
minimalné 3 mésice pred ot€hotnénim a 3 mésice béhem téhotenstvi. Pacientka se musi
dikladné poucit o nutnosti uzivani 1€kt i béhem téhotenstvi, jelikoz epilepticky zachvat
by mohl vyvolat samovolny potrat. V obdobi gravidity jsou doporucovany castéjsi
kontroly hladiny antiepileptik, neurologické kontroly a prohlidky gynekologické matky
i plodu. Zena nesmi lékafi zatajovat zadné prodélané zachvaty. Jestlize epilepsie vznikla
az béhem téhotenstvi, je vhodné zahajit terapii az po ukonceném 1. trimestru. Porod je
vétSinou veden pfirozené, pii vysokém riziku generalizovanych zéchvatu se provadi
cisafsky fez. I pfes uzivani antiepileptik je kojeni povoleno. Nedoporucuje se pouze
noéni kojeni, kdy je naruen spankovy rezim nemocné (BRAZDIL a kol., 2011);

(ZARUBOVA, 2014).
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4 EDUKACE

Edukace je pojem, kterym se souhrnné oznacuje vychovu a vzdélani. Vychazi z
anglického slova ,,education”. Vzd¢lanim a vyzkumem se zabyva tzv. pedagogika, jejiz
predmétem je edukacni realita. Termin edukac¢ni realita oznacuje skuteCnost, kde
dochazi k edukanimu procesu, fungovani nebo vyvoji edukacnich konstruktt, které
ovliviuji edukaéni proces. Jedna se napiiklad o edukacni plany, standardy, vzdélavaci
programy a tak dale.

Edukator je oznacovan ten, kdo néjakym zpiisobem vyucuje, ptipadné poucuje.
Edukatorem by mé¢l byt ve zdravotnickych zatfizenich 1ékat, nebo sestra. Edukant je
oznacovan ten, ktery se n¢jakym zpisobem uci. Edukantem ve zdravotnickém zafizeni
muze byt pacient, ale také i zdravotnik, ktery si musi stdle dopliiovat své znalosti.
V prostfedi ve kterém edukacni proces probiha, by mélo byt ticho, klid, pfimétena
teplota a soukromi. Na charakteristice edukanta, edukatora, edukacnich konstrukt

a prostiedi pak zavisi vysledek celého procesu (KUBEROVA, 2010).

4.1 ROZDELENI EDUKACE

Edukaci d€lime na zakladni, reedukaci a komplexni. V ramci prevence
v oSetfovatelstvi lze také rozdélit na primérni, sekundarni a tercidlni. Edukace lze
provozovat jednotlivé i ve skupinkach (JURENIKOVA, 2010); (KUBEROVA, 2010);
(MAGUROVA, 2009).

Pti zakladni edukaci je edukant jako prvni seznamen s problematikou, jsou mu
sdéleny nové informace. Reedukace oznacuje navazani na piedchozi ziskané védomosti.
Pro komplexni edukaci jsou vytvoreny tzv. edukacni kurzy. Edukantovi jsou pfedavany
védomosti, postoje a dovednosti, které vedou k udrzeni nebo zlepSeni zdravi. Edukétor
béhem edukacniho procesu zapojuje kazdého edukanta do cviceni a aktivit
(JURENIKOVA, 2010); (KUBEROVA, 2010).

V rdmci primarni edukace je zaméfovano na zdravé jedince. Cilem je piedchazet
vzniku onemocnéni, ale také udrzeni a zkvalitnéni zdravotniho stavu. Sekundarni
edukace se provadi u nemocnych jedinct a je zaméfena na navraceni zdravi a zabranéni
komplikacim a piechodu akutniho onemocnéni do chronického stadia. Tercidlni
edukace probihd u jedincii, ktefi maji chronické potize, cilem je zkvalitnéni zivota

a zabranéni dalsim komplikacim (JURENIKOVA, 2010).
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4.2 CILE EDUKACE

Cil je urcita predstava, které by se mélo néjakou ¢innosti dosahnout. Pokud méa
byt cil spravné stanoveny, je nutné, aby byl jednozna¢ny, kontrolovatelny a priméteny.
Hlavni cil edukace musi byt v sounalezitosti s cili jednotlivych edukaénich lekci. Cil
musi byt komplexni, mél by zahrnovat afektivni, kognitivni a psychomotorickou oblast
osobnosti. Cile lze rozdé€lit na kratkodobé a dlouhodobé a dle struktury obsahu na
obecné a specialni cile (KUBEROVA, 2010).

Obecné cile zahrnuji spolecenskou funkci vychovy a vzdélani vSech lidi
V oblasti zachovani a obnovy zdravi. Z toho vychazi cile specidlni. Jednotlivé cile se
rozd¢€luji na afektivni, kognitivni a psychomotorickeé.

Do  afektivnich cild  fadime oblast vytvafeni postojii, hodnot
a socialné-komunikativnich dovednosti. V oSetfovatelstvi je to postoj vztahu k nemoci,
nebo ke zdravi.

Na poskytovéani informaci a vysvétlovani se zamétuji cile kognitivni. Zahrnuji
oblast védomostni, intelektualnich dovednosti a poznavacich schopnosti. Ve zdravotni
vychoveé je schopnost jedince uvédomit si hodnotu svého zdravi kognitivni cil.

Psychomotorické cile za ptitomnosti psychickych procest vytvaii oblast
motorickych dovednosti a navykl. Pfedmétem je ziskat dovednost a zpiisobilost
o né¢em rozhodnout a zrealizovat to. Tyto cile jsou hlavni naplni vycvikl a vyuky

v praxi (KUBEROVA, 2010).

4.3 METODY EDUKACE

Pojem metoda vychazi z feckého slova ,,methodos’” a vyjadiuje postup, nebo
také cestu. Metoda je chapéana jako postup, ktery vede ke splnéni urcitého cile. Prace
sestry je vyucCovaci metoda, ktera zahrnuje vychovné vzdélavaci, edukacéni
a oSetfovatelskou ¢innost. Aby se zvolila vhodnd metoda, musi se zohlednit osobnost
edukanta, jeho zkuSenosti, védomosti i dovednosti. Déle se musi pfihliZet na prostfedi,
ve kterém edukace probihd. Nemélo by se zapominat zohlednit momentalni psychicky
a fyzicky stav pacienta. Edukacni metody se daji rozdé€lit na slovni, nazorn¢ -
demonstraéni a dovednostné — praktické metody. V oSetfovatelstvi jsou nej€astéji
vyuzivany metody slovni. KdyZ jsou slova spravné formulovana, dodavaji pacientovi
sebedlivéru a povzbuzuji ho, aby Iépe zvladal své onemocnéni. Sestra by méla hovorit
srozumitelné, zvolit slova spisovnd, vyhybat se cizim vyrazim a udrZzovat neustaly o¢ni

kontakt s pacientem. V praxi je vyuzivana mluvena, tiSt€éna i psana fe¢. Mezi slovni
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metody mizeme zatadit naptiklad rozhovor, prednasku a praci s textem
(JURENIKOVA, 2010).

Nazorné — demonstraéni metoda je vyuzivana piedevsim k tomu, aby dostala
pacienta do kontaktu s pfedméty, nebo jevy. P¥imy kontakt s pfedméty ma na pacienta
lepsi zdravotné — vychovny vliv. Pozornost pacienta je zaméfend na dany predmét,
¢i jev. Mezi tyto metody fadime prace s obrazem, instruktdz, a jiné.

Metody dovednostné — praktické pacientovi umoznuji vlastni ¢innost. Pouzivaji
se ucebni pomiicky, jako napt. letaky, ucebnice, fotografie, zvukové zaznamy,
televize, pocita¢ a spousta jinych, které vedou k G¢innéj§imu porozuméni uciva

(KUBEROVA, 2010).

4.4 EDUKACNI PROCES

U edukace v oSetfovatelstvi se vyuziva pét fazi edukace. Prvni fazi edukace
v oSetfovatelstvi je posuzovani. V ramci této faze se ziskavaji, tiidi a analyzuji udaje
o nemocném. Informace o nemocném se ziskdvaji pomoci rozhovoru, pozorovanim,
dotaznikem, nebo také z dokumentace o pacientovi. Hlavnimi sbérateli informaci jsou
lékar a sestra. Sestra ma za Ukol posoudit vztah, ktery ma nemocny k sobé samému a ke
svému onemocnéni. Dale sestra musi zjistit, jakou ma nemocny schopnost se ucit a jeho
motivaci. Dulezité je, aby si sestra vSimala chovani pacienta a neverbalni projevy.

