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ABSTRAKT

DVORAKOVA, Marie. Osetiovatelsky proces u pacienta s epilepsii. Vysoka 8kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakaléai (BC). Vedouci prace: PhDr. Karolina
Stuchlikova. Praha. 2018. 78 s.

MIAN19

Téma této bakalaiské prace je ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii.
Teoretickd Cast prace si klade za cil shrnout dosavadni poznatky o tomto onemocnéni.
Zminuje epidemiologickd data nemoci. Vénuje se rizikovym faktoriim vzniku epilepsie,
rozdélenim, diagnostikou a 1é¢bou. Prace zaznamenava, do jaké miry nemoc ovliviiuje
zivot epileptikii a jak je o né postarano po sociadlni strance. Jsou zde
informace o sdruzenich, kterd pomahaji nemocnym se zatfazenim do normélniho Zivota.
Teorie také zminuje specifika oSetfovatelské péce u lidi nemocnych epilepsii. Prakticka
¢ast prace prezentuje oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta s epilepsii.
Osetrovatelskd péce je realizovana metodou oSetfovatelského procesu. Na zaklad¢
subjektivnich a objektivnich problémi pacienta byly stanoveny oSetfovatelské diagndzy
dle Nanda International. U oSetfovatelskych diagnéz byly vytyceny cile a ocekavané
vysledky, byl vytvoren osetfovatelsky plan intervenci, popsana realizace a hodnoceni.
V zévérecné Casti prace jsou uvedena doporuceni pro praxi urcend vSeobecnym sestram,

pacientiim a jejich rodinnym pfisluSnikim.

Klic¢ova slova
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ABSTRACT

DVORAKOVA, Marie. Nursing Care of Patients with Epilepsy. Medical College. Degree:
Bachelor (BC). Supervisor: PhDr. Karolina Stuchlikova. Prague. 2018. 78 pages.

The topic of this bachelor is ,,Nursing Care of patients with Epilepsy*. The
theoretical part of the thesis aims to summarize the current knowledge of this disease. It
mentions the epidemiological data of the disease. It describes the risk factors of epilepsy,
types, diagnosis and treatment. The thesis records the extent to which the disease affects
the life of epileptics and how it is taken care of from the social side. There is information
about associations that help patients assimilate into normal life. The theoretical part also
mentions the specifics of nursing care in people with epilepsy. The practical part presents
the nursing proces in particular patient with epilepsy. Nursing care is implemented
through the method of the nursing proces. On the basis of subjective and objective
problems in patients, the nursing diagnoses according to Nanda Internationale were
established. The nursing diagnoses set goals and expected recults, a nursing plan of
interventions was developer, application and evaluation were described. The final part of
the thesis contains recommendations for procedures for general nurses, patients and their

family members.

Keywords
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PREDMLUVA

Epilepsie je druhym nejcastéjSim onemocnénim mozku. Projevuje se vyskytem
spontannich a opakovanych zachvatii. Tyto zachvaty jsou vili neovlivnitelné a Casto

prichazeji i s poruchou védomi.

Téma epilepsie jsem si pro vytvoieni oSetiovatelského procesu nezvolila ndhodné.
Nékolik rokl jsem pracovala na neurologickém pracovisti, které tyto pacienty ptijimalo
velmi Casto. S nékterymi jsme se setkala jen jednou, jiné zachrannd sluzba piivazela
opakovan¢. Ve vétSin€é opakovanych piipadd se jednalo o nemocné s alkoholovou
zavislosti. Nelze zddného nemocného odsuzovat, ze pije nadmérné alkoholické napoje,

protoze nevime, co ho v Zivoté potkalo, a jaké tajemstvi ukryva ve své tfinacté komnatg.

V bakalaiské praci mimo jiné, zmifuji rezimova opatieni, kterd museji nemocni
dodrzovat, pokud se chtéji vyvarovat dal§imu epileptickému zachvatu. Onemocnéni

sebou piinasi také fadu omezeni, ktera disciplinovany ¢lovek mize zvladnout.

Prace je wurCena pro nelékaiské zdravotni pracovniky, ktefi nepracuji

v neurologickém oboru a mohou si touto bakalatrskou praci rozsitit svoje znalosti.

Rada bych touto cestou velmi podckovala vedouci bakalafské prace pani
PhDr. Karoling Stuchlikové, za odborné vedeni, cenné rady a pfipominky pti zpracovani
moji bakalarské prace. Obzvlasté velké podeékovani patii za osobni konzultaci ve

Vsetiné.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT pocitacova tomografie

CNS centralni nervova soustava

DK dolni koncetiny

EEG elektroencefalografie

HK horni koncetiny

1IJ iktova jednotka

ILAE mezinarodni liga proti epilepsii
i.v. intravenozné

MR magnetickd resonance

NMR nukledrni magnetickd resonance
PZK permanentni zilni katetr

SpO: saturace kysliku

(VOKURKA akol., 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Agitace pohybovy (motoricky) neklid

Alterace zména, poSkozeni

Aura stav Casto predchazejici zachvatu

Automatizmy stereotypni, stale se opakujici bezcilné pohyby probihajici

bez védomé kontroly

Derealizace pocit neredlnosti, cizoty okolniho svéta

Deja vecu iluze prozitého

Dispenzarizace aktivni preventivni vyhledavani

Epileptologie obor zabyvajici se diagnostikou, 1é¢bou a vyzkumem

epilepsie, soucast neurologie
Fokalni loziskovy, lokalni
Generalizovany rozsifeny na cely organismus

Geneticka predispozice vrozeny predpoklad

Hyperexcitabilita zvysSend drazdivost

Hyperkalémie zvysend koncentrace drasliku v krvi

Iuze falesny vjem, ktery neodpovida skutecnosti
Kalosotomie chirurgické pteruSeni spojeni mezi pravou a levou

mozkovou hemisférou

Konvulze kie¢ (déle trvajici bolestiveé stahy)
Prodromy ptiznaky ohlasujici pfichod nemoci
Propriocepce schopnost nervového systému zaznamenavat zmény

vznikajici ve svalech a uvnitt téla pohybem a svalovou €innosti

Pseudohalucinace neprava halucinace
Unciformni krize zachvat provazeny halucinacemi (obvykle ¢ichovymi nebo
chutovymi)

(VOKURKA a kol., 2015)



UvVOD

Pro tvorbu bakalarské prace bylo vybrano téma ,,OSetfovatelsky proces u pacienta
s epilepsii.” Toto neurologické onemocnéni je jednim z nejstarSich onemocnéni vitbec
a prvni zminky o ném se datuji do obdobi kolem roku 4500 — 1500 let pted n. 1. I kdyz
tato choroba se 1&¢1 jiz tolik tisic let, porad 1ékafi ptichazeji s novymi poznatky. Je to dano
hlavn€ novymi vySetfovacimi metodami, o kterych by se 1ékartim pted tficeti lety mohlo

jen zdat.

V teoretické Casti prace jsou zminéna epidemiologicka data onemocnéni, rizikové
faktory vzniku epilepsie, jeji progndza a rozdé€leni epileptickych zachvatii. Dale se prace
vénuje diagnostice a 1é¢be epilepsie. V 1é¢be je nejdiive vyuzivana zména Zivotospravy,
poté konzervativni 1éCba a v posledni tadé chirurgickd léCba. Ta je vyuzivana
u farmakorezistentnich  epileptikti, bohuzel ne vSichni jsou k chirurgické lécbé
indikovani. Teoretickd Cast prace také zminuje specifika oSetfovatelské péce a to jak
ambulantni, nemocnic¢ni, tak i domaci. Je tu zminéna i socidlni péce o nemocné v Ceské

republice.

V praktické casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u konkrétniho pacienta,
ktery prodélal 3 epileptické zachvaty. Po prostudovéani dostupné literatury bylo navrzeno

doporuceni pro praxi.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Zpracovat teoretické poznatky o epilepsii z odborné literatury zaklad€ vypracované

odborné reserse.

Cil 2: Uvést specifika oSetfovatelské péce u pacientl s epilepsii z odborné literatury na

zakladé€ provedené odborné reserse.

Cil 3: Poukazat na socialni pé¢i poskytované v CR.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.
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1 EPILEPSIE

Epilepsie je chronické onemocnéni mozku, které se projevuje opakovanymi
zachvaty rizného klinického obrazu. Tyto stavy zacinaji nahle, jsou vili neovlivnitelné.
Projevuji se zménou chovani a jednani nemocného, ¢asto jsou spojeny s poruchou védomi.
Zmény se mohou projevovat i v oblasti senzomotoriky a autonomnich funkei. Zédkladnim
patologickym mechanizmem je epileptické lozisko, ve kterém se nachazeji poskozené
neurony. K poskozeni mozkovych bunék dochazi riiznymi zplisoby, naptiklad zdnétlivym
procesem, mozkovym nadorem, poranénim, pii iktu. Ne&které poruchy vznikaji jiz
prenatalné, jiné v prubéhu porodu, nebo postnatalné. Také v détstvi, dospivani ¢i ve stari
muze dojit ke vzniku epileptickych lozisek v mozku. Z toho vyplyva, ze epilepsie je
onemocnéni, které miize postihnout vSechny vékové skupiny. Epileptickym zachvatem

muze reagovat i zdravy mozek po ptedchozi stimulaci (SEIDL, 2015).

Epilepticka loziska zptisobuji nekontrolovatelny elektricky vyboj v Sedé hmoté
mozkové. Dochazi k poruse mozkové aktivity. Zachvat trva nékolik sekund, minut nékdy
i hodin. Nemocny po odeznéni zdchvatu mize byt zcela bez potizi

(AMBLER 2011, s. 189).

Epilepsie sebou kromé zachvatl pfindsi i dalsi ptidruzené zdravotni problémy.
Nejcastéji se jednd o kognitivni poruchy. Jsou to poruchy uceni a komunikace, poruchy
pozornosti. Pacienti také Casto trpi depresemi a uzkostnymi poruchami (AMBLER,

2011).

1.1 EPIDEMILOLOGICKA DATA EPILEPSIE

Epilepsie je druhé nejcastéjs$i onemocnéni nervového systému, vyskytuje se na
celém svété. Je to onemocnéni, které muize postihnout kteréhokoliv jedince (SEIDL,

2015).

Literarni zdroje uvadeji, ze alespon jeden zachvat v Zivoté prob&hne asi u 5 %
populace. Pfitom opakovanymi epileptickymi zachvaty trpi asi 0,5 % dospé&lych lidi. Na
celém svété je postizeno timto onemocnénim asi 50 milionli nemocnych. Mési¢nik
Ceského statistického ufadu v roce 2017 uvedl, Ze v nasi republice Zije asi 76 000 lidi
s aktivni epilepsii, ztoho farmakorezistentnich pacientdl je 20-30000. U téchto

nemocnych se objevuje 1 fada psychickych probléml v podobé uzkosti, deprese,
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epileptické demence a jiné. Péce o tyto pacienty predstavuje nejenom zdravotnicky
problém, ale i socialni. Ekonomické zatizeni je znacné. Spousta pacientll vyzaduje
opakované hospitalizace, nékdy je nutno pfistoupit k trvalé tstavni péci. V meési¢niku
Ceského statistického ufadu bylo otisténo, Ze v roce 2015 zdravotni pojistovny vydaly na
1é&bu neurologickych onemocnéni celkové 8,5 mld. K& (BRAZDIL a kol., 2011),
(STATISTIKA A MY ©, 2017).

1.2 PROGNOZA EPILEPSIE

Obecné plati, ze ¢im drive onemocnéni propukne, a cim déle trva vyskyt zachvatii,
tim vetsi miize byt jejich dopad na snizeni kvality kognitivnich schopnosti nebo popripade

osobnostni zmény pacienta (BRAZDIL a kol., 2011, s. 142).