Dalsi fazi edukace je diagnostika. Po ziskani veSkerych informaci sestavuje
sestra edukacni diagnozu. Jsou to problémy a potieby, jejich pfic¢iny a faktory, které je
ovliviiyji. Edukacni diagnozy rozdélujeme dle potieb a priorit nemocného. Prevence
primarni se zaméfuje na zdravotni stav a zménéné zdravotni navyky pacienta.
Sekundéarni prevence zahrnuje to, co je tfeba se naucit ve vztahu k pacientovym
potfebam.

Tteti faze je planovani. V této fazi je dulezitym aspektem vytvoteni edukacniho
planu. Béhem jeho sestavovani se urcuji cile, kterych chceme dosdhnout. Edukacni plan
by mél byt flexibilni, aby se mohl pfizpisobit pfipadnym zménam. Dale se musi
naplanovat frekvence a délka edukace. Vybér edukacnich metod je potfeba zaméfit tak,
aby vyhovovaly jak pacientovi, tak i1 sestfe a obsahu edukace. Cely obsah edukace
vychazi z potieb nemocného, tedy danému cili. Edukacni cile se sestavuji ve spolupraci
s nemocnym. Nemocny potiebuje citit vnitini motivaci a pfesvédceni. Sestra musi
pfesné formulovat cil. Cile by mély piisobit jako néco doporucené, ne zakazané. Cile

musi byt spravné formulované, méfitelné, ovetitelné, prospésné a slucitelné s pravy lidi.
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Pti planovani cilii, musi sestra zohlednit aktualni fyzicky i1 psychicky stav nemocného.
Je vhodné na zacatek zvolit to, co nemocného zajima a postupné prechazet k jinym
variantam a upravam.

Ctvrtou fazi je realizace, kdy by sestra méla aplikovat své teoretické znalosti
a praktické dovednosti. Mezi dalsi kroky realizace patfi, motivace nemocného, poté
nasleduje expozice, pii které dochazi ke zprostiedkovani dalSich poznatkd. V této fazi
by se m¢l nemocny i1 sam zapojovat, nemélo by jit jen o pfedavani informaci ze strany
sestry. Dale navazuje fixace, kdy je tieba, aby nauc¢ené védomosti, ¢i dovednosti byly
opakované procvicovany. Poslednim krokem je aplikace, kdy je dilezité, aby nemocny
své znalosti a dovednosti pouzil.

Pétou, tedy posledni fazi edukace je vyhodnoceni. V této fazi, sestra spolu
s pacientem hodnoti dosazené vysledky, hlavné to, jak nemocny zménil své chovani
a jednani. Hodnoceni by mélo zaéinat pozitivné a az poté piejit k pripadné kritice.
Je dulezité si sdélit, co se podafilo a na ¢em by se mélo jesté zapracovat. U hodnoceni je
velmi dualezitd zpétna vazba. Kdyz sestra pochvali, ¢i odméni pacienta, ma to pozitivni
vliv na jeho dal$i uceni. Jestlize nemocny nedodrzuje zdsady v rdmci edukacniho
procesu, mize dochazet k riznym komplikacim, které jsou dostatenym trestem pro
nemocného. I sestra by méla zhodnotit sebe samu v roli edukatorky. Hodnoceni
sestry by mélo také vychazet i ze strany pacienta. Sestra musi brat na védomi, Ze
jakakoli chyba v ramci eduka¢niho procesu by mohla mit iatrogenni dopad
na nemocného. Témto komplikacim by méla sestra pfedchazet dikladnou ptipravou

(JURENIKOVA, 2010); (KUBEROVA, 2010).

4.5 HODNOCENI A DOKUMENTACE EDUKACE

Jednim z hodnoceni oblasti edukaéniho procesu je hodnoceni edukacniho cili.
Tady je dulezité zhodnotit spolu s pacientem dosazené vysledky, které se hodnoti podle
kritérii, danych pfi planovani cili. Sestra by méla sledovat do jaké miry byly splnény
a zda je mozné edukaci ukoncit, nebo v ni pokracovat.

V ramci hodnoceni edukacnich intervenci jsou dilezité zejména informace
tykajici se zvolené edukacni metody. Zodpovida se na otazky, zda byl individualni
postoj k pacientovi a jestli pacient dostatecné spolupracoval a podilel se na sestaveni
edukacnich cilt. Jestlize se hodnoti obsah a forma edukace, zaméfuje se, zda byly
spravné dané edukacéni potteby, spravné formulované edukacni cile a intervence a jestli

se vzajemné nevylucuji.
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V ramci hodnoceni vyukovych metod zjistujeme, zda byly vhodné zvolené
edukacni metody, jestli byly prakticky orientované a srozumitelné pro pacienta.

Zjistujeme, zda byl nemocny spokojen s edukaci. Sestra by méla od pacienta
zjistit, jaké informace postradala a které mu byly pfinosem. Dilezité je zjistit, zda byla
pro né¢ho edukace srozumitelnd a prakticky orientovana.

Nutnosti je dokumentace edukaéniho procesu, kterd musi byt presna,
srozumitelnd a musi byt o ni informovany cely zdravotnicky tym, slouzi také jako
ochrana proti trestnimu stihani. V dokumentaci musi byt zaznamendno vse, co edukacni
proces u pacienta zahrnoval. Pfedev§im troven znalosti, motivace k uceni, bariéry
v edukaci, metody edukace, formy edukace a plnéni cilti. Zaznamenava se zde i to, zda
je edukovana rodina nemocného, nebo to, Ze nemocny edukaci odmitne. Nesmi zde

chybét datum a podpis edukatora (JURENIKOVA, 2010).

4.6 SESTRA V ROLI EDUKATORKY

Sestra v oSetfovatelstvi zastupuje nékolik roli. Spliiuje roli oSetfovatelky,
pomocnice, ulitelky, komunikatora, vyzkumnice, a tak dale. VSechny role mezi sebou
spolupracuji a plni péci o nemocného. Sestra v ramci role edukdtorky by méla mit
dostate¢né zkuSenosti, védomosti a praktické dovednosti v oblasti edukace. Sestra by
méla mit vlastnosti, jako jsou empatie, schopnost motivovat, srozumitelné¢ komunikovat
a jiné. Spravna komunikace je dulezitd k navazani dobrého vztahu mezi sestrou
a pacientem. Diky dobré komunikaci, mize dojit k pozitivnim zméndm, které jsou
potieba. Diky komunikaci dochdzi k vymén¢ informaci v edukacnim procesu. Dilezité
jsou verbalni 1 nonverbalni dovednosti komunikace. Sestra by méla byt moralni,

sebevédoma, ale také umét zhodnotit sama sebe (TUTKOVA, 2007).

4.7 EDUKACE U PACIENTA S EPILEPSIi

Sestra by méla nemocného edukovat o vSem co je pro néj dobré a co naopak
Skodi, cemu by se mél vyhybat a co je pro n¢j prospésné. Sestra edukuje o nutnosti
dodrzovani pravidelného stravovani, strava by méla obsahovat spoustu ovoce
a zeleniny. Neméla by byt pfili§ kofenéna. Antiepileptika je tfeba uzivat v presnych
davkach a casovych intervalech. Nejvhodnéjsi na piti je voda, nebo ovocny caj.
Vyhybat by se mélo alkoholu, ¢ernému c¢aji a dzusim, které mohou vysrazet 1¢k,
ovlivnit ph v Zaludku a vstiebavani (NOVOTNA, 2008).

Pacient by se mél vyhybat faktorim které mohou vyvolat zachvat, jako
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napiiklad blikavé svétlo, stroboskopy na diskotékach, prace na pocitaci. Dilezité je
dodrzovat pravidelny rezim vecerniho usinani a ranniho vstavani, pokusit se neusnout
béhem dne. Ve volném Case lze provozovat rizné aktivity, vhodné je plavani, turistika,
ale vzdy by méla byt s pacientem dal$i osoba. Doporucuje se jizda na koni, ktera ma
psychoterapeutické Uc¢inky tzv. hippoterapie. Vhodna je joéga a dechové cviceni.
Nedoporuéuje se potapéni, horolezectvi, lyzovani, aj (VOJTECH, 2010).

V zaméstnani by mél o svém zdravotnim stavu informovat zaméstnavatele
a spolupracovniky, aby mohli v piipadé zachvatu poskytnout prvni pomoc.
V zaméstnani neni vhodna prace ve vyskach, nebo u nechranénych stroju, pti ptilis
sluzby (NOVOTNA, 2008); (VOJITECH 2010).

Domécnost by méla byt pfizplisobena, tak aby se pfi zachvatu nezranil.
Doporucuje se, aby se dvere oteviraly ven z mistnosti. Nabytek by mél mit zakulacené
rohy a nemél by byt proskleny. V koupelné se doporucuje sprchovy kout s madly.

Kdyz jde pacient ven, mél by mit s sebou seznam 1¢k1, které uziva, kontakt
na praktického lékafe a na nékoho z rodiny a doklady s adresou.

Zeny trpici epilepsii udavaji asté&jsi vyskyt zachvatu v obdobi menstruace, proto
je pri 1é¢be dulezita spoluprace gynekologa s epileptikem. Je potieba pied planovanym
t€hotenstvim uzivat alespon 3 mésice pfedem kyselinu listovou. Matky, které trpi timto
onemocnéni mohou normélné kojit pfi uzivani antiepileptik, jen mize byt dité vice
spavé, nebo hiife sat. Matky by mély oSetfovani ditéte provadét na podlozce na zemi.

Existuji rizné spolecnosti a sdruzeni pro nemocné trpici epilepsii. Sestra by
o tomto sdruZeni méla pacienta informovat. Pacientovi pomize po psychické strance
zjisténi, Ze neni sam, kdo se s takovou nemoci 1¢&i. V Ceské republice je to naptiklad
Spolegnost ,,E“, ob&anské sdruzeni EpiStop, nebo také Ceska liga proti epilepsii

(EPISTOP, 2016).
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5 EDUKACNI PROCES U PACIENTA S EPILEPSII

Kazuistika pacienta

Dne 9. 1. 2017 v odpolednich hodinach byl piijat na neurologické oddé€leni 60 lety
pacient M. M. po prodé€laném epileptickém zachvatu. Dle manzelky pacient pfisel
Z prace domu, pustil si televizi a z ni¢eho nic upadl, vyskytly se kiece hornich i dolnich
koncetin a kratkodobé ztratil védomi. Pacient si na nic nepamatuje. Nikdy se s timto
stavem nesetkal. Béhem zachvatu si nezpusobil zadné dalsi poranéni. Pfi pfijmi mél
pacient krevni tlak 140/80 mm Hg, pulz 85" (1/min), teplota 36,7 °C. Pacient si sté¢zuje

na mirnou tupou bolest hlavy a slabost celého téla.

1. FAZE — POSUZOVANI
Jméno: M. M.

Pohlavi: muz

Vék: 60

Bydlisté: Vsetin

Rasa: europoidni

Etnikum: Slovanské (Ceské)
Vzdélani: vysokoskolské

Zaméstnani: ucitel na stfedni Skole

Anamnéza

Nynéjsi onemocnéni: stav po epileptickém zachvatu, bolest hlavy, amnézie na pribch
zéachvatu.

Osobni anamnéza: prodélal bézna détskd onemocnéni, appendectomie (1994),
hypertenze.

Alergicka anamnéza: prach, pyl.

Abuzy: nekuték, alkohol ptilezitostné pii rodinnych oslavach, kdva 2x denné.
Farmakologicka anamnéza: Prestarium Neo 5 mg tbl. (1-0-0), Rilmenidin teva 1 mg
(1-0-1).
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Zakladni udaje

Télesny stav

Mentalni aroven
Komunikace
Zrak, sluch
Redovy projev
Pamét’

Motivace

Pozornost

Typové vlastnosti

Nadvaha, slabost, jinak bez zavaznych
patologii.

Dobr4a, orientovan mistem, ¢asem, osobou.
Dobré, bez potizi.

Bryle na cteni, sluch bez potizi.
Srozumitelny, bez potizi.

Amnézie na zachvat, dlouhodoba pamét
neporusena.

Pacient ma zajem o ziskani informaci.
Soustfedény.

Pacient se typové vidi jako cholerik.

Vnimavost Dobra

Pohotovost Reakce jsou piiméfené.

Nalada Obava se zdravotniho stavu.
Sebevédomi Pfimé&fena sebediivéra.
Charakter Komunikativni, klidny, upfimny.

Poruchy mysleni

Bez omezeni.

Chovani

Piivetivé

Ucéeni:

Typ: Emocionalni
Styl: Vizualni, systematické, logické
Postoj: Jevi zajem o nové informace

Bariéry: Strach, celkova slabost

(NEMCOVA a kol., 2016)

Posouzeni fyzického stavu, zdravotnich problémi a edukacnich potreb

Posouzeni podle Majory Gordonové
1. Podpora zdravi: Pacient byl po zachvatu pfevezen RZP do neurologické ambulance

ve Vseting. Nikdy pfedtim podobnou piihodu nezazil. Béhem svého Zivota pacient
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neprodélal néjaké vazné onemocnéni. Léky uzivd pravidelné¢ pouze na krevni tlak
a vyjime¢né na alergii. Praktického Iékafe navStévuje pravidelné na preventivni
prohlidky. Zadné fyzické aktivité se pacient pravidelné nevénuje. Pacient nekoui,
alkohol pije pftilezitostné na rodinnych oslavach. Pacient pije kavu vétSinou dvakrat

za den. Pro zlepSeni svého zdravotniho stavu chce pacient zménit sviij Zivotni styl.

2. Vyziva: Pacient vazi 125 kg a méti 179 ecm. Jeho BMI je 39,01. Pacient trpi obezitou
II. Stupné. Pacient udava, ze cely zivot bojuje s nadvahou. Nedodrzuje zaklady spravné
zivotospravy. Stravuje se relativné pravidelné 5x za den, ale nejvétsi porce ji na vecefi
v pozdéjsich vecernich hodinach. Chut’ k jidlu mé dobrou. Pacient ptiznava, Ze do svého
jidelni¢ku ovoce a zeleninu zafazuje minimalné. Vypije denné kolem 1,5 | tekutin.

Nejcastéjsi napoje jsou ¢aje, slazené mineralky a kava.

3. Vylucovani: S mocenim pacient potize nema. Moc je ¢ird bez piimési. Stolici ma
pravidelnou 1x za den. Netrpi zacpou ani prijmem. Zadné léky na vyprazdiovani
neuziva.

4. Aktivita, odpocinek: Pies tyden pfijde pacient ¢asto unaveny z prace, tak je pro n¢ho
nejvétsi odpocinek lehnout si u televize, €ist si, nebo lustit kiiZovky. O vikendu travi cas

nejradéji s rodinou na zahradce, kde se stara o zahonky, rad griluje, nebo opravuje testy

studentam.

5. Vniméani, poznavani: Pamét’ ma pacient v pofadku, ma amnézii pouze na zachvat,
ktery se mu pfihodil. Se sluchem, ¢ichem, chuti potiZe nemd. Nosi bryle na cteni.
Pacient je velmi ucenlivy, rdd poznava nové véci. Nema dostatek védomosti o svém
onemocnéni a chce se o ném dozveédét co nejvice. Je orientovany mistem, Casem,

osobou.

6. Sebepojeti: Pacient se hodnoti spiSe jako cholerik. Je optimista. Se svym zivotem je
spokojeny. Ma skvé¢lou rodinu, kterou miluje. Prace ho napliuje. Ma pouze obavy, aby

se zachvat znovu neopakoval. O sviij vzhled dba piimétenc.

7. Role a vztahy: Pacient je Zenaty. Ma dvé dcery. Zije s manzelkou v bytd
v panelovém domé, dcery uz se osamostatnily. Pracuje jako ulitel na Stiedni Skole.
S kolegy ma dobry vztah. Nejvice Casu travi s rodinou. Schézeji se o vikendu
na zahradce. Jednou mésicné se schdzi s prateli, které maji s manzelkou spolecné.

VétSinou se snazi byt nekonfliktni.
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8. Sexualita: Pacient netrpi Zzadnymi potizemi. Zadnou operaci v této souvislosti

neprodélal. K sexudlnimu zivotu se nechce vyjadiovat.

9. Zvladani zatéZe: Pii stresu je pacient vybusny, ale poté se snazi problém vzdy
vytesit s klidnou hlavou. Velkou oporu ma ve své manzelce, kterd vSe fesi s nim.

Odreagovani mu dava hudba.

vvvvvv

n¢j prioritni jeho zdravotni stav, aby se zachvat neopakoval. Pacient je pasivné véfici,

uznava katolickou viru, ale kostel nenavstévuje.