Farmakologickou Ié€bou se dafi kompenzovat aZ 90 % nemocnych, zbylych 10 %
jsou nemocni, kte¥i jsou alespon &astené rezistentni k farmakologické 16¢bé. Sest let po
diagnostice epilepsie ma ojedinély zachvat pouze 40 % nemocnych, po 20 letech 1écby je
to uz 75 % nemocnych. Pokud nemocnym nepomahd zména Zzivotospravy
s kombinovanou farmakologickou lécbou je navrhovana lécba chirurgickd (10 %

populace nemocnych), (BRAZDIL a kol., 2011).

1.3 RIZIKOVE FAKTORY EPILEPSIE

Epilepticka ohniska v mozku mohou byt dlouhou dobu klinicky néma. Pak
prichazi vyvolavajici podnét a nemoc se projevi. Podnétem mize byt nevyspani, horecka,
blikavé svétlo na diskotéce. Piti alkoholu a uzivani drog také Casto vyvola epilepticky
zachvat. Nezanedbatelnym rizikovym faktorem je také dédi¢na dispozice. Zachvatova
pohotovost se zvysuje u Zen v obdobi menstruace a v téhotenstvi. (BRAZDIL, 2012),

(SEIDL, 2015).

Hyperexcitabilitu nervové tkané muze zvySovat také rada difuzné pusobicich
faktoru: hyperpyrexie, hypoxie, hyperhydratace, hypoglykémie, alkaloza, hypokalcémie,
nedostatek pyridoxinu ¢i fenylalaninu a jiné (BRAZDIL, 2012, s. 101).

Intrakranialni krvdceni nebo impresivni fraktury kalvy vedou ke vzniku

posttraumatickeé epilepsie, ktera se mize projevit s odstupem az 2let (SEIDL, 2015).
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1.4 DELENI EPILEPTICKYCH ZACHVATU

Rozdéleni epileptickych zachvati mohou provadét 1ékari z nékolika rtznych
hledisek. Klasifikovat 1ze naptiklad podle popisu klinickych projevii, podle anatomické
klasifikace, nebo dle mezinarodni klasifikace (BRAZDIL a kol., 2011).

ROZDELENI DLE ETIOLOGIE

Dle etiologie jsou zachvaty rozd€leny na primarni, sekundarni a kryptogenni.
Primarni zachvaty se nejCastéji projevi v détském veéku, nejpozdéji v dospivani.
Mozkova tkan téchto nemocnych neprokazuje mozné odchylky. Lékaii predpokladaji, ze
za vznikem primarnich epileptickych zachvat stoji geneticka predispozice. I néktera jina
onemocnéni mozku se mohou projevit jako epilepticky zachvat. Z patologického hlediska
jsou oznacovany jako sekundarni. Mohou se tak naptiklad projevovat nadory a zanéty
CNS, rizna traumata (i poporodni) nebo krvaceni. U tohoto druhu epilepsie lze
diagnostikovat mozkovou 1ézi. Pokud nelze jednoznacné prokazat sekundarni pticiny
vzniku epilepsie hovoii se o kryptogenni epilepsii (BRAZDIL a kol., 2011),
(BRAZDIL, 2012).

MEZINARODNI KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVATU - ILAE

Tato mezinarodni klasifikace epileptickych zachvatt vznikla jiz v roce 1981 a je
stale pouzivana. Zachvaty jsou v ni rozdéleny na parcidlni, primarné¢ generalizované
a neklasifikovatelné. Neklasifikovatelné zahrnuji vSechny ostatni zachvaty, které nelze
jinak zafadit. Hlavnim divodem je nedostatek informaci o pribéhu zachvatu

(BRAZDIL, a kol., 2011), (BRAZDIL, 2012).

Parcialni zachvaty se vyskytuji az u 60 % ptipadii. Vznikaji vétSinou v mozkové
kute, ve spankovém ¢i ¢elnim laloku. MiiZe, ale také nemusi u nich dojit k poruse védomi.

RozliSujeme tfi zakladni typy parcidlnich zachvatii:

Prvnim typem jsou parcialni zachvaty s elementarni symptomatologii. Do této
skupiny jsou zafazeny zachvaty, pii nichz dochazi k riznym projeviim (motorickym,
senzorickym, autonomnim, nebo psychickym). Mezi motorické projevy patii tonicko-
klonické a myoklonické kiece. Nemocny je v zdchvatu orientovany, odpovida adekvatné
a neni naruSena jeho pozornost. Nékdy dochazi ke staceni oci, hlavy nebo celého téla
na jednu stranu. Mlze byt poruSena fe¢. Po prodélaném zachvatu milZze nastat tzv.

Toddova paréza, ktera odezni béhem 2—24 hodin (BRAZDIL, 2012).
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Zachvaty se senzorickymi piiznaky vznikaji drdzdénim korovych smyslovych
analyzatori a maji projevy: zrakové, Cichové, sluchové, chutové nebo vestibularni.
Pisobi pfislusné pseudohalucinace nebo iluze. Nékteré piiznaky jsou nemocnymi
popisovany jako pocity pichdni, brnéni, necitlivosti ¢i mravenceni. Obcas pacient udava
1 poruchu prostorového vnimani a propriocepce. Dalsi pfiznaky jsou autonomni, které se
projevuji zménou frekvence srdce a dechu, pocenim, muze ,naskocit husi kize®,
zCervenanim oblic¢eje nebo nauzeou. Mohou se dostavit bolesti na hrudi, bolesti bficha
nebo hlavy. Zachvaty s psychickymi projevy zahrnuji stavy, kdy se pacienti citi
mimotradné dobte, zazivaji tzv. déja vecu nebo naopak derealizaci. Zachvaty ovliviiuji
usudek, hodnoceni reality, naruSuji vnimani, pozornost i pamét. Dostavuji se poruchy

kognitivnich funkci a halucinace, také deliria riiznych typi (SEIDL, 2015).

Druhym typem parcidlnich zachvati jsou zachvaty s komplexni
symptomatologii. Jejich klinicky obraz je velmi pestry. Zafina aurou, jejiz charakter
odpovida mistu poskozenych neuronti v mozku. Pfedzvésti mohou byt rizné halucinace
nebo pseudohalucinace, naptiklad cichové, chutové (unciformni krize), zrakové,
sluchové, somatické (neptijemné pocity stoupajici do hrudi a krku), trvajici jen n¢kolik
vtefin. Také faticka porucha nebo iluze mohou byt aurou. Seidl (2015) uvadi, ze pii
vlastnim zachvatu je nemocny pohledem nepfitomny, je zmateny a navykle provadi
automatizmy nebo motorické projevy. Mlze naptiklad mlaskat, zvykat, mnout si ruce,
prohledéavat vlastni kapsy nebo miize provadét zapinani a rozepinani knoflikd. Pacientiv
oblicej miize vyjadfovat rizné emoce — uzkost, strach ale i smich. Kdykoliv v prubé¢hu
zachvatu nastava porucha védomi (kvalitativni 1 kvantitativni), po zachvatu ma nemocny

amnézii (BRAZDIL a kol., 2011).

Treti typ parcialniho zachvatu jsou zachvaty sekundarné generalizované.
Zacinaji jako parcialni a mohou se rozsifit a sekundarné generalizovat. Maji n¢kolik fazi,
znichz nékterda muze chybét. Prvni fazi mohou byt prodromy. Predchézeji zachvat
1 nékolik dni, nemocny 1 jeho okoli sleduji zmény chovani projevujici se poruchami
spanku, chovani, nalady. Pak miZe nemocného upozornit na zachvat aura. Poté probiha
vlastni zachvat s motorickymi automatizmy a poruchou védomi, po niz nasleduje amnézie.
Po zachvatu nastava faze spojena s inavou, bolestmi hlavy, spankem, pocity zmatenosti

a agresivity (BRAZDIL a kol., 2011), (SEIDL, 2015).

Pii primarné generalizovanych zichvatech dochazi k zapojeni obou

mozkovych hemisfér uz v samém pocatku zachvatu. Mohou byt s kfe€emi nebo bez kieci.
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Védomi je poruSeno a aura se nedostavuje. Mezi generalizované zachvaty patii absence,
myoklonické zdachvaty, tonické zdchvaty, klonické, atomické a tonické-klonické

zdchvaty (BRAZDIL, 2012), (SEIDL, 2015).

Absence se nejvice vyskytuji u déti. Je to takové zahledéni — prazdny strnuly
pohled, nékdy dochazi ke stocenim oc¢nich bulbi smérem vzhiru. Na maly okamzik
pfestane pacient vnimat svét, ustane ve vSech aktivitdich. Po skonceni zachvatu, ktery
muze trvat méné¢ nez piul minuty, pokracuje ve svych cinnostech. Na zachvat si
nepamatuje, nereaguje v ném na okoli. Cetnost té&chto zachvatll miaze byt az nékolik
desitek denné. Absence se rozdé€luji do vice skupin dle ptiznaki: s poruchou védomi,
s mirnou klonickou slozkou, atomickou slozkou, tonickou slozkou a dalsi

(AMBLER, 2011), (BRAZDIL a kol., 2011).

Mpyoklonické zdchvaty jsou charakterizovany rychlymi svalovymi zaskuby bez
ztraty védomi. Mohou trvat kratce. Patii ke klinickému obrazu tfady neurologickych
onemocnéni jako je napiiklad virova encefalitida, anoxie, Creutzfeldova-Jakobova

choroba a jiné (BRAZDIL a kol., 2011).

Tonické zdachvaty se projevuji jako spazmy trupového a licového svalstva pfii
casto ke zranéni hlavy. Béhem tonickych kfeci nemuze pacient dychat, je cyanoticky.
Po ochabnuti svalstva, ¢asto dochazi i k uvolnéni svéracli, kdy se pacient pomoci ¢i
pokali. Od zacatku zachvatu nastupuje 1  hlubokd porucha  védomi

(BRAZDIL a kol., 2011).

Klonické zachvaty jsou definovany jako série opakujicich se klonickych kieci
svalstva i branice, mezi kterymi nastava kratké svalové uvolnéni. Byva pfitomna porucha
védomi. Zachvaty jsou typické v détském véku jako febrilni kie¢e (BRAZDIL a kol.,
2011).

Atonické zachvaty se projevuji nahlym poklesem nebo Gplnou ztratou svalového
napéti, naslednym podklesnutim a padem. Zachvaty ptichazeji bez varovani a je u nich
vysoké riziko zranéni. Byva ptitomna i rizné dlouhd porucha védomi (SEIDL, 2015).

Tonicko-klonické zdachvaty byly diive oznacované jako ,, grand mal®. Je pro né
charakteristicky dosti dramaticky prtibéh, ktery miize na sebe upozornit aurou. Pacient se

nahle, s vykiikem sesune k zemi. Nasleduje tonickd kiec, kterd postihuje vSechno

svalstvo a trva obvykle asi pill minuty. Pacient je cyanoticky v obli¢eji a slini. Pak
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nasleduje kratka relaxace a znovu tonickéd faze. Obdobi relaxace je stale Castéjsi, pak
nasleduje klonickd faze zachvatu. Pacientovi stoupa krevni tlak i srdecni frekvence. Na
konec zachvatu dochazi k celkovému ochabnuti svalstva a uvolnéni svéract. Pacient je
velmi vyCerpan a usina. Védomi nabyva asi za 10—15 minut a byva zmateny. Na prib¢h
zhchvatu ma amnézii. Unava a zmatenost miize pietrvavat nékolik hodin i dnti. Nemocny
si miize pfi zachvatu pokousat jazyk, boli ho hlava, mize byt pomocen ¢i pokalen.
Celkova délka trvani tohoto zachvatu je uvadéna 1-2 minuty (AMBLER, 2011),
(BRAZDIL a kol., 2011).