11. Bezpecnost, ochrana: Pacient je v nemocnici nerad, hospitalizaci nevyhledava,
nejlépe se citi doma s manzelkou. Momentaln¢ lezi na dvoulizkovém pokoji. Je
sledovan zdravotnickym personalem, nemél by chodit nikam sam. Pacient je edukovan

o signalizacnim zafizeni. Intravenozni vstup je oSetfovan za aseptickych podminek.

12. Komfort: Pacienta nyni trapi tupa bolest hlavy. Jsou mu podavany analgetika dle
ordinace l¢kafe. Citi se unaveny a slaby. Nemocni¢ni prostiedi hodnoti jako béZzny

standart.

13. Riist a vyvoj: Rist a vyvoj pacienta je fyziologicky.

Profil rodiny: Pacient je Zenaty 30 let. Ma dvé dcery se kterymi se pravidelné styka,
nejcastéji o vikendech. Vztahy v rodin€ jsou dobré. Jeho otec zemiel v 52 letech na
infarkt. Matka zemfela v 75 letech. M4 bratra a sestru, se kterymi se moc Casto nevida.

Vystudoval vysokou skolu pedagogickou a pracuje jako ucitel na stiedni $kole.

Zdroje pomoci a podpory rodiny, socialné- ekonomicky stav: Pacient méa rad
spole€nost. Nejvice asu se snazi travit s rodinou, protoZe maji vyborné vztahy. Béhem
své hospitalizace ma pacient nékolik navstév za den, coz pro ného velmi znamena.

Socialni zazemi a finan¢ni situace je vzhledem k tomu, Ze pracuji oba manzelé dobra.

Zivotni styl, kultura, naboZenstvi, hodnoty a postoje: Pacientiv Zivotni styl je
neuspokojivy, nevénuje se pravidelné¢ zaddné fyzické aktivite a nedodrzuje spravnou

zivotospravu. Denné spi cca 8 hodin. Usind u televize.
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Kultura: Obcas si rad s manzelkou zajde do dobré restaurace. Nékdy navstivi koncert,

¢i divadla.
NéboZenstvi: Pasivni katolik.
Hodnota: Momentaln¢ upfednostituje zdravi a rodinu.

Postoj k nemoci: Pacient zatim o svém onemocnéni moc nevi, obava se pouze toho, ze

se zachvat mize opakovat.

Adekvatnost a neadekvatnost rodinnych funkci: Rodina pacienta je plné
informovana o jeho zdravotnim stavu. Spolupracuje a komunikuje se zdravotnickym

persondlem. Jsou pfipraveni pomoci jak se d4, aby byla 1é¢ba co nejefektivnéjsi.

Porozuméni soucasné situace rodinou: Rodina pacienta je pfipravena spolupracovat
a co nejvice pacienta podpofit v dodrzovani 1écebnych rezimovych opatfenich. Velkou

oporu ma pacient ve své manzelce, ktera je jevi taktéz zajem dozveédét se o onemocnéni

co nejvice.
Vstupni test
Otazka Odpovéd
Znate rezimova opatfeni Epilepsie? ne
Vite, jaké dietni opatfeni by méli epileptici dodrzovat? ne
Vite, jak poskytnout prvni pomoc u epileptického zachvatu? ne

Vite, Ze epileptici maji omezeni co se tyc¢e fizeni motorovych vozidel? ne

Myslite si, Ze maji epileptici omezeni co se tyce vykonu povolani? ne
Znate preventivni opatieni vzniku epileptickych zachvatu? ne
Slysel jste nékdy o tzv. Aufe u Epilepsie? ne
Slysel jste nékdy o sdruzenich pro epileptiky? ne

(NEMCOVA a kol., 2016)
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Po vyplnéni vstupniho testu bylo zjisténo, Ze pacient mé nedostate¢né védomosti
o daném onemocnéni. Po zhodnoceni pacientovych odpovédi, je znat, Ze pacient ma
pouze predstavu o tom co Epilepsie je, ale zadné dalsi souvislosti s timto ochofenim
nezna. Je dilezité pacientovi predat informace o spravné Zivotospraveé a rezimovych
opatfenich. Daéle je tfeba pacienta edukovat o poskytnuti prvni pomoci pfi epileptickém
zachvatu a 0 tom, ze existuji sdruzeni pro epileptiky.. Na zaklad¢ vysledku tohoto

vstupniho testu byl vypracovan edukacni proces, ktery zahrnuje 4 edukacni jednotky.

Motivace pacienta: Je vysoka. Pacient je velmi uenlivy, nasloucha a snazi se vS§emu
porozumét. Ma velky zdjem nabyt co nejvice védomosti o svém onemocnéni,
0 zivotnim rezimu a zivotosprave, aby mohl zménit sviij Zivotni styl. Motivuje ho

prevazné rodina a strach, aby nepfiSel o zaméstnani.

2. FAZE — DIAGNOSTIKA

Deficit védomosti o:

- Zivotnim rezimu.

- Dietnich opatieni.

- Poskytnuti prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.
- Omezeni fizeni motorovych vozidel.

- Prevenci vzniku epileptického zachvatu.

- Aufe pied epileptickym zachvatem.

- Sdruzeni pro epileptiky.

Deficit v postojich:
- Obavy z nemoci.
- Obavy ze zmény Zivotniho stylu.

- Obavy z vytazeni ze spole¢nosti.

Deficit zru¢nosti:
-V dodrZovani rezimovych opatteni.
-V péci o invazivni vstupy.

- Dodrzovani spravné Zivotospravy.
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3. FAZE - PLANOVANI
Podle priorit: Na zakladé vyhodnoceni vstupniho testu jsme si stanovili priority

edukacéniho procesu.

- Edukace o rezimovych opatienich.

- Edukace o dietnich opatfenich.

- Edukace o poskytnuti prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.
- Edukace o sdruzeni pro epileptiky.

- Edukace o mozné aufte pied epileptickym zachvatem.

- Edukace o omezeni fizeni motorovych vozidel.

Podle struktury: 4 edukac¢ni jednotky

Zamér edukace:

- Seznamit pacienta s zivotnim rezimem epileptika.

- Seznamit pacienta s dietnimi opatfenimi u epilepsie.

- Seznamit pacienta s poskytnutim prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu.

- Seznamit pacienta o sdruzenich pro epileptiky.

Podle cilu:

Kognitivni — Pacient nabyl v€domosti o spravnosti a nutnosti dodrZovani Zivotniho
reZimu. Zna dietni opatfeni a rozumi jim. Rozumi preventivnim opatfenim vzniku
epileptického zachvatu. Pacient vi, k ¢emu slouzi sdruzeni pro epileptiky, zna kde se
nachazeji a ma kontakty na nékteré organizace.

Afektivni — Pacient projevuje kladny pfistup k ziskavani informaci, je ochotny se
aktivné zapojit do edukacniho procesu, k celé situaci se stavi pozitivné.

Behavioralni — Pacient umi dodrzovat zivotni rezim a dietni opatfeni. Dodrzuje
preventivni opatfeni.

Podle mista realizace: Nemocni¢ni prostiedi na neurologickém oddéleni u lizka
pacienta.

Podle ¢asu: Jednotlivé edukacni jednotky byly rozdéleny do 4 po sobé jdoucich dnli
Vv odpolednich hodinéch.

Podle vybéru: Vyklad, vysvétleni, rozhovor, vstupni a vystupni test.
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Edukacni pomicky: Obrazky, edukacni karty, brozury, letdky, odborna literatura,
notebook.
Podle formy: Individualni.

Typ edukace: Uvodni.

Struktura edukace

1. Edukaéni jednotka: Zivotni rezim u epilepsie.
2. Edukacni jednotka: Dietni opatfeni u epilepsie.
2. Edukac¢ni jednotka: Prvni pomoc u epileptického zachvatu.

4. Edukac¢ni jednotka: Sdruzeni pro epileptiky a socialni piispévky.

Casovy harmonogram edukace

1. Edukac¢ni jednotka: 10. 1. 2017 od 14:00 do 15:20 (80 minut).
2. Edukac¢ni jednotka: 11. 1. 2017 od 14:20 do 15:10 (50 minut).
2. Eduka¢ni jednotka: 12. 1. 2017 od 14:10 do 15:00 (50 minut).
4. Edukac¢ni jednotka: 13. 1. 2017 od 14:00 do 14:50 (50 minut).

4. FAZE - REALIZACE

1. Edukacni jednotka
Téma edukace: Zivotni rezim u epilepsie.
Misto edukace: U liZka pacienta, neurologické oddéleni.

Casovy harmonogram: 10. 1. 2017 od 14:00 do 15:20 (80 minut).

Cil:

Kognitivni — Pacient ziskal védomosti o zivotnim rezimu u epilepsie, rozumi nutnosti
dodrZovani rezimovych opatfeni.

Afektivni — Pacient jevi zajem o ziskéni novych védomosti, spolupracuje, komunikuje.
Forma: Individualni.

Prostredi: Nemocnicni, zajiSténo soukromi.

Edukaéni metody: Vyklad, rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni pacientovych dotazi.

Edukacni pomiicky: Kniha, notebook, papir, tuzka, edukacni karta, odborna literatura.
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Realizace 1. Eduka¢ni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) Pfedstaveni se a seznameni s pacientem, piipraveni klidného
prostiedi a zajisténi soukromi, vysvétleni nutnosti nabyti novych védomosti

a povzbuzeni pacienta ke spolupraci

Expozi¢ni faze: (50 minut)
rezim. Dulezita je spoluprace s lékafem. Nutnosti je navstévovat pravidelné kontroly
u neurologa, dodrzovat rozpis 1ékd, uzivat je vzdy v pfesny Cas a to po jidle. Praveé

vynechani davky 1€kii, mize zplsobit vyprovokovani epileptického zachvatu.

Zaméstnani:

Zaméstnani pro pacienta s epilepsii by nemélo byt néjak psychicky ani fyzicky
naro¢né. Pracovni omezeni spociva prevazné v praci ve vyskach, u otevieného ohné,
u zdroju salavého tepla, vysokého napéti, nekrytych rotacnich stroji, vrtaéek a podobné.
V ptipad€é zachvatu by nemélo ohrozit pacienta, ani jeho okoli. Pacient by se m¢l
vyvarovat sménnému provozu. Nesmi pracovat v noci. Dtlezité je dodrzovani prestavek

behem pracovni doby.

Rizeni motorovych vozidel:

Podminky pro ziskdni nebo drZeni fidi¢ského opradvnéni stanovuje zakon ¢.
361/2000 Sb. O provozu na pozemnich komunikacich, Vyhlaska ¢. 72/2011 Sb., o
zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel. Epilepsie miize mit vliv na fizeni
motorového vozidla. Zplsobilost k fizeni posuzuje registrujici prakticky lékar, 1ékar
zatizeni zavodni preventivni péce, nebo kterykoli prakticky 1€kaf u osoby, ktera nema
registrujiciho praktického Iékate. Vzdy se musi ke zdravotni zplsobilosti k fizeni
vyjadfit neurolog na zaklad¢ anamnestickych idaja, klinického obrazu, EEG vySetieni
a posouzeni ucinkl antiepileptik.

Osoba je zdravotné zpisobild k fizeni motorovych vozidel, pokud je délka bez
zachvatovitého obdobi minimalné rok a odborné vysetieni neshleda divod k zdravotni
nezpusobilosti. Délku bez zachvatovitého obdobi musi zadatel potvrdit podpisem
s ¢estnym prohlasenim, Ze tim pfijima plnou zodpoveédnost za své konédni a informace o

svém zdravotnim stavu (EPISTOP, 2014).
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Prostredi:

Pacient by se nemél vyskytovat v pietopenych, nebo zakoutenych prostorech. Neni
vhodné se vystavovat pfili§ dlouho slune¢nimu zatfeni. Nemél by byt v mistnostech, kde
je rychle se meénici, blikavé svétlo, nebo vibrace, pfilisSny hluk a jiné. Napiiklad
diskotéky, kina, a podobné. Pacient by si mél upravit i své domaci prostiedi, aby

Vv pfipadé zachvatu eliminoval pfipadné zranéni.

- Dvefte v byt¢ se mély otevirat ven z mistnosti.

- Nabytek by nem¢l byt sklenény a mé¢l by mit zakulacené rohy.

- Podlahy by mély byt protiskluzové, ve sprchovém kouté by mély byt umistény
protiskluzové podlozky.

- Vodu nastavit radéji na nizsi teplotu a baterie jsou vhodnéjsi pakové.

- Balkon by mél byt opatfen vy$$im zabradlim.

- Neni vhodné pouzivat plynovy sporak s otevienym ohném.

- Vafit je lep$i na zadnich plotynkach.

-V blizkosti postele mit umisténé orienta¢ni no¢ni svétlo a ptistup do ltizka z obou
stran.

- Je dobré mit pti ruce vZdy telefon s kontaktem na n€koho blizkého.

- Pokud je to moZné nebyvat v byté sam.

Mimo domov je vhodné dbat dalSich pokynti:
- Nevyuzivat vytah, a na schodech se drzet pii zdi.
- Nosit u sebe vzdy identifikacni karticku s kontaktem na blizkou osobu, ¢i 1ékafe.

- Mit pfi sobé dostatek 1éktl, v ptipadé zdrzeni (EPISTOP, 2014).

Alkohol, omamné latky, kouieni:
Pacient by nemél uzivat zadné omamné latky, ani koufit. Vyhybat by se m¢l také
uzivani alkoholu. Protoze pravé tyto latky mohou byt spinacem pro vyvolani

epileptického zachvatu.

Odpocinek, spanek, volny cas:
Pacient by mé¢l dodrzovat vzdy stejnou dobu usinani i probouzeni a stejny
Casovy interval. Napiiklad kazdy vecer usinat v 21:00 hodin a vstavat kazdé rano v 7:00

hodin. Pacient by nemél spat pres den. Nedodrzovani spankového rezimu miize vyvolat
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epilepticky zachvat. Jako odpocinek by urcit¢ nemélo byt cCasté traveni casu
u televize, ¢i pocitace, protoze to mize vést opét k zachvatu. Co se naopak doporucuje
jako vhodné je napiiklad: (plavani , nejlépe ale pod dohledem jiné osoby; pomala jizda
na koni, ¢teni, hudba, kiizovky, joga, prochazky, cyklistika, brusleni, a tak dale).

Dale by si pacient mél vést zaznamy o prodélanych zachvatech. Vzdy
zaznamenat ¢im byl zachvat vyvolan, délku a prubéh zachvatu, jestli doslo k dal§imu
poranéni. Existuji také napiiklad monitorovaci naramky, ¢i hodinky, které

zaznamenavaji zachvat, ale nejsou hrazeny pojistovnou a jsou finan¢n€ narocné.

Fixa¢ni faze: (10 minut) Zopakovani vsech zéakladnich informaci, zdiraznéni nutnosti

dodrzovani rezimovych opatieni a zodpovézeni pacientovych dotazt.

Hodnotici faze: (15 minut) Zjisténi zda pacient porozumél vykladu, pokladani otazek

a zhodnoceni spravnych odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:

- Vite, pro¢ musite dodrzovat ptesny spankovy rezim?

- Vite, jakym prostorim by jste se mél vyhybat?

- Vite, pro¢ by jste mél chodit na pravidelné kontroly k 1ékafi?

- Vite, jaké aktivity jsou pro vas vhodné?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile byly splnény. Pacient zodpovedél vSechny otazky spravné€. Rozumi vSem
nové ziskanym védomostem. Béhem edukace byl pacient klidny, spolupracoval a
Vv ptipad¢ nejasnosti se tazal na vysvétleni. Projevil velky zajem o nabyti co nejvice

novych poznatkl. Edukaéni jednotka probihala 80 minut.

2. Eduka¢ni jednotka

Téma edukace: Dietni opatieni u epilepsie.
Misto edukace: U liZka, neurologické oddéleni.

Casovy harmonogram: 11. 1. 2017 od 14:20 do 15:10 (50 minut).
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Cil:
Kognitivni — Pacient ziskal védomosti o spravné Zivotospravé a o dietnich opatieni
u epilepsie. Vi kterym potravindm a napojim by se mél vyhybat a které naopak

preferovat.

Afektivni — Pacient jevi velky z4jem o nabyti novych védomosti ohledn¢ Zivotospravy,
aktivné spolupracuje.

Forma: Individuélni.

Prostredi: Nemocnicni.

Edukacni metody: Vyklad, diskuze, ukazka jidelnicku, zodpovézeni dotazi.

Edukacni pomicky: Odborné brozury, ¢asopis, papir, tuzka, edukacni karta, obrazky.