EPILEPTICKY STATUS

Epilepticky status se miize vztahovat na vSechny predchozi zachvaty. U pacienta
dochazi ke kumulaci zachvatl, které trvaji minimalné 30 minut. Mezi jednotlivymi
zachvaty nenabude nemocny védomi. Tento stav hrozi poskozenim centralniho
nervového systému, rozvratem acidobazické rovnovahy, aspiraci, plicnimi komplikacemi
1 smrti. Status epilepticus je zivot ohrozujici stav, ktery si vyzaduje urgentni 1écbu za
hospitalizace. Literarni zdroje uvad&ji, Zze smrti kon¢i 5-10 % pacientl

(ALFRED T FRONTERA®, 2015), (BRAZDIL, 2012).

1.5 DIAGNOSTIKA EPILEPSIE

Kazdy pacient s epileptickym zachvatem musi byt peclivé vySetfen neurologem-
epileptologem. Ten kazdy zachvat pfesné¢ posuzuje a pojmenovava. Ke spravné
diagnostice mu pomahaji anamnesticka data. Pro diagnostiku jsou velmi cenné informace

od o¢itych svédka zachvatu, popiipadé video zaznam (BRAZDIL a kol., 2011).
ANAMNEZA

Odbér anamnézy provadi 1ékati velmi peclivé. V ramci rodinné anamnézy je
tteba zjistit vyskyt zadchvatovych stavli a poruch védomi, kviili zhodnoceni moznosti
genetické zatéZze v rodin€ 1 v SirSim piibuzenstvu. V ptipadé zjisténi vyskytu se lékar
detailn¢ zajimaji o charakter a frekvenci zachvatli i1 jind pfidruzend onemocnéni
ptibuzného. Také se zjistuje ptritomnost migrén, febrilnich kieci nebo naptiklad

psychiatrickych onemocnéni (BRAZDIL a kol., 2011).

V ramci osobni anamnézy se 1ékat vyptava na prabeh téhotenstvi a porodu. Dalsi
informace jsou z oblasti prod¢lanych onemocnéni (pfiusnice, té¢zka chiipka s vysokymi

horeckami a bolestni hlavy, meningoencefalitidy), irazy hlavy. U starSich pacientl se
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patrd po moznych cévnich mozkovych ptihodéach, operacich mozku nebo opakovanych
narko6zach. U Zen se zjist'uje podrobna gynekologicka anamnéza (pocatek menarche, jeji
pravidelnost, porody, potraty, gynekologické operace, antikoncepce, klimakterium),

a u muzi je tieba vyloudit vyskyt obtizi v sexualni oblasti (BRAZDIL a kol., 2011).

Lékar také mapuje socidlni situaci pacienta. Jeho vzdé€lani, zaméstnani (smény,
prace v noci), bydleni, rodinny stav. Vztah k zdchvatim ma také uzivani navykovych
latek (alkoholu, drog, 1¢€ki). Nezbytnou soucasti anamnézy je alergicka anamnéza.
Lékar také ziskava informace o predchozi farmakoterapii. Cilen¢ se ptd na
benzodiazepiny, barbituraty, neuroleptika ¢i antidepresiva. Pozornost je vénovana

vyskytu nezddoucich Gginki u téchto 1ékovych skupin (BRAZDIL a kol., 2011).

Dotazem na nynéjsi onemocnéni zjistuje lékar veSkeré zdravotni potize
a udalosti, které mohly vést k zdchvatu. Popis vlastniho z4chvatu jen téZko mize pacient
sam podat, je nutné vyzpovidat o€ité svédky (délka zachvatu, zptisob nabyti védomi,

a jiné), (BRAZDIL, 2012).
OBJEKTIVNI NEUROLOGICKE VYSETRENI

Neurologické vysetfeni vede v ramci diferencidlni diagnostiky k vylouceni ¢i
potvrzeni neurologického onemocnéni. Lékar se zpocatku soustiedi na celkovy psychicky
stav pacienta, jeho Uroven orientace, fe¢ a mentalni funkce (pozornost, pamét’). Podrobné
vySetfuje vestibulo-cerebelarni systém, pozornost vénuje koznim defektiim. Pokud byl
pacient v bezvédomi, je tieba provést interni a kardiologické vysetteni (BRAZDIL a kol.,

2011).
LABORATORNI VYSETRENI

Zakladni biochemické vySetfeni slouzi ke zhodnoceni hladin iontl, funkce jater
a ledvin. Déle hematologické vysetieni, toxikologicky screening, ktery mize objasnit
pti¢inu zachvatu. Mezi dalsi laboratorni metody slouzici k diagnostice epilepsie fadime
endokrinologické, likvorologické vySetfeni, metabolické, imunologické a genetické
vySetieni. Po zahdjeni 1é€by, se provadi monitorace hladiny antiepileptik v krevnim séru

(FIKSA, 2016), (BRAZDIL a kol., 2011).
ELEKTROENCEFALOGRAFIE (EEG)

Zaznam EEG se pouziva pro zhodnoceni patologické odchylky u epileptickych

zachvati, je také indikovan v fadé psychiatrickych potizi. Je to funkéni neinvazivni
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metoda. Pomoci elektrod umisténych na povrchu hlavy je sniména elektricka aktivita
mozku. Metoda slouZzi k vylouceni ¢i potvrzeni konvulzniho zachvatu. Zdznam EEG je
vyuzivan nejen k diagnostice, ale i1 k posouzeni UspéSnosti 1écby (u antiepileptik tieti
generace). Zaznam u epileptikli se miize projevit bez abnormalit. Z toho diivodu se Casto
vyuzivaji aktivaéni metody (hyperventilace, spankova deprivace, fotostimulace).
Moderni metodou je dlouhodobé video-EEG monitorovani. Jeho vyhoda spociva v tom,
ze zaznamenava soucasn¢ EEG a klinické projevy zachvatu. Video monitoring se provadi
standardné ptfed planovanou operaci. U nejasnych zachvati nebo u farmakoresistentni
epilepsie se zaznam EEG mulze provadét semiinvazivné nebo invazivné. Tato vySetieni
jsou provadény pouze v piisn¢ indikovanych piipadech ve specializovanych

epileptochirurgickych centrech (BRAZDIL a kol., 2011), (ORTEL a kol., 2017).

ZOBRAZOVACI METODY

vvvvv

jednoznacné nejpodrobnéjsi zobrazeni mékkych tkdni mozku. V pfipadé nejasného
nalezu, je aplikovédna intraven6zné nebo ordlné kontrastni latka s obsahem gadolinia.
Absolutni kontraindikaci pro vySetieni MRI jsou nekompatibilni kardiostimulatory,
neurostimulatory, kochlearni implantaty, kovové stfepiny v ocnici. Také nékteré starsi
osteosyntetické materidly (Srouby, dlahy, draty), cévni svorky ¢i rozsahlé tetovani mohou

znamenat také problém (ORTEL a kol., 2017), (CENDES et al., 2016).

K vylouceni specifickych morfologickych zmén (tumory, krvaceni, kalcifikace)
u vétSich deti a dospélych je vyuzivano pocitacové tomografie (CT), které je takeé
pfinosné v akutnich situacich. Provadi se vZdy pfed planovanou lumbalni punkci
(likvorologické vySetfeni). Mezi zobrazovaci metody, zachycujici funkéni stav
jednotlivych ¢€asti mozku s vyuzZitim radiofarmak, se fadi: jednofotonova emisni
tomografie (SPECT), pozitronovd emisni tomografie (PET) nebo funkéni magneticka
rezonance (fMRI). Téchto zobrazovacich metod je vyuzivano, pokud je tfeba upiesnit
rozsah epileptogenni zony pro epileptochirurgicky vykon. V nékterych piipadech se
diagnosticky vyuziva i kombinace vySetteni PET/CT nebo PET/MRI. Nejvice se da
vytézit z téchto vysetieni, pokud mé pacient pravé zachvat (BRAZDIL a kol., 2011),
(ORTEL akol., 2017).
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NEUROPSYCHOLOGICKE VYSETRENI

Psychologické vysetfeni je v nékterych piipadech indikovano neurologem pted
zaCatkem l1écby epilepsie. Psycholog hodnoti kvalitativni 1 kvantitativni troven kognice,
charakterizuje osobnost nemocného a stanovuje progndézu onemocnéni. Provadéni testii
pomaha diagnostikovat, ktera oblast mozku pracuje disfunkéné. Neuropsychologické
vySetfeni je také vzdy indikovano pied epileptochirurgickou operaci. Mnoho pacientli

vyuziva dlouhodobou pééi psychologa (BRAZDIL a kol., 2011).
WADA TEST

Wada test je provadén pied epileptochirurgickym zakrokem. Zahrnuje testovani
paméti a feci. Pii wada testu se aplikuje barbiturat do vnitini karotické tepny. Vyznam
testu spociva ve zjisténi, zda u konkrétniho nemocného je pro zachovéani pamétovych
funkci dominantné dilezitd pravd nebo levd hemisféra. Cilem je zabranit tézkym

poruchdm paméti po neurochirurgickych zdkrocich (BRAZDIL, 2011, s. 153).
1.6 LECBA EPILEPSIE

Hlavnim cilem 1écby epilepsie je odstranéni zachvatd, nebo alesponi omezeni
jejich Cetnosti a intenzity, a udrzet nemocného v dobré télesné a psychické kondici.
V 1é¢bé se nejedna jen o ptijimani medikamentt, ale hlavné o respektovani fady omezeni,
které mohou vést ke zlepSeni onemocnéni. Nutnosti je, aby pacient dodrZzoval spravnou
zivotospravu a doporuceni lékafe. Lécbu epilepsie dale miZeme rozdélit na 1écbu

konzervativni a chirurgickou (BRAZDIL a kol., 2011).
ZIVOTOSPRAVA

Nemocnému je nejdiive doporucena fada reZimovych opatieni, spravna
Zivotosprava, vyvazena pestra strava, aktivni Zivotni styl. Ty by mély vést ke sniZeni
zachvatového prahu. Epileptik musi dodrZzovat denni reZzim. Dbat na pravidelny
a dostate¢ny spanek, vyloucit nadmérnou télesnou a psychickou namahu. Mé absolutni
zakaz piti alkoholu. Nedoporucuje se navstévovat sauny, solaria, zakoufené a Spatné
osvétlené prostiedi, diskotéky s blikavym svétlem. Také by neméli nemocni dlouho
sledovat televizi a pocita. V pracovni roviné nesmi nemocny pracovat na noc¢nich
sménach, ve vyskach, u rotacnich stroji, s otevienym ohném, nebo jako fidi¢ z povolani.
Zde vsude jim hrozi pii zdchvatu irazy a mohou ohrozit i ostatni lidi. Nemocni mohou

provozovat rekreacni sport. Zato 1étani, horolezectvi nebo plavani se nedoporucuje.
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Nemocny by si mél vést denik zachvatti (BRAZDIL a kol., 2011), NOVOTNA a kol.,
2008), (STEFANOVA, 2010).

V soucasnosti je doporucovana pii 1€cbe epilepsie ketogenni dieta. Princip tohoto
stravovani spociva ve sniZzeni pfijmu sacharidi, které jsou nahrazeny tukem. Ukéazkovy

jidelni¢ek ketogenni diety (piiloha A), (VITVAROVA ©, 2017).
FARMAKOLOGICKA LECBA

Pokud nemocny dodrzuje vSechna protizachvatova opatfeni a zachvat se opét
dostavi, byva zahdjena farmakologicka 1écba. Lékafti peclive rozvazuji, zda doslo v rdmci
diferencialni diagnostiky ke stanoveni spravné diagnézy. Jsou taktéz zvazovany
psychosocialni aspekty nemocného. Pozdéjsi korekce chybné diagnostiky byvaji obtizné

(BRAZDIL a kol., 2011).