Realizace 2. Edukacni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) Pfivitani se s pacientem, navozeni piijemné atmosféry,

zajis$téni soukromi.

Expozi¢ni faze: (30 minut)

U epilepsie ma také velky vliv dodrZzovani spravné zivotospravy a stravovacich
navykt. Pacient by se mél vyhybat provokacnim faktorim, jako nepravidelné
stravovani. Stravovat by se m¢l vzdy piiblizn€ ve stejnou dobu v menSich porcich.
Dtlezité je dodrzovani pitného reZimu, pacient by mél pit spiSe po mensich davkach
Vv pribehu celého dne, nedoporucuje se pit narazove, protoze piiliSné zavodnéni miize
vyprovokovat zachvat. V nékterych ptipadech u farmakorezistennich pacienti byva

doporucena tak zvana ketogenni dieta.

Ketogenni dieta- zakladem této diety je snizeni sacharidii na minimum (40 g az 70 g na
den) a zvyseni piijmu bilkovin na (110 g az 170 g na den). S vyrazn¢ snizenym piijmem
sacharidli dochézi k vycerpani glykogenovych zasob z jater a svali. Tuky se tedy stavaji
nejdostupnéjSim zdrojem energie pro spravné fungovani organismu. Organismus si tedy
béhem ketdézy Cerpa pouze ztuku. Znamena to tedy prakticky omezeni az Uplné
vylou€eni pfiloh jako jsou naptiklad obilniny, pecivo, brambory, ryZe a podobné.
Vylucuji se také sladkosti a to i v podobé sladkého ptezralého ovoce. Naopak se
doporucuje konzumace masa, jogurtli, syrd, tvarohtll, ryb a zeleniny. Dulezité je také
dodrZovani pitného rezimu neslazenych tekutin. Tato dieta se pro kazdého pacienta

sestavuje individualné. Musi byt vedend neurologem, nebo epileptologem
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a konzultovéna s nutricnim specialistou. Tato dieta neni vhodna pro vSechny typy
pacienti, ovSem u né¢kterych epileptickych syndromti miva dobré vysledky. Byva
vetSinou nastavena na 2 roky, pokud nevzniknou néjaké komplikace, avSak ucinky
vétSinou pietrvavaji  dale. Dalsi alternativou ketogenni diety muze byt takeé

modifikovana Atkinsonova dieta takzvana nizko sacharidova dieta.

Nevhodné potraviny pri epilepsii:

U epilepsie neni vhodna konzumace smazenych, uzenych, pfili§ kofenénych
pokrml. M¢lo by se také omezit soleni jidla. Z jidelnicku by se mél zcela vyloucit
ptijem alkoholu, véetn¢ likérovych pralinek. Nedoporucuje se piti kavy, zeleného caje,
¢erného cCaje a ostatnich kofeinovych napoji. Nejsou vhodné ani uméla sladidla,

ochucovadla, zahustovadla, kakao, ¢okolada.

Vhodné potraviny pri 1é¢bé epilepsie:

- Maso: libové spiSe dribezi, ¢i kriti, nebo ryby.

- Népoje: neslazené ovocné ¢aje, voda, mineralni vody.

- Zelenina: mrkev, petrzel, celer, brokolice, kvétak, kapusta, zeli, salat, cuketa, olivy,
a tak dale.

- Ovoce: jahody, broskve, meruiiky, jablka, hrusky, meloun, rybiz, bortvky, maliny
a jiné.

- Tuky: smetana 33 %, maslo, olej, sadlo, vypeCeny tuk z masa, domaci tatarska
omacka a jiné.

- Houby, vejce.
Dale je pacientovi piedloZen navrzeny jidelnicek.

Jidelni¢ek vhodny p¥i epilepsii:

1. Den 2. den 3. den
Snidan¢ 150 g Sunky, zelend | Michané vejce se zeleninovou | Tvaroh se skofici
paprika oblohou
Svacina 4 vejce natvrdo bez | Bily jogurt 150 g Sunky
Zloutku
Obed Steak na  pfirodni | Dynova polévka, Losos na masle | Kufeci platky na

zpusob, okurkovy salat

se salatem z rukoly

ptirodni zpisob

49




Svacina tvaroh Syrovy talif Cottage syr

Vecete Tunak ve vlastni §tavé | Rajcata s mozzarellou | Uzena makrela

a olivovym olejem

Fixac¢ni faze: (10 minut) zodpovézeni pacientovych dotazli, zopakovani vSech

zakladnich informaci.

Hodnotici faze: (5 minut) kladeni kontrolnich otazek a vyhodnoceni odpovédi, diskuze,

zhodnoceni zpétné vazby.

Kontrolni otazky pro pacienta:
- Znate princip ketogenni diety?

- Znate potraviny, kterym byste se mél vyhybat?

Zhodnoceni edukac¢ni jednotky: Stanovené cile byly splnény. Pacient zodpovédél
na dotazy spravné. Pacient spolupracoval a ptal se na véci, které mu nebyly jasné.
Pacient vi, jak se ma nyni stravovat a které potraviny a napoje naopak vyloucit.

Edukacni jednotka trvala 50 minut.

3. Eduka¢éni jednotka

Téma edukace: Prvni pomoc u epileptického zachvatu.
Misto edukace: U lizka pacienta, neurologické oddéleni.

Casovy harmonogram: 12. 1. 2017 od 14:10 do 15:00 (50 minut).

Cil:

Kognitivni — Pacient ziska nové védomosti o poskytnuti prvni pomoci pii epileptickém
zachvatu.

Afektivni — Pacient projevuje dostateny zajem o nabyti novych védomosti,

spolupracuje a pta se, cemu nerozumi.
Forma: individualni.

Prostredi: nemocni¢ni.

Edukaéni metody: Dialog, vysvétlovani, diskuze, zodpovézeni kladenych otazek.

Edukaéni pomicky: Kniha, odborna brozura, papir, tuzka.
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Realizace 3. Edukac¢ni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) Pfivitat se s pacientem, navozeni pfijemné atmosféry,

podpofit pacienta k vzdjemné spolupraci, vysvétlit dilezitost poskytnuti prvni pomoci

Expozi¢ni faze: (35 minut)
1. Jako prvni odstranime z dosahu pacienta pfedméty, o které by se mohl poranit.
Naptiklad ostré predméty, horké véci a jiné.
Snazime se hlavu podlozit né¢im mekkym, aby se pacient neporanil.
Dale se nikdy nesnazime branit kie¢im, nechame zachvat vzdy prob&éhnout.

Pokud ma pacient tésny odév, uvolnime jej. (knofliky, kravata, $ala, a jiné).

A

Po skonceni zachvatu pacienta uloZime do stabilizované polohy. (uloZzime pacienta
na bok, dolni ¢elist vysuneme ven, popiipadé vycistime usta, oblicej oto¢ime spise
k podlaze, aby se nahodou pacient nezadusil slinami nebo mu nezapadl jazyk.

6. Sledujeme cely pribéh a délku zachvatu, pokud pacient po zachvatu usne, nechame

jej 1 az 2 hodiny spat a sledujeme ho.

Kdy volame lékare?

- Jedna-li se o prvni epilepticky zachvat.

- Trva-li zachvat déle nez 5-10 minut.

- Jestlize se po velkém zichvatu objevi do hodiny znovu velky zachvat, nebo se
objevuji do 20 az 30 minut malé zachvaty.

- JestliZe se pacient béhem zachvatu zranil, nebo je zmateny.
Pacient je poucen 0 pfedani informaci, o poskytnuti prvni pomoci i svym rodinnym

prislusniktim, aby v&d¢li, jak mu v piipadé epileptického zachvatu pomoci.

Jak spravné ptivolat zachrannou sluzbu?
Cislo 155 patii mezi narodni ¢isla tisového volani a slouzi lidem k Zivotu ohroZujicich
stavil. Pfi vyto€eni tohoto ¢isla z kteréhokoli mista v Ceské republice se dovolate

na operacni sttedisko zachranné sluzby. Volani je zdarma a pouziva se bez predvolby.
a) Sdg¢lte, co se stalo:

Vzdy popiste, co se presné stalo, stru¢né popiste jaké ma postizeny obtize.
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b) Misto udalosti:

Kde se postizeny nachézi, ulice, ¢islo domu, mésto, poschodi, jméno na zvonku. Pokud
k udalosti doslo v terénu, popsat co mozna nejvic presnou polohu, poptipadé né&jaké
zachytné body, jako napiiklad (obchod pobliz, kruhovy objezd a jiné).