Pted zacatkem 1é€by pomoci antiepileptik (AED) je nutné provést kompletni
biochemické a hematologické vySetfeni. Béhem [éCby se tato vySetfeni pravidelné
kontroluji. To umoznuje 1ékaftim monitorovat, zda pacient uziva Iéky, ale také sledovat
mozné vedlejs$i ucinky podavanych antiepileptik. Lécba byva zahijena monoterapii
(ptiloha B), kterou je uspeSné léceno az 70 % nemocnych. Davkovani je pfisné
individudlni. Davka Iéku byva postupné navySovana do podstatné redukce zachvatu,
ne¢kdy dochézi k jejich Gplnému vymizeni. S nartstajici davkou 1éku mohou nartstat
1 projevy lékové toxicity. Jedna se napiiklad o postizeni paméti, poruchy uceni, poruchy
kognitivnich funkei, zmény v chovani, riziko atrofie mozecku, zavraté, ospalost, kozni
projevy, poSkozeni kostni tkané, poruchy jater, zmény krevniho obrazu. Pokud pacient
dodrzuje kompliance a monoterapie jednim lékem je nedostate¢na, nahrazuje se Iékem
jinym. Az po dal§im neuspéchu v 1é¢bé byva pristoupeno ke kombinaci dvou (n€kdy az
tfi) antiepileptik. Pokud do dvou let neni zaznamenam uspéch farmakologické 1é¢by,
zacind se hovofit o farmakorezistentni epilepsii. Pak lékafi znovu provadéji revizi
diagnozy, poradaji indikacni konference. Na nich rozhoduji, zda je nemocny indikovan

k operaci (BRAZDIL a kol., 2011), (BRAZDIL, 2012), (SIMKO, 2013).

Lécba epileptického statu probihd na oddéleni intenzivni péce, méla by vést
k rychlému ukonceni zichvatu. Je nutné monitorovat vitalni funkce, teplotu, i EEG
pacienta. Pacientovi jsou podavany infuzni roztoky k upraveé acidobazické rovnovahy.
Miize byt napojen na kyslik. Specificka lécha je diazepam 5 mg i. v. po dvou minutach
dalsich 5 mg. Pokud se zachvaty opakuji obvykle (do dvaceti minut) Ize podat 50—100 mg
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diazepamu v infuzi 500 ml dextrozy ¢i fyziologického roztoku. Pokud zachvaty i naddle

trvaji, aplikujeme hydantoinaty (Phenytoin), i. v. (SEIDL, 2015, s. 253).

Farmakologicka lécba muze byt ukonCena nejdiive tfi roky od posledniho
zéachvatu, pokud se nezhorsil zaznam EEG. Léky se vysazuji postupné — tydny az mésice.

Dle Seidla (2015) se zachvaty znovu objevi u témét poloviny nemocnych do 24 mésicti.
CHIRURGICKA LECBA

Cilem chirurgického zakroku je odstranéni epileptickych lozisek, ve kterych
dochazi ke vzniku zachvatu, bez poskozeni okolni tkan¢. Mezi kontraindikace
epileptochirurgické 1é€by patii viceCetna loziska a Cetné generalizované zachvaty, také
vyskyt ohniska ve funkéné vyznamné oblasti mozku nebo progresivni mozkova
onemocnéni. Také mentélni retardace s IQ pod 70 patii mezi kontraindikace. Kazdy
nemocny je lékatfi zvazovan individualng. Riziko operace musi byt vzdy mens$i nez

o&ekavany piinos pro nemocného (BRAZDIL a kol., 2011).

Epileptochirurgické zakroky mizeme rozdélit na kurativni (pfedpoklada se uplné
odstranéni epileptickych zachvatl) a paliativni (nelze ocekévat Uplné vyléceni). Mezi
kurativni patii zadkroky resekéni. Radime mezi né& napfiklad: kalosotomie,
hemisférektomie, mnohocetné subpidlni transsekce. Opera¢nim paliativnim zakrokem je
1 implantace stimulatoru na bloudivy nerv. Principem vagova stimulatoru (ptiloha C) je:
prima elektricka stimulace levého bloudivého nervu prostirednictvim bipolarni elektrody,
ktera je napojena na implantabilni pulzni generator, ulozeny v subkutanné v podklickové
krajiné. Tato metoda tedy nevyzZaduje primou operaci mozku. DokazZe snizovat pocet

epileptickych zdchvatii nebo je primo zastavit (BRAZDIL a kol., 2011, s. 224).

Prochazka (2010) uvadi, Ze dojde ke snizeni zachvati az u 50 % nemocnych,

s minimem komplikaci a nezadoucich 0€inkl na psychicky stav ¢lovéka.
PRVNI POMOC

Prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu spociva v zabranéni poranéni nemocného.
Z jeho bezprostfedni blizkosti odstranime vSe, o co by se mohl poranit. Chranime mu
hlavu pied tirazem podlozenim né¢eho mékkého — v terénu tieba svetrem. Uvolnime odév,
pokud je piili$ tésny. Ve vétsing piipadl zachvat sam brzy odezni, neni tieba nikterak
zasahovat. Nikam neodchdzime a sledujeme prabéh zachvatu, hlavné jeho délku. Pokud
je postizeny po zachvatu v bezvédomi, kontrolujeme jeho dychani. Také zjisStujeme, jestli

se pii padu nezranil. Pokud bezvédomi u postizeného pietrvava, ulozime ho do
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stabilizované polohy. Postizeny miiZze byt po zachvatu zmateny, agresivni. Je tfeba ho
uklidnit. Pokud nemocny neni zranény a dezorientovany, neni nutny pievoz
do nemocnice. Jedna-li se o prvni zachvat, vzdy se vola zdravotnicka zachranna sluzba.
Dalsi indikaci k pevozu do nemocnice je zachvat trvajici déle nez 5 minut nebo doslo pii

padu ke zranéni nemocného (EPISTOP ©, 2013), (KELNAROVA, 2012).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE
PECE U PACIENTU S EPILEPSII

Epileptologickd péce je v nasi zemi zajiStovana ve form¢ ambulantni a lazkové
péce. Je poskytovana 1ékaii se specializovanou zpiisobilosti v oboru neurologie nebo
détské neurologie. V CR existuji 4 centra vysoce specializované péée pro
farmakorezistentni epilepsie (3 centra v Praze, 1 v Brné). Tato centra poskytuji akutni
intenzivni lizkovou péci pro déti a dospélé, akutni standartni lizkovou péci
a specializovanou ambulantni péc¢i pro déti a dorost. Déle tato pracovisté poskytuji také
superkonziliarni  sluzbu v oboru epileptologic pro celou Ceskou republiku

(EPILEPTOLOGICKA PECE, 2015).

2.1 AMBULANTNI PECE

Neurologické ambulance jsou zafazeny mezi ambulance specializované
a poskytuji péci, u které neni nutnd hospitalizace. Cilem primarni ambulantni
specializované péée je kompenzace nemocného na zékladé diagnostiky (SLEZAKOVA,

2014).

Vseobecna sestra v ambulantni péci vykonava administrativni ¢innosti (evidence
pacientll, shromazd'ovéni, tfidéni nalezii a vysledka klinickych a laboratornich vysledkii,
vedeni zaznamtl pro pojiStovny a dalsi), diagnosticko-terapeutickou Cinnost (realizace
vykont dle ordinace lékate — odbéry biologického materialu, podavani 1€k, infuze,
monitorace u¢inkll podanych 1€kt a jiné) dispenzarni ¢innost (pravidelné prohlidky 1krat
— 2krat ro¢né, se tykaji pacientl s epilepsii, roztrouSenou sklerdézou, nadory, détskou
mozkovou obrnou, a jinych onemocnéni) a preventivni ¢innost (je zaméfena na podporu

zdravého Zivotniho stylu), (SLEZAKOVA, 2014).

Osetfovatelska péce vSeobecné sestry v ambulantni péci také spociva v technicky
a metodicky spravné provedeném zadznamu EEG. Vyznamné je také doplnéni fady tidajh
od pacienta, jesté pfed samotnym vySetienim. Klinickd vytéznost EEG vySetfeni je do

jisté miry zavisla na odborné Grovni sestry (NOVOTNA a kol., 2008).
2.2 NEMOCNICNI PECE

Pokud je nemocny po zachvatu pfevezen zdravotnickou zachrannou sluzbou do
nemocnice, je piijat na urgentni piijem. Odtud je pak ptedan, dle svého stavu, na

pracovisté neurologické kliniky a to bud’ na lizko intenzivni péce, nebo na standartni
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lizkové oddéleni. VSeobecna sestra nemocného ukladé do postele se zvySenou polohou
hlavy jako prevenci aspirace, nejlépe na tichy, klidny pokoj. Sestra musi dbat na prevenci
urazu, ktery mtize vzniknout pii dalSim mozném zachvatu. Pacient musi mit po ruce
signalizacni zafizeni, a v pfipad¢ dalSiho zachvatu jej pouzit. V rdmci bezpecnosti je nutné,
aby pacient nebyl uloZzen na standartnim pokoji sdm. Jestlize ma pacient zachvat na
standartnim oddéleni, ptfivoland sestra sleduje délku, intenzitu zachvatu a jeho projevy.
Je také ptivolan lékaf. Pokud je pacient v bezvédomi, je tfeba zajistit prachodnost
dychacich cest a je pfevezen na monitorované lizko, kde jsou dale sledovany jeho
fyziologické funkce a je podana naordinovand antikonvuzivni a antiepileptikcka terapie.
Také je tfeba zkontrolovat, zda u nemocného nedoSlo vradmci zachvatu k urazu
(pokousany jazyk). Sestra vSe zaznamenavd do oSetfovatelské dokumentace

(SLEZAKOVA, 2014).

Pacientovi je poddvana pestra strava, s dostateCnym piijmem ovoce a zeleniny,
nepiesolend, nekofenénd. Je tieba vénovat pozornost piijmu tekutin. Vyssi piijem mize

vyvolat zachvat.

Sestra vénuje pozornost také hygiené pacienta. Pokud to jeho stav dovoli, je
odvezen do sprchy na toaletnim ktesle a je pod stalym dohledem vSeobecné sestry

(SLEZAKOVA, 2014).

Osetfovatelska péce u pacientl s epilepsii zahrnuje také poskytnuti dostate¢ného
mnozstvi informaci tykajicich se reZimovych opatieni u tohoto onemocnéni. Je tieba
objasnit vS§echny nejasnosti nemocného a zodpovédné mu odpovidat na jeho dotazy. Pii
propusténi pacienta je ho potfeba znovu informovat o rezimovych opatfeni, nabadat ho
k dodrzovani zivotospravy, neuzivani alkoholu, a o dalSich opatfeni tykajicich se

onemocnéni (SLEZAKOVA, 2014).
2.3 DOMACI PECE

Bezesporu velkou vyhodou domaéci péce je pfirozené prostiedi nemocného
¢lovéka. Do péce o nemocného se v nejlepSich pfipadech zapojuje jeho celd rodina.
Rodina musi byt 1ékafem 1 sestrou informovana, o nutnosti pravidelného uzivani 1€ka,
dodrZzovani denniho rezimu a zZivotospravy. Také je tfeba nemocnému zajistit bezpecné
domaci prostiedi, aby se pfi dal§im zadchvatu nemocny nezranil. Rodina a nejbliZsi pratelé

musi byt obeznameni s prvni pomoci (NOVOTNA a kol., 2008), (BRAZDIL akol., 2011).
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3 SOCIALNI PECE U PACIENTU S EPILEPSII

Epilepsie je chronické onemocnéni, které ovliviluje nemocného v jeho
kazdodennim Zzivoté. VSichni nemocni fesi svoje individudlni problémy, ale problémy
socialniho razu jsou pro né€ spolec¢né. V nasem socidlnim zabezpeceni je pamatovano na

takto nemocné déti i dospélé (BRAZDIL a kol., 2011).