¢) Kdo vola:

Vzdy sdélte vase jméno, 1 své telefonni ¢islo, pokud se operatorce nezobrazi.

- Telefon nikdy nepokladejte diive nez operatorka.

- Po skonceni telefonu telefon nevypinejte, ani neblokujte jinymi hovory.

- JestliZze se stav postizen¢ho vyrazné horsi, volejte ithned znovu 155, necekejte az
na ptijezd sanitky.

- Vase pomoc muze byt pro postizeného Zivotn¢ dilezita, proto pokud vas operatorka

instruuje, jak postizenému pomoci, fid’te se jejimi pokyny (USZSMSK, 2016).

Fixa¢ni faze: (Sminut) Shrnuti a zopakovani jednotlivych bodd poskytnuti prvni

pomoci pfi epileptickém zachvatu.

Hodnotici faze: (5minut) Kladeni kontrolnich otazek a vyhodnoceni odpoveédi, diskuze,

zhodnoceni zpé&tné vazby.
Kontrolni otazky pro pacienta:

- Vite, jak poskytnout prvni pomoc pii epileptickém zachvatu?

- Vite, kdy je nutné zavolat 1ékare?

Zhodnoceni edukacni jednotky: Kognitivni a afektivni cile byly splnény. Pacient
spolupracoval, projevoval zdjem o ziskani novych informaci. Edukacni jednotka trvala

50 minut.

4. Edukacni jednotka
Téma edukace: Sdruzeni pro epileptiky a socialni pfispévky.
Misto edukace: U ltizka, neurologické oddéleni.

Casovy harmonogram: 13. 1. 2017 od 14:00 do 14:50 (50 minut).
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Cil:

Kognitivni — Pacient ziskal védomosti o sdruzenich pro epileptiky a naroku na socialni
prispevky.

Afektivni — Pacient spolupracuje, je spokojeny znovych poznatkd, klade otazky
V pfipadé, Ze né€emu nerozumi.

Forma: Individualni.

Prostredi: Nemocnicni.

Edukaéni metody: Diskuze, rozhovor, vysvétlovani, zodpovézeni pacientovych dotazi.

Edukacni pomicky: Letaky, notebook, papir, tuzka.

Realizace 4. Edukacni jednotky
Motivacni faze: (5 minut) Pfivitini se s pacientem, naladéni pfijemné atmosféry,

povzbudit pacienta ke spolupraci.

Expozi¢ni faze: (35 minut)

V Ceské republice existuje nékolik sdruZeni, ktera byly vytvofeny pro pacienty
trpici epilepsii 1 pro jejich rodinné ptislusniky. Maji napomoci lidem lépe se sZit se
svym onemocnénim, seznamit se s ostatnimi pacienty trpicimi timto onemocnénim.
Sdruzuji je 1€kafti, ostatni zdravotnici, ale také i socidlni pracovnici.

Obcanské sdruzeni Spole¢nost "'E”” - jedna se o celostatné socidlné zamétenou
organizaci na podporu lidi trpici epilepsii. Funguje uz 26 let a podporuje déti, dospélé
a jejich blizké. Spolec¢nost “'E”” poskytuje odborné socialni poradenstvi, psychologické
konzultace, aktivizacni sluzby, rekondi¢ni pobyt, vzdélavaci aktivity, tabory pro déti
a jiné.

Nejveétsim cilem je zvysit postaveni lidi trpici epilepsii ve spolecnosti. V roce
2012 zalozili socialni podnik tak zvany Aranzérie- kvétiny od lidi s epilepsii. Zde
pracuji lidé trpici n€kterou formou epilepsie, pro které je predstava bézného zaméstnani
Casto nepfizniva.

EpiStop z.s.- obéanské sdruzeni pro pacienty trpici epilepsii a vSechny osoby,
které maji vztah k lidem s epilepsii. EpiStop vytvari rizné projekty, novinky a edukacni
materidly. Veskeré tyto nové informace jsou zvefejiiovany na webovych strankach
EpiStopu.

Ceska liga proti epilepsii- jedna se o odbornou spole¢nost Ceské lékaiské
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spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné a zarovenn Mezinarodni ligy proti epilepsii. Je
dobrovolnym sdruzenim lékati, farmaceutii a ostatnich pracovnikid ve zdravotnictvi
a ptibuznych oborech.

EPI-RODINA- jedna se o pacientskou organizaci, je sloZzena ze dvou casti:

1) Obcanské sdruzeni EPI-RODINA- je ur¢ena rodi¢tim a jejich détem, trpici epilepsii,
1 jejich pratelim. Témto lidem nabizi riznd poradenstvi, pravidelné setkani i tabory
pro déti. Hlavni cilem je zajistit dostatek finan¢nich prostfedkii na zajisténi asistentil
do skol a ziskat prostiedky na vSeobecnou respitni péci, vzdélavaci a informacni
kampaii.

2) Skupina Mladych s Epilepsii- je pro vSechny mladé trpici epilepsii nebo maji kolem
sebe lidi trpici timto onemocnénim. Je zaméfena na pacienty od 15 let, ktefi maji
zajem se seznamit, najit si pratelé, predavat si zkusenosti a podobné. Hlavnim cilem

je vybudovani chranénych dilen.

Centrum pro Epilepsie- u nas v republice je nyni pét specializovanych pracovist,

které se zabyvaji epilepsii.

- Centrum pro epilepsie Na Homolce v Praze.

- Centrum pro epilepsie Brno.

- Centrum pro epileptologii a epileptochirurgii FTN Praha.
- Neurologické oddéleni nemocnice Na FrantiSku v Praze.

- Centrum pro epilepsie, FN Motol Praha (TOLAROVA, 2013).

Narok na socialni prispévky u epilepsie:

Invalidni diichody:

Invalidni diichod je urCen osobam, které z diivodu dlouhodobé nepiiznivého
stavu maji omezenou, nebo ztizenou vykonnost prace. Jednd se o davku statniho
socialniho zabezpeceni. U epilepsie je narok na pobirani invalidniho diichodu v ptipadé,
ze vaSe epilepsie 1 pres spravnou léCbu a dodrzovéani zivotniho reZimu neni
kompenzovana. V Ceské republice upravuje podminky zakon 155/ 1995 Sb. Stupné
miry poklesu pracovni schopnosti upravuje vyhlaska 359/ 2009 Sb.

RozliSuji se tii stupné invalidity:

Invalidita 1. stupné ( pokles pracovni schopnosti nejméné o 35 %, nejvice o0 49 % ).
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Invalidita II. stupné ( pokles pracovni schopnosti nejmén¢ o 50 %, nejvice o 69 %).
Invalidita III. stupné ( pokles pracovni schopnosti nejméné o 70 % ).

Posouzeni probiha na zakladé zprav odbornych Iékaii a osobnim setkdnim
s pacientem. Zadostmi se zabyvaji Spravy socialniho zabezpedeni, dle mista trvalého
bydliste.

Ptfi pobirani jakéhokoli stupné invalidniho dichodu muzete pracovat bez
omezeni vyse vydelku. Naopak pracovni Cinnost pfiznivé ovliviiuje nejen finan¢ni
situaci, ale i psychicky a fyzicky stav. Navic u invalidity l.- II. stupné se pracovni
¢innost predpoklada, protoze je nutna pro potiebnou dobu pojisténi, a tim tak pro vznik
naroku na starobni dichod. Pti dosaZeni starobniho dichodu se mizete sam rozhodnout
zda pozadate o starobni duchod. Starobni diichod nelze soucasné pobirat s dichodem
invalidnim. Dtlezité je, ze na tom po finan¢ni strdnce nebudete nikdy huf, protoze
zakon stanovuje, ze starobni diichod nemuze byt nizsi, nez dichod diive pfiznany.
Invalidni dichod miZete pobirat az do 65 let. Poté budete automaticky ptevedeni

do starobniho dachodu.

Priukazy mimoradnych vyhod:

Prikazy jsou poskytovany obCanim s tézkym télesnym, smyslovym nebo
mentalnim postizenim, které omezuji jejich pohybovou ¢i orienta¢ni schopnost. Pfiznani
téchto prukazti upravuje zdkon ¢. 100/ 1998 Sb., o socidlnim zabezpeceni, § 86
a vyhlaSka ¢. 182/ 1991 Sb. § 31. rozliSuji se tf1 stupné priikazii mimotadnych vyhod.

Pro epilepsii lze cerpat 1. stupen téchto vyhod, konkrétné dle pismene
h - zachvatovitd onemocnéni rizné etiologie spojena S opakovanyma poruchami
védomi, zavrativé stavy. Tento stupeit zaruCuje narok na vyhrazené misto K sezeni
ve vetejnych dopravnich prostfedcich a narok na pfednost pfi osobnim projednavani

véci na uradech ( EPISTOP, 2014).
Fixacni faze: (5 minut) Shrnuti a zopakovani vSech dilezitych informaci.

Hodnotici faze: (5 minut) Zhodnoceni zpétné vazby pfi rozhovoru s pacientem, kladeni

kontrolnich otdzek a vyhodnoceni odpovédi.

Kontrolni otazky pro pacienta:
- Vite, jaké sdruzeni pro epileptiky existuji?
- Vite, k ¢emu tyto sdruzeni slouzi?
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- Vite, kde se nachazi centra pro epilepsii?

- Vite, v jakém pfipad¢ mate narok na pobirani socialnich ptispévka?

Zhodnoceni edukaéni jednotky:

Stanovené cile v edukacni jednotce byly splnény. Pacient nabyl nové védomosti, vSemu
rozumi a je spokojeny. Pacient vi, k ¢emu slouzi sdruzeni pro epileptiky a ma zajem
V budoucnosti néjaké navstivit. Pacient vi, Vv jakém piipadé mulze vyuzit socidlnich

ptispévkl. Edukacni jednotka probihala v rozsahu 50 minut.

5. FAZE —- VYHODNOCENI

Na zavér pacient vyplnil vystupni test, jehoz otazky se shodovaly s otazkami v testu

vstupnim.

Porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu:

Otazky: Vstupni test | Vystupni test
Ano/Ne Ano/Ne

Znéate reZimova opatteni Epilepsie? Ne Ano

Vite, jaké dietni opatfeni by méli epileptici Ne Ano
dodrZovat?

Vite, jak poskytnout prvni pomoc u epileptického Ne Ano
zachvatu?

Vite, Ze epileptici maji omezeni co, se tyce fizeni Ne Ano

motorovych vozidel?

Myslite si, Ze maji epileptici omezeni co, se tyce Ne Ano
vykonu povolani?

Znate preventivni opatieni vzniku epileptickych Ne Ano
zachvatu?

SlySel jste n€ékdy o takzvané auie u epilepsie? Ne Ano
Slysel jste nékdy o sdruzenich pro epileptiky? Ne Ano

(NEMCOVA a kol. 2016).
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Pacient ziskal adekvatni védomosti o epilepsii, jeji pficing i 1é¢be.

Pacient prokazuje védomosti o zivotnim rezimu u epilepsie, rozumi nutnosti
dodrzovani rezimovych opatteni.

Pacient prokazuje védomosti o spravné zivotospravé a o dietnich opatieni
u epilepsie.

Pacient vi kterym potravindm a napojuim by se m¢l vyhybat a které naopak
preferovat.

Pacient ziskal védomosti o poskytnuti prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu.
Pacient ziskal védomosti o sdruzenich pro epileptiky, vi k ¢emu slouzi a kde se
nachazi.

Edukace probihala ve 4 edukac¢nich jednotkach. Pro pacienta byly vSechny edukacni
jednotky srozumitelné a ptinosné.

Pacient byl béhem edukace aktivni a spolupracoval, kdyz nééemu nerozumél vzdy
se tazal.

Vzhledem k porovnani odpovédi vstupniho a vystupniho testu probéhla edukace

s efektem.

5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad¢ prostudovani vSech potiebnych studijnich materiali jsme navrhli doporuceni

pro praxi pro pacienty, jejich rodinné piisluSniky a vSeobecné sestry, ktefi se musi

potykat s onemocnénim epilepsie.

Doporuceni pro pacienta

Mit zakladni védomosti o epilepsii.

Znat poskytnuti prvni pomoci pii zdchvatu.

Mit u sebe 1€k prvni pomoci /Diazepam per rectum/.

Mit u sebe vzdy karticku s jeho jménem a informacemi o svém onemocnéni.
Dodrzovat pravidelnou stravu a zivotni rezim.

Znat vhodné a nevhodné potraviny a vyloucit piijem alkoholu i jinych navykovych
latek.

Uzivat pravidelné léky v pfedepsaném mnozZstvi.
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Navstévovat pravidelné kontroly u Iékare.
Mit dostatek odpocinku a dodrzovat spankovy rezim.

Znat a mit kontakt na sdruzeni pro epileptiky.

Doporuceni pro rodinu pacienta:

Podporovat psychicky stav pacienta.

Dohlizet, aby pacient pravidelné navstévoval navstévy u lékate.

Dohlizet na pravidelnost uzivani 1éka.

Umét poskytnout prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu.

Znat spravné stravovaci navyky a zivotni rezim, ktery by mél pacient dodrzovat a
podporovat ho v tom.

Nenechavat pacienta delsi dobu samotného doma v piipadé propuknuti zachvatu.

Podporovat pacienta v navstévach sdruzeni pro epileptiky.

Doporuceni pro vSieobecné sestry:

Mit veskeré védomosti o daném onemocnéni.

Znat klasifikaci epileptickych zachvatt.

Znat specifika oSetfovatelské péce u onemocnéni epilepsie.

Umeét vysvétlit pacientovi piipravu, prib¢eh a piipadné omezeni u planovanych
vySetieni.

Znat zivotni rezim a stravovaci navyky, které je tteba dodrzovat.

Umét poskytnout v€asnou prvni pomoc pii epileptickém zachvatu.

Mit dostatek informaci o sdruzenich pro epileptiky, aby mohla informovat pacienty.
Umét vyuzivat edukaéni proces a zapojit 1 rodinu pacienta.

Mit vzdy vlidny, individualni a empaticky ptistup ke kazdému pacientovi.

Vzdélavat se a navs$tévovat seminaie.
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ZAVER

Epilepsie je velmi zavazné neurologické onemocnéni, které s sebou nese nékolik
omezeni. Sestra by méla védét, Ze je jeji prace dilezitd a nepostradatelna. M¢la by
nemocného vést k urCitym navykiim, umét mu poskytnout srozumitelné a jasné
informace.

Velmi dilezité je realizace edukacniho procesu pacientil trpici epilepsii, protoze
sami nemocni potiebuji co nejvice védomosti o své nemoci. Musi porozumét, cemu se
maji vyhybat a co naopak dodrzovat, aby je jejich nemoc co nejméné omezovala.

U nemocnych trpici epilepsii je dobré, aby navstévovali rizné organizace,
zabyvajici se danou chorobou. Tim zjisti, Ze nejsou sami, které tato nemoc postihla
a dava jim to psychickou podporu.

Epilepsie urcité patii mezi onemocnéni, o kterych by se mélo pied vetejnosti
vice mluvit a poskytovat dostatek informaci. Lidé ve spole¢nosti by méli znat zéklady
prvni pomoci a tak moci nékomu zachranit zivot.

Cilem bakalaiské prace bylo seznamit Se s onemocnénim epilepsie, jeho historii,
vyskytem, pfiznaky, diagnostikou a IéCbou. OSetfovatelskd péfe by méla byt
poskytovana individudlné ke kazdému nemocnému, protoze kazdy nemocny svoji
nemoc proziva jinak.

Hlavnim cilem prace bylo vytvofit edukacni proces, ktery pacienta edukuje
o spravném Zzivotnim reZimu, dietnich opatfenich, poskytnuti prvni pomoci pfi
epileptickém zachvatu a o sdruZenich a socialnich ptispévcich pro epileptiky.

Pacient po celou dobu aktivné spolupracoval, pfi nejasnostech se vzdy tazal,
neudaval Zadné potize a nabytim novych védomosti byl spokojeny. Srovnanim
vstupniho a vystupniho testu miizeme hodnotit, Ze byl edukacéni proces uspésny.

Cile bakalaiské prace byly splnény.
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Piiloha C Edukaéni karta - Zivotni rezim u epilepsie
ZIVOTNI REZIM U EPILEPSIE

PRAVIDELNE UZIVANI LEKU
s . D

— ‘Q,
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ZAKAZ PRACOVANI V NOCI
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- VYHYBAT SE ALKOHOLU A TDVYM OMAMNYM LATHAM
- VYHYBAT SE ZAKOURENYM PROSTORUM A DISKOTERAM
- PRAVIDELNE NAVATEVY NEURCLOGA.
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