Posudkovi 1ékati z Okresni spravy socidlniho zabezpeceni (OSSZ) posuzuji, zda
nemocnému vznikl narok pro pfiznani socidlni davky. Mohou byt pfiznany také
mimofadné vyhody, piispévky na tpravu bytu, piispévky na automobil a dalsi. Ceska
sprava socialniho zabezpeteni (CSSZ) zase rozhoduje o udéleni stupné invalidniho
dichodu a také pfiznané dichody vyplaci. Ministerstvo prace a socialnich véci je
nadfazenym orginem OSSZ a CSSZ, posuzuje zdravotni stav zadateld v piipadé

soudniho nebo odvolaciho fizeni (BRAZDIL a kol., 2011).

3.1 PREDSKOLNI A SKOLNi VEK, ADOLESCENCE

Déti - s nekomplikovanou  epilepsii  a neporusenym intelektem nemayji
v predskolnim a Skolnim zafizeni vazné problémy. Je tieba, aby pedagogicky personal
byl fadné rodici poucen o projevech choroby a pomoci pii zachvatu. V soucasnosti je
preferovano zaclenovani nemocnych déti do bézného tfidniho kolektivu (vyhlaska ¢islo
27/ 2016 o vzdélavani zakl se specidlnimi vzdélavacimi potfebami a zaki nadanych,
platnd od 1. 9. 2016, novelizovana k 1. 1. 2018). Dité je do Skoly zatazeno dle spadovosti
a doporuceni vydaného pedagogicko-psychologickou poradnou. Muze byt ditéti také
pridélen asistent, ktery mu pomdha s vyukou pod dohledem vyucujiciho ucitele

(BRAZDIL a kol., 2011), (MSMT ©, 2018).

Déti s poruchami psychomotorického vyvoje mohou bud navstévovat
specializovand zafizeni, nebo jsou vychovavany rodi¢i doma, absolvuji individualni
vyuku. Osoba, kterd pecuje o takto nemocné dit€¢ ma narok na rodi¢ovskou dovolenou az
do 7 let veéku ditéte nebo mliiZe mit uznanu péci o osobu blizkou do 18 let v€ku ditéte.
O finan¢ni podporu rodina Zada na socidlnim odboru mistni ¢asti obce nebo magistratu.
Piispévek je pfid€lovan dle zadkona o poskytovani davek osobam se zdravotnim
postizenim (zdkon €. 329/ 2011 Sb., novelizovany k 1. 1 2018) a dle zakona (Cislo
108 /2006 Sb.) o socialnich sluzbach, novelizace platna k 1. 1. 2018, (BRAZDIL a kol.,
2011), (ZAKONY PRO LIDI ©, 2018).
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Déti dle svého intelektu, schopnosti a naddni mohou pokracovat v dal$im
vzdélavani. Vybér povolani pro epileptiky je ponckud omezen. Rodi¢e mohou ziskat
potfebné informace v pedagogicko-psychologickych poradnach nebo mohou vyuzit
sluZeb informaénich stiedisek Ufadu prace. Také ve specialnich pedagogickych centrech
pti specialnich skolach dostanou rodice potiebné informace. Na svoje povolani se mohou
pfipravovat adolescenti v praktickych Skolach, odbornych ucilistich, v béznych stfednich

$kolach s maturitou nebo také na vysokych $kolach (BRAZDIL a kol., 2011).

3.2 ZAMESTNANI V DOSPELOSTI

Pokud epilepticky zachvat dostane ¢lovek v produktivnim véku, znamena to pro
n¢ho velké zmény i1 v pracovnim Zivoté. Nekompenzovany nemocny nesmi vlastnit
tfidi¢sky prikaz (vyhlaska MZd ¢.277/ 2004Sb., novelizovana vyhlaskou ¢islo 271/ 2015
v aktualnim znéni z 5. 11. 2015 o zdravotni zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel,
dale zakon 361/ 2000 Sb. o provozu na pozemnich komunikacich — znéni u¢inné do
20. 2.2016), nesmi pracovat na no¢nich sluzbéach, ve vyskach, v hloubkéch, s otevienym

ohném, u rotacnich strojli, u bézicich pasu, tak dale.

Farmakoresistentni nemocni maji problém najit si praci a hlavné si ji udrzet. Takto
nemocni lidé maji narok na posouzeni, zda nemaji zménénou pracovni schopnost (zakon
o zamé&stnanosti 435/ 2004 Sbirky, novelizace platnd od 1. 1. 2018) nebo invaliditu (zdkon
¢. 155/ 1995, novelizovany od 1. 2. 2018, o diichodovém pojiSténi) a tim i narok na
mimotadné vyhody pro zdravotné postizené obCany. Pro pfiznani invalidniho dichodu
lze podat Zzadost nejdiive po dvandcti meési¢ni pracovni neschopnosti. Zdravotni
zpusobilost posuzuje Iékat OSSZ, ktery posudky znovu po néjakém casovém useku

prezkoumava (BRAZDIL a kol., 2011), (ZAKONY PRO LIDI ©, 2018).

V nasi zemi existuji Vyrobni druzstva invalidii a chranéné dilny, které¢ zaméstnavaji

zdravotné postizené, na zkraceny pracovni uvazek (BRAZDIL, 2011).
3.3 SDRUZENI POMAHAJICIi NEMOCNYM

V nasi republice vzniklo po roce 1990 né€kolik obcanskych sdruzeni, ktera
prispivaji k vétsi povédomosti o epilepsii. Sifi informace mezi §irokou vefejnost, snazi se
pomdhat nemocnym pii feSeni socidlnich problémli a probléml se zaméstnanim.
Naptiklad se jedna o spole¢nost Ceské lékaiské komory Jana Evangelisty Purkyné: Ceské
liga proti epilepsii. Je to dobrovolné sdruzeni lékaili a ostatnich pracovnikil ve

zdravotnictvi, ktefi si kladou za cil informovat o epilepsii. Dal§imi sdruzenimi jsou:
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EpiStop, Spolecnost ,,E“, nebo spolecnost Epi-rodina. Tyto neziskové organizace
pomahaji nemocnym také v navazovani vztahl a kontaktd s okolim, zabyvaji se
vyhledavanim prace pro nemocné a poradaji pro né rtizné akce (kurzy, pobyty, pfednasky,
koncerty, seminare, kluby, vydavaji ¢asopis), (EPISTOP ©, 2017), (CENTRUM PRO
EPILEPSIE BRNO ©, 2009).
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4 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani, poskytovani

a dokumentovani oSetiovatelské péce NEMCOVA, BORONOVA, 2011, s. 69).

Osetfovatelsky proces lze také definovat jako logicky, systematicky pfistup
k celkové péci o pacienta. Jeho cilem je zhodnotit stav nemocného na zaklad¢ sbéru
informaci, logicky stanovit jeho individudlni potfeby a problémy, naplanovat péci
o nemocného a zrealizovat ji. V posledni fadé je tieba zhodnotit psychicky a fyzicky
komfort nemocného po provedenych intervencich. Osetfovatelsky proces vede sestry ke
zvySovani efektivity a kvality péCe pfi oSetfovani nemocnych. Ptinadsi prospéch i pro
chronicky nemocné a nemocné v termindlni stadiu. OSetfovatelsky proces je prizptisoben
konkrétnimu pacientovi, jeho potfebam, momentalnimu zdravotnimu stavu a je vytvaren
na zakladé holistického ptistupu (NEMCOVA, BORONOVA, 2011), (SLEZAKOVA,
2014).

4.1 FAZE OSETROVATELSKEHO PROCESU

OSetfovatelsky proces ma 5. fazi, v kazdé hraje sestra zasadni roli. V prvni fazi
posuzovani sestra systematickym pozorovanim a G¢innou komunikaci zjistuje potieby
pacienta, jeho subjektivni a objektivni tdaje, které jsou potiebné k zalozeni databaze
o nemocném. V této fazi ma sestra nejvice pfilezitosti navazat s pacientem osobni
kontakt a bliZe pacienta poznat. Poznava ho nejen po strance medicinské, ale 1 po strance
osobnostni a socialni. Ostatni faze oSetfovatelského procesu jsou pfimo zavislé na tplném
sbéru dat, proto vstupni anamnéza musi byt co nejdikladnéjSi. Na zaklad¢
nashromézdénych informaci sestra stanovi potfeby a problémy pacienta — formuluje
aktualni a rizikové oSetfovatelské diagnézy. Aktualni diagnozy vyjadiuji akutni zmény
ve zdravotnim stavu nemocného. Rizikové diagndzy jsou takové, které se u pacienta
mohou nasledné projevit a zhorsSit priibéh lécby. Osetfovatelské diagndzy zahrnuji pouze
ty oblasti, které miize v§eobecna sestra sama svymi schopnostmi a kompetencemi ovlivnit.
Osetfovatelskou diagndézu nesmime zaméiovat za diagnézu 1ékatskou. Zatimco 1ékatska
diagn6za oznacuje nemoc ¢i poruchu zdravi, oSetfovatelska diagnoza stanovuje do jaké
miry nemoc zasahuje do zivota nemocného Cclov€ka, jak meéni naptiklad jeho
sobéstanost. Ve fazi planovani, sestra spole¢né¢ s nemocnym, urcuje priority ve

cv v

prioritu. VSeobecna sestra musi mit dostatek odbornych védomosti a zkuSenosti, aby
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stanovuje kratkodobé a dlouhodobé cile, urcuje vysledna kritéria a oSetfovatelské
intervence, kterymi lze dosahnout danych cilti. Ve fazi realizace vSeobecna sestra vykona
naplanované oSetifovatelské intervence, které se mohou v rdmci dynamického priabéhu
oSetfovatelského procesu kdykoliv zménit. VSechny intervence je nutno zaznamenat do
oSetfovatelské dokumentace. VSeobecna sestra znovu posuzuje dosazitelnost vyty¢enych
cili pro kazdou oSetrovatelskou diagnézu zvIlast. V pribc¢hu hospitalizace pacienta je
tteba plan pfizptisobovat aktudlnimu stavu nemocného. Podstatou posledni, 5. faze
osetfovatelského procesu, je zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného na zakladé
provedenych intervenci. VSeobecna sestra kriticky zhodnoti, jestli vytyc¢ené cile byly
splnény. Jestli-ze byl cil bezvyhradné splnén, oSetfovatelské intervence mohou byt
ukonceny. Pokud byl cil splnén castecné, pokracuje sestra ddle v intervencich. Pii
nesplnéni cile sestra piehodnocuje oSetfovatelsky proces, modifikuje jej a navrhuje
pokracovani oSetfovatelskych intervenci (MASTILIAKOVA, 2014),
(SLEZAKOVA, 2014).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S EPILEPSIi

Sbér dat pro realizaci tohoto oSetfovatelského procesu byl realizovan na
pracovisti Neurologické kliniky FN Brno. Pfed samotnou realizaci bylo zazadano
o povoleni ke sbéru dat pro studijni ucely na odd€leni Organizace fizeni FN Brno (ptiloha
E, F). Osettovatelsky proces byl vytvotfen u pacienta, ktery byl pfijat na Iktovou jednotku
Neurologické kliniky s hlavni diagnézou symptomaticka epilepsie v. s. toxonutritivni
etiologie. Z diivodu ochrany osobnich udaji pacienta, nejsou tyto udaje v anamnéze
uvedeny. Data byla shroméazdéna na zakladé rozhovoru s pacientem. Dalsi informace
byly ziskdny pozorovanim pacienta, fyzikdlnim vySetfenim 1 nahlédnutim do

zdravotnické dokumentace. Pacient byl sledovan druhy den po pfijeti 28. 1. 2018.
Popis pripadu:

Muz, 35let, cestou do zaméstnani v auté dostal kiece spojené s poruchou védomi.
V zaméstnani opét dostal zachvat, s pénou u Gst. Spolupracovnici zavolali zdravotnickou
zachrannou sluzbu. Po piijezdu zdravotnikl byl pti védomi, lehce dezorientovany. Byl
mu zaveden permanentni zilni katetr a podany krystaloidy. Pacient uvedl, ze se v détstvi
1€¢il s epilepsii, v souCasnosti 1éky nebere. Pacient ptiznava, ze vCera vypil asi pul litru
vodky. Zachranna zdravotnickd sluzba ptevezla pacienta na nizkoprahovy urgentni
pfijem Fakultni nemocnice Brno. Byl mu proveden odbér biologického materialu. Pacient
mél tremor hornich koncetin. Zanedlouho opét generalizovany tonicko-klonicky zachvat
se ztratou védomi, s pokalenim a pomocenim. Béhem zachvatu mél nartiZovélou pénu
u ust — kousl se do jazyka. Celkova délka zachvatu byla asi 2 minuty. Pfi zachvatu bylo
podano Dormicum 5Smg i. m. Pacient se probral ze zachvatu asi z 15minut, na zadchvat
mél amnézii a byl zmateny. Po zklidnéni bylo provedeno vySetfeni CT mozku,
s vysledkem: bez patologickych zmén. Pak byl pacient pfedan z urgentniho pfijmu na

Iktovou jednotku Neurologické kliniky, kde byl hospitalizovan.

IDENTIFIKACNI UDAJE:
Jméno a pFijmeni: P. S.
Pohlavi: muz

Vék: 35 let

Rasa: europoidni (bild)
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Vzdélani: stiedni

Stav: rozvedeny

Statni prislusnost: cizi statni prisluSnik SR, samoplatce

Datum prijeti: 27. 1. 2018

Typ pfijeti: neodkladné

Oddéleni: Iktova jednotka Neurologické kliniky Fakultni nemocnice Brno

Diivod prijeti udavany pacientem: ,, Odpadol som.“

MEDICINSKA DIAGNOZA HLAVNI:
G 409 NS Symptomaticka epilepsie v. s. toxonutritivni etiologie
Medicinské diagnozy vedlejsi:

e Chronicky abuzus ethanolu.

e Jontova dysbalance (hypokalémie).

e Hepatopatie, v. s toxonutritivni geneze.

e Trombocytopenie, v. s. toxonutritivni geneze.

Vitalni funkce zjisténé pri prijeti: 27. 1. 2018

TK: 155/85 mmHg Vyska: 175 cm

P: 92/minutu Hmotnost: 75 kg

D: 18/minut BMI: 24,5

TT: 38.2 °C Pohyblivost: psychomotoricky neklid,
Sp02 97 % ties rukou, vratké nohy

Stav védomi: pacient vigilni, spoluprace | Krevni skupina: neznama

omezena, zakladnimi kvalitami

orientovan

NYNEJSI ONEMOCNENT:

Muz, 35let, slovenského pitvodu pfijaty pro epilepticky zachvat s toxonutritivni
etiologii. Byl pfivezen zdravotnickou zachrannou sluZzbou na urgentni pfijem FN Brno,
kde prod¢lal dalsi generalizovany tonicko-klonicky zachvat. Odtud byl pacient ptfedan do
péce Neurologické kliniky.

Informacni zdroje:
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Informace pro sestaveni oSetiovatelského procesu byly ziskany rozhovorem
s pacientem, dale bylo provedeno fyzikalni vySetfeni sestrou, a nékteré informace byly

Cerpany ze zdravotnické dokumentace.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: zemfela na zapal plic ve véku 62 let, s ni¢im se nelécila.
Otec: zemiel ve véku 68 let na CMP.

Sourozenci: 4, jsou zdravi, s ni¢im se neléci.

Déti: nema.

Osobni anamnéza:

Ptekonané a chronické onemocnéni: v détstvi se pry 1é€il na epilepsii — v soucasnosti léky
nebere, jinak prodé¢lal bézna détska onemocnéni.

Hospitalizace a operace: zadné.

Urazy: nekomplikovana zlomenina piedlokti (2016).

Transflize: doposud zadné.

Oc¢kovani: pouze povinna o¢kovani v détstvi.

Farmakologickd anamnéza:
Zadna.

Alergologicka anamnéza:
Léky: neguje.

Potraviny: neguje.

Chemické latky: neguje.

Jiné: neguje.

Abuzus:

Alkohol: pry 2— 3 dcl tvrdého alkoholu denné, v¢era vypil ptl litru vodky.
Kouteni: kouii od 15 rokti, v soucasnosti udava 6 cigaret denne¢.

Kava: 1x denné Cernd kava.

Léky: neguje.

Drogy: neguje.
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Jiné nédvykové latky: neguje.

Urologicka anamnéza:

Bez obtizi, urologa nenavstévuje, samovysetiovani varlat neprovadi.

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny.

Bytové podminky: bydli na ubytovné.

tam obcas, s jednou sestrou udrzuje blizsi kontakty.

Vztahy, role, interakce mimo rodinu: bez naruSeni.

Zaliby: na Slovensku choval kong&, v soucasnosti nesportuje — nema mnoho volného ¢asu
kvtli zaméstnani.

Volnocasové aktivity: sleduje televizi.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedni odborné.

Pracovni zafazeni: zednik, i dfive pracoval na stavbach.

Vztahy na pracovisti: vladne tam velky stres a napéti protoze jsou ve skluzu, tento vikend

byli v praci i v nedéli.

Spiritualni anamnéza:

Je véfici, vyznani fimsko-katolické, ale do kostela nechodi.

POSOUZENI SOUCASNEHO ZDRAVOTNIHO STAVU

ze dne 28. 1. 2018 (2. den hospitalizace)

Popis fyzického stavu:

SYSTEM SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Hlava a krk ,»Neciti se dobte.* Lebka: poklepové nebolestiva,

normocefalickd, drzeni hlavy pfirozené.
Tvar: na levé tvafi je hematom starSiho

data, mirné bolestivy. Na Cele vpravo se
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nachdzi drobna odérka. Pacient udava
tupou bolet hlavy dle VAS ¢islo 5.

OCci: ve strednim postaveni, izokorickeé,
bez znamek zanétu nebo ikteru, obcas je
patrny tfes vicek, vidi dobfe, bryle
nepouziva.

Nos a uSi: ve fyziologickém postaveni,
bez znamek zanétu a sekrece, slysi
dobte.

Dutina tstni: zuby ma vlastni, kariézni,
jazyk je rtizovy, vlhky, pokousany (uz
neboli), plazi sttedem, zapach z st po
alkoholu a cigaretach.

Krk je pohyblivy, bez bolesti, $titna
zldza nehmatna. Pulzace obou karotid

hmatnd, ndpli zil v norme.

Hrudnik a

dychaci systém

,»Dycha se mi dobfte.*

Hrudnik je symetricky bez znamek
deformit a patologii. Nalepeny hrudni
svody na kontinudlni sledovani srde¢ni
akce.

Dychani je pravidelné oboustranné,
sklipkovité bez pfitomnosti zvukovych
fenomént. Pocet dechi: 17/min

Saturace krve kyslikem 98 %.

Srdeéni a cévni

systém

,.Nelééim se.*

Srdecni akce je pravidelnd, ozvy jasné a
ohranicené bez Selestd.
Frekvence  92/min, pulz je dobie
hmatny na artéria radialis dx., sin.

TK 145/90 mmHg.

Periferni Zilni katetr s dvoucestnym
otocnym ventilem zaveden dne 27. 1.
2018 — leva horni koncetina, bez znamek

zanétu.
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Bricho a GIT

,,Bficho m¢ neboli, na

operaci jsem nebyl.*

Je mi jen tézko.*

Bricho palpacné¢ mekké, nebolestive,
bez hmatné rezistence. Poslechové je
slySet pohyb peristaltiky, jatra mirné
zvétsena. Neguje zvraceni 1 nauzeu, ji
1 pije sam, dieta ¢. 4.

Defekace: stolice pravidelna, posledni
dnes rano.

Véazi stale stejné, nehubne.

Vylucovaci a

pohlavni dstroji

,,» Nemam problém.*

Moc: husta, cihlové ¢ervena, zapachajici
po acetonu, moc¢i do mocCové lahve.
Pacient se nadmérné poti, je citit po

cigaretach a alkoholu. Je méfen piijem

a vydej tekutin.

Kosterni a

svalovy systém

,» Nohy m¢
neposlouchaji,

podlamuji se mi.*

Ttes obou hornich koncetin.

Dolni koncetiny bez znamek otoki
a flebitidy.

Riziko padu v anamnéze.
Test Barthelové 50 boda, zavislost

sttedniho stupné.

Kuze a  jeji

adnexa

,» Nemam problém.*

KiiZe je v oblic¢eji zbarvena do Cervena,
bez znamek ikteru a zanétu. Po téle kiize
dobfe hydratovana. Pacient se poti
v obli¢eji 1 ruce mé zpocené. Na tvaii a
nohou ma hematomy starSiho data.
KoZni turgor je normalni. Nehty ptisobi
udrzované, prsty pravé ruky jsou
zazloutlé od cigaret.

Vznik  dekubiti  dle  Nortonové

v soucasnosti nehrozi (28 bodu).

Endokrinologicky

systém

,,» Nemam problém.*

Patologickeé poruchy

projevy

endokrinniho systému nejsou patrny.
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Imunologicky ,» Nevim o ni¢em, bez | Lymfatické uzliny oboustranné
systém problému.* nehmatné. Alergie pacient neudava.

T¢lesna teplota je 38,2 °C

Nervovy systém ,Vidim a slySim | Pacient je pfi védomi. M4 chvilky, kdy
dobie, ruce se mi | mluvi zmaten¢, neadekvatné. Patrny ties
netiepou, jsem zcela | hornich koncetin a vicek, v soucasnosti
klidny.* spolupracuje, Glasgow Coma Scale —

14.

Poznamky z fyzikalniho vySetfeni:

Pacient spolupracuje, je komunikativni, ale ob¢as odpovida neadekvatné. Tresou
se mu ruce, obcas je patrné i chvéni vicek. Ma zavedeny permanentni zilni katetr, pro
aplikaci intravenoznich 1é¢iv. Vitalni funkce jsou sledovany kontinualné na centralnim

monitoru. Je sledovana bolest, t€lesna teplota, bilance tekutin a jeho psychicky stav.

Aktivity denniho Zivota ze dne: 28. 1. 2018

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAIJE

UDAIJE
Stravovani a | doma ,Doma st sam | Vaha: 75 kg,
prijem tekutin vafim, v praci jen | Vyska: 175 cm

néjakou bagetku.“ | BMI: 24,5

v nemocnici | ,,Ted moc chut na | Pacient ji ménég, jeho chut’
jidlo nemam, boli | je ovlivnéna bolesti. BMI
mé ta hlava.* je v normé.

Nauzea, zvraceni 0

Prijem tekutin doma »Myslim, Ze piju | Nelze hodnotit.
vody dost 1 2 litry.
Dam si 2-3velky
panaky vodky

denné.

v nemocnici | ,,Tady vypiju dost, | Hydratace pacienta je

mam zizen, €aj je | zajiSttna  nejen  jeho
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nic — moc, panaka

nedostanu.*

pfijmem, ale
i parenteralnimi
kontinualnimi infazemi. Je
sledovana bilance tekutin.

KozZni turgor v norme.

Vylucovani moce a

doma

,, Bez problémuti“

Nelze hodnotit.

stolice: v nemocnici | ,,Moc¢im do | Pacient moc¢i do mocové
bazanta.* lahve, z duvodu sledovani
vydeje  tekutin.  Moc
zapacha  po  acetonu.
Posledni stolice dnes.
Spanek a bdéni: doma ,» Nemdm problém | Nelze hodnotit.
s usinanim, dam si
panaka a spim
hned, rdno jsem
odpocinuty*

v nemocnici | ,,Tady se spi Spatné, | Pacient se dnes v noci
pofad tu néco blika, | Casto budil, rdno se citil
pipa.« nevyspaly.

Aktivita a | doma v Doma na | Nelze hodnotit.
odpocinek: Slovensku  jsem
jezdil na  koni,

chodil na houby.
Tady nikam
nechodim, podivam
se vecer na televizi

a jdu spat.*

V nemocnici

,»Tady akorat lezim,

k jidlu si sednu.

Pacient ma klidovy reZim,
na posteli se otaci sam. Je
u n¢ho patrny tfes rukou,
obcas se mu chv¢ji vicka.

Navstévu zatim nemél.
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Hygiena: doma ,» VSechno si délam | Nelze hodnotit.
sam, sprchuji se
kazdy vecer.*
v nemocnici | ,, Vera mé | Pacient neni  schopen
vykoupali.* provadét hygienickou péci
sam. Hygienu provadi
vSeobecna sestra za
pomoci sanitaiky.
Prevlékani lizkovin podle
potieby.
Sobéstacnost: doma ,» VSechno si délam | Nelze zjistit

(13

sam.

V nemocnici

» Nohy mé ted
neposlouchaji,
hlava boli, jsem rad,

ze lezim.“

Pacient je vramci luzka

sobéstacny. Riziko padu

v anamnéze. Dle
Barthelové testu
zakladnich vSednich

¢innosti — 50, je pacient

sttedn€ zavisly na péci jiné

osoby.

Posouzeni psychického stavu: 28. 1. 2018
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE

Védomi: » Vnimam normalné* Pacient je vigilni

a lucidni.

Orientace: ,Dnes je to dobry, po | Pacient je orientovany,
zachvatu jsem nevédél co | ma ale chvilky, kdy
se d¢je. odpovida neadekvatné.

Nalada: » led uz je lepsi, kdyz | Pacient verbalizuje smysl

jste pfisla.”

pro humor, ale do smichu
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mu neni, udava bolest

hlavy.
Pamét: staropamét’ | ,, Pamatuji si vSechno.” | Vybavnost  z minulosti
v norme.
novopamét’ | ,,Nepamatuji si, jak jsem | Kratkodoba pamet’
se dostal do nemocnice. | v norm¢.
MysSleni: »S myslenim problémy | Na otazky odpovida
nemam.* priléhavé, ale zavislost na
alkoholu zlehcuje.
Temperament: ,J0j temperament, ja tedy | Pacient je komunikativni,
mam.* pusobi extrovertn¢.
Sebehodnoceni: » Nevim, premyslim | Pacient od posledniho
o tom.* zachvatu v détstvi, zil

Zivot bez omezeni.

Vnimani zdravi:

»Byl jsem zdravy, léky

jsem nepotieboval.*

Pacient si uvédomuje
néktera omezeni, ktera
mu

pfinese jeho

onemocnéni.

Vnimani zdravotniho stavu:

,,Nic, moC*

Pacient si uvédomuje, ze
by mél zit Zivot
s omezenimi, jakeé

v détstvi dodrzoval.

Reakce na onemocnéni a

proZivani nemoci:

,,Zase se to vratilo.*

Pacient spolupracuje

s oSetfujicim personalem.

Reakce na hospitalizaci: ,»lady je dobfe. Spolupracuje.
Adaptace na onemocnéni: »Nezvyknu si na to, nikdo | Pfiméfené zdravotnimu
jiny to vrodin€ nema. | stavu.
Proc zrovna ja?*
Projevy jistoty a nejistoty ,»B0ojim se tady téch bab.“ | Pacient halucinace
(tzkost, stres, obavy, strach): | O ptilnoci mi né¢kdo fikal, | neguje.

7ze mi vezme krev, ale

nikdo v mistnosti nebyl.*
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ZkuSenosti »Naposledy jsem byl | Pacient m¢l problémy
z predchazejicich v nemocnici jeSté¢ jako | s alkoholem Jiz
hospitalizaci ( iatrogenie, | kluk. A pak jsem se 1¢é¢il | v minulosti.
sorrorigenie): s alkoholem, ale po tydnu
jsem odesel domu.*
Posouzeni socialniho stavu ze dne 28. 1. 2018
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAIJE UDAIJE
Komunikace: Verbalni S komunikaci | Komunikace
nemam problémy.” | pfiméfend  veku,
vzdelani. Obcas
mluvi ¢esko-
slovensky.
Neverbalni »Nemam problém.* | Verbalni
a neverbalni
komunikace se
shoduje, oc¢ni
kontakt navazuje.
Informovanost: 0 onemocnéni » Vim, co je to za | Pacient si  sice
nemoc ta epilepsie, | pamatuje, na
v détstvi jsem se | omezeni, které
1écil a  dolécil. | vdétstvi mél, ale
Zavisly na alkoholu | jeho soucasny

nejsem, nevim, co

zivotni styl tomu

maji.* neodpovida.
o diagnostickych | ,,Rikali mi to.* Pacient byl plng
metodach informovan.
0 specifikach | ,,Hm.* Pacient byl plné
oSetrovatelské péce informovan.
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s volnym casem a

zalibami):

konicka. Toho jsem
m¢l doma  —

¢tyfnohého:*

0 1é¢bé a dieté ,»VSichni mi to | Pacient byl plné
fikaji, ze nemam | informovan.
pit.”
0 délce | ,, Rikal doktor tak | Pacient byl plné
hospitalizace tyden.* informovéan
1ékatem.
Socialni role a | Primarni role | ,,Chlap* Muz, 35 let
jejich  ovlivnéni | (souvisejici
nemoci, s vékem a
hospitalizaci a | pohlavim):
zménou Zivotniho | Sekundarni role »Rozvedeny* Rozvedeny,
stylu v priabéhu | (souvisejici bezdétny.
nemoci a | s rodinou a
hospitalizace spolecenskymi
funkcemi):
Tercialni role (|,  Jsem  pofad | Nesportuje,
souvisejict Vv praci, nemam | volného ¢asu moc

nema kvuli

zameéstnani.

MEDICINKY MANAGEMENT ze dne 28. 1. 2018

Ordinovana vySetieni:

e Laboratorni vySetfeni: biochemické vysetfeni krve, hematologické vysetfeni krve.

e Priistrojové vysetfeni: EEG, RTG srdce + plice.

Vysledky  biochemického | Namérena hodnota Referen¢ni hodnoty ve
vySetieni krve, dne 28. 1. FN Brno

2018

Na 136 136-154 mmol/l

K 2,3 3,5-5,1 mmol/l
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Cl 98

98-107 mmol/l

ALT 1,24 0,16-0,6 pkat/1
AST 2,51 0,16-0,6 pkat/1
Bilirubin celkovy 28,8 2-21 pmol/l
GGT 4,82 0,08-0,6 pkat/1
P-Etanol mensi nez 2,2 0,0 mmol/1

Ostatni hodnoty: pfiloha D

vySetieni, ze dne 28. 1. 2018

Vysledky hematologického | Namérena hodnota

Referencni hodnoty ve

FN Brno

Leukocyty - WBC 8,020 4-10 x 10°
Erytrocyty - RBC 4,19 3,8-5,2x 10'%/1
Hemoglobin - HGB 137 120-160 g/1
Hematokrit - HCT 0,400 0,35-0,46 %
aPTT-R (koagulacni test) 0,85 0,8-1,2s
aPTT-s (koagulacni test) 28,60 0,8-1,2s

Fbg (fibrinogen) 5,32 1,8-4,2 g/l

Ostatni hodnoty: priloha E

Vysledky EEG: Nespecificky lehce abnormadlni, bez loziskové, epi a paroxynalni

abnormality.
Vysledky RTG: Bez patologického nalezu.
Konzervativni lécba:

Dieta: 4

Pohybovy rezim: 4 (ptisny klid na lazku).

Medikamento6zni 1é¢ba:

Novalgin 500 mg  tbl. 0-1-1-1
Infuzni terapie:

Fyziologicky roztok 100 ml + Helicid 40 mg
Fyziologicky roztok 500 ml + Apaurin 100 mg
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rychlost 100 ml/30 min
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Fyziologicky roztok 1000 ml + 7,5% KCL 20 ml rychlost 40 ml/hod.

Fyziologicky roztok 100 ml + 1000 mg Novalginu pfi teploté vyssi nez 38,0 °C —rychlost
podéani 100 ml/30 min

Jina terapie:

Thiamin 1 ampule i. m. (vitamin B1)

Situacni analyza ze dne 28. 1. 2018

35lety muz byl piivezen zdravotnickou zachrannou sluzbou na nizkoprahovy
urgentni pfijem FN Brno dne 27. 1. 2018. Z urgentniho pfijmu byl pacient pfedan na
Iktovou jednotku Neurologické kliniky pro kumulaci 3 generalizovanych epileptickych
paroxysmi. Po uloZzeni na lizko byl ihned napojen na monitorovaci systém pro
kontinualni sledovani vitalnich funkci. Pacient pfiznava trvalé pozivani alkoholu. Dnes
28. 1. 2018 je pacient vigilni, spolupracuje, po vétSinu dne je orientovany. Je u n¢ho riziko
padu (4 body), dle Barthelové (50 bodi) je pacient stfedné zavisly. Riziko vzniku
dekubitti podle Nortonové, v soucasnosti nehrozi (28 bodli). Pacienta boli hlava. Zac¢ina
se u né¢ho projevovat psychomotoricky neklid, v noci slySel hlasy, mluvi si sdm pro sebe.
Glasgow coma scale je 14 bodi. Pacient se nadmérné poti. Stile jsou pacientovi
monitorovany fyziologické funkce: TK 158/85 mmHg, P 90/min, D 17/min, TT 38,2 °C.
Pacient ma zavedeny permanentni Zilni katetr s dvoucestnym otocnym ventilem na levé
horni koncetin€. Je mu podavana intravendzni terapie k zabranéni rozvoje delirantniho
stavu po odnéti alkoholu a terapie ke zlepSeni biochemickych parametril, terapie k
ochrané zaludecni stény, analgetika a antipyretika. Pacientovi je méfen piijem a vydej

tekutin, teplota, fyziologické funkce.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA TAXONOMIE
I1 20152017 A JEJICH USPORADANI DLE PRIORIT:

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015. Osettovatelské diagndzy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada Publishing. ISBN 978-80-247-5412-3.
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Aktualni diagnozy:
1) Akutni bolest (00132)

[Akutni bolest hlavy v souvislosti se zachvatovitym stavem projevujici se

hematomem a verbalizaci bolesti].
2) Hypertermie (00007)

[Hypertermie v souvislosti s alkoholovou abstinenci projevujici se zvysenou teplotou,

nadmérnym pocenim, tremorem].
3) Deficit sebepéce pri koupani a hygiené (00108)

[Deficit sebepéCe v oblasti koupani a hygieny v souvislosti s klidovym rezimem,

1écbou, sedativy, projevujici se neschopnosti sdm o sebe pecovat].
4) Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)

[Deficit sebepéCe pfi vyprazdnovani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se

dopomoci pti vyprazdnovani na lizku].
5) Zhorsena pohyblivost (00085)

[ZhorSena pohyblivost v souvislosti se zachvatovitym onemocnénim a alkoholovou

abstinenci projevujici se nestabilitou, zvySenym tfesem hornich koncetin a vicek].
6) Nedostatecné znalosti (00126)

[Nedostate¢né znalosti z divodu chybéni informaci o delirantnim stavu, projevujici se

nedodrzovanim rad oSetfovatelského personalu].

Potencialni oSetiovatelské diagnozy:
1) Riziko padu (00155)

[Riziko padu z diivodu moznosti opakovaného epileptického zachvatu, v souvislosti

s 1écbou pomoci sedativ].
2) Riziko nerovnovahy elektrolyta (00195)

[Riziko nerovnovahy elektrolytii v souvislosti s nadmérnym tubytkem tekutin pocenim].
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3) Riziko nevyvazeného objemu tekutin (00025)

[Riziko nevyvazeného objemu teélesnych tekutin z divodu rychlého pfesunu

parenteralnich tekutin].
4) Riziko akutni zmatenosti (00173)

[Riziko akutni zmatenosti z diivodu odnéti alkoholu a moznosti potenciadlniho vzniku

delirantniho stavu].

5) Riziko nasili vii¢i druhym (00138)

[Riziko nasili viici druhym z diivodu akutni zmatenosti pacienta v delirantnim stavu].
6) Riziko infekce (00004) /PZK/

[Riziko infekce z diivodu zavedeného invazivniho vstupu].

7) Riziko zacpy (00015)

[Riziko z&cpy z diivodu imobility].

Rozpracované oSetirovatelské diagnozy:

1. Akutni bolest (000132)

[Akutni bolest hlavy v souvislosti se zachvatovitym stavem projevujici se

hematomem a verbalizaci bolesti].
Doména 12. Komfort
Trida 1. T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychéazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poSkozeni tkané popsany pomoci terminit pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); ndhly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym ¢i predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

e Zménéna chut’ k jidlu.
e Vyhledavani tlevové polohy.

e Bolestivy vyraz obliceje.
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Souvisejici faktory:

Fyzikalni ptivodci zranéni (nasledek padu).

Priorita: Stiedni.

Cil kratkodoby: Po podani analgetik pacient verbalizuje sniZeni intenzity bolesti dle

hodnotici skaly VAS o 3 stupné do 2 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient neudava bolest do tii dni.

Ocekavané vysledky:

Pacient dokdze zhodnotit svoji bolest dle hodnotici vizuélni analogové skaly
(VAS 110) a nasledné zhodnoceni sd¢li sestie, do 1 hodiny.

Pacient zna svoji ulevovou polohu a vyuziva ji, do 2 hodin.

Pacient pocit'uje tlevu po aplikaci analgetik, do 2 hodin.

Pacient dodrzuje klidovy rezim, ihned.

Pacient v noci spi klidné, do 2 dnt.

Pacient na konci hospitalizace neudava bolest.

Plan intervenci:

1.

2.

Informuj pacienta o hodnotici Skale VAS — v§eobecna sestra.

Posud’ bolest ve spolupréci s pacientem (neverbalni projevy bolesti, zhorSujici
faktory) zmény bolesti béhem dne zaznamenavej do dokumentace — vSeobecna

sestra.

Podévej analgetika dle ordinace lékate s pfihlédnutim k aktudlnimu stavu
pacienta, zaznamenave] vzdy podani 1é¢iv do zdravotnické dokumentace —

vSeobecna sestra.

Zaznamenave] prubézné efekt podanych analgetik, do 2 hodin od podani

medikace — vSeobecna sestra.

Pomoz najit pacientovi Ulevovou polohu, do hodiny — vSeobecna sestra,

fyzioterapeut.

Vsimej si chovani pacienta, zmény zapisuj do oSetfovatelské dokumentace —

vSeobecna sestra.

Zajisti u nemocného béhem dne dodrzovani télesného klidu — v§eobecna setra.
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8. Zajisti pacientovi klidné prosttedi pro spanek, veCer — vSeobecna sestra.

9. Sleduj fyziologické funkce (TK, P, D, TT) a zaznamenavej do dokumentace,

kazdé 4 hodiny. Vyrazné zmény ihned konzultuj s 1ékafem — vSeobecna sestra.

Realizace 28. 1. 2018

6:00 | Osloveni pacienta, monitorace vitalnich funkci a stavu védomi: TK | M. D.
— 140/90 mmHg, P — 87/min, D — 19/min, SpO>— 99 %, TT —
38,2 °C; GCS — 14 bodl. Spolecné s pacientem posouzena bolest
hlavy ¢islo 5, na stupnici VAS (1-10). Proveden zaznam do

dokumentace.

6:05 | Rychlost infuze FR 100 ml + 1000 mg Novalginu, 100 ml/30 min, | M. D.

pacient informovan o tlevové poloze

8:10 | Kontrola intenzity bolesti: pacient verbalizuje snizeni bolesti na | M. D.

VAS 3, zaznamenano do dokumentace

9:20 Pacient informovan o klidovému rezimu M. D.

10:00 | Zméfeny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/90 mmHg, | M. D.
P — 86/min, D — 17/min, SpO2 - 97 %, TT — 37,5 °C

12:00 | Zhodnoceni bolesti: pacient udava bolest ¢islo VAS 3, proveden | M. D.

zaznam do dokumentace.

12:10 | Dle ordinace lékafe podan Novalgin 500 mg, per os., proveden | M. D.

zaznam do dokumentace.

14:00 | Zmé&feny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 138/82 mmHg, | M. D.
P —87/min, D — 18/min, SpO> - 98 %, TT — 37,2 °C

14:10 | Kontrola intenzity bolesti: VAS 3 zaznamenano do dokumentace. | M. D.

16:45 | Kontrola intenzity bolesti: VAS 3, pacient zaujima ulevovou | M. D.

polohu.

17:10 | Dle ordinace lékafe podan Novalgin 500 mg. per os., proveden | M. D.

zaznam do dokumentace.

18:00 | Zméfeny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 143/91 mmHg, | M. D.
P—-83/min, D — 18/min, SpO2 - 98 %, TT - 37,5 °C
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20:00 | Kontrola intenzity bolesti: VAS 2

22:00 | Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 146/90 mmHg,
P —86/min, D — 17/min, SpO2 - 98 %, TT — 38,0 °C

23: 00 | Pacient spi.

Realizace ze dne 29. 1. 2018

0:14

Rychlost infuze FR 100 ml + 1000 mg Novalginu, 100 ml/30 min

02:00

Zméfeny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 149/84 mmHg,

P —92/min, D —20/min, SpO2 - 96 %, TT — 38,6 °C

4:00

Pacient se budi, je neklidny, VAS 1

6:00

Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 146/82 mmHg,
P — 88/min, D — 18/min, SpO2 — 95 %, TT — 38,4 °C, Bolest VAS
1

6:45

Rychlost infuze FR 100 ml + 1000 mg Novalginu, 100 ml/30 min

8:45

Kontrola intenzity bolesti: VAS 1

10:00

Zmeéteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/90 mmHg,

P — 87/min, D — 17/min, SpO> - 97 %, TT — 37,7 °C

14:00

Zmeéteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 138/85 mmHg,

P — 86/min, D — 18/min, SpO> - 97 %, TT — 37,5 °C

14:05

Kontrola intenzity bolesti: VAS 0

18:00

Zmeéteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/89 mmHg,

P — 87/min, D — 19/min, SpO> - 96 %, TT — 36,9 °C

18:01

Kontrola intenzity bolesti: VAS 1

22:00

Zmeéteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/90 mmHg,

P —86/min, D — 17/min, Sp0O2.97 %, TT —37,6 °C

Realizace ze dne 30. 1. 2018
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2:00

Zméfeny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/88 mmHg,

P — 87/min, D — 18/min, SpO2 - 97 %, TT — 36,5 °C

6:00

Zm¢eieny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 138/89 mmHg,

P — 85/min, D — 18/min, SpO2 - 98 %, TT — 36,6 °C

6:02

Kontrola intenzity bolesti: VAS 1

6:08

Dle ordinace 1ékafe podan Novalgin 500 mg, per os, proveden

zaznam do dokumentace

8:08

Kontrola intenzity bolesti: VAS 1

10:00

Zm¢éieny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/91 mmHg,

P — 86/min, D — 17/min, SpO2 - 98%, TT — 36,7 °C

11:55

Kontrola intenzity bolesti: VAS 1

14:00

Zmeéteny FF a zaznamenéano do dokumentace: TK — 136/90 mmHg,

P — 85/min, D — 18/min, SpO> - 97 %, TT — 36,6 °C

17:58

Kontrola intenzity bolesti: VAS 0

18:00

Zméteny FF a zaznamenédno do dokumentace: TK — 139/90 mmHg,

P — 87/min, D — 17/min, SpO> - 98 %, TT — 36,6 °C

22:00

Zmeéteny FF a zaznamenéano do dokumentace: TK — 138/90 mmHg,

P —86/min, D — 17/min, SpO2 —97 %, TT —36,8 °C

22:02

Kontrola intenzity bolesti: VAS 0

Realizace dne 31. 1. 2018

2:00

Zméfeny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 141/92 mmHg

P — 84/min, D — 17/min, SpO2 —97 %, TT — 36,7 °C

6:00

Zméteny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 137/90 mmHg

P — 86/min, D — 17/min, SpO2 —96 %, TT —36,5 °C, VAS 0.

Hodnoceni 28. — 31. 1. 2018
e Pacient dokazal zhodnotit miru své bolesti dle VAS v kratké dobé.

e Pii bolesti zaujimal pacient ulevovou polohu.

e Pacient dodrzoval klidovy reZim.
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e Kratkodoby cil byl splnén, pacient udéval snizeni bolesti do 2 hodin.
e Pacient udava zmirnéni bolesti po podani analgetik, na VAS 1 po dvou dnech.
e Pacient na konci sledovaného obdobi neudaval bolest, v noci spal klidné.

e Dlouhodoby cil byl splnén.

2. Hypertermie (00007)

[Hypertermie v souvislosti s alkoholovou abstinenci projevujici se zvySenou teplotou,
nadmérnym pocenim, tremorem].

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 6: Termoregulace

Definice: T¢lesna teplota nad normdlnim rozmezim v prubéhu dne v disledku selhani

termoregulace.

Urcujici znaky:

e Zarudla kiize, tepla na dotek.

e Zmatenost.

e Bolest hlavy.

e T¢lesna teplota zvySena nad 37°C.

Souvisejici znaky:

e Dehydratace.
e Alkoholova abstinence.
Priorita: Stfedni.
Cil kratkodoby: Hodnoty télesné teploty pacienta nestoupnou nad 39°C, do 24 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient ma normalni télesnou teplotu do tii dni.
Ocekavané vysledky:
e T¢lesnd teplota pacienta nestoupne nad 38,9°C do 24 hodin.
e Nevyskytuji se u pacienta zadné komplikace a projevy hypertermie (dehydratace,

zmatenost, epilepticky zachvat) — do 24 hodin.
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Pacient bude dostatecné hydratovan — do 2 hodin.

Hodnoty télesné teploty pacienta budou ve fyziologickych mezich, do tii dnti.

Pacient ma zajisténu dostatecnou hygienickou péci — béhem celého dne.

Pacient ma hemodymamické parametry v norm¢ — do tii dnt.

Plan intervenci:

1.

2.

10.

M¢éi a zaznamenavej télesnou teplotu, kazdé 2 hodiny — vSeobecna sestra.

Sleduj srde¢ni pulz, dychani, provadéj zépisy do dokumentace kazdou hodinu,

o zménach informuj Iékate — v§eobecna sestra.

Podévej antipyretika dle ordinace I¢ékate, provadej zaznam o podéani 4x denné, do

dokumentace — vSeobecna sestra.
Provad¢j fyzikalni chlazeni dle ordinace 1¢kafe — vSeobecna sestra.

Aplikuj dle ordinace 1ékate infuzni terapii — vSeobecna sestra

Provadéj odbéry biologického materidlu dle ordinace lékate, sleduj vysledky,

informuj 1ékate — vS§eobecna sestra.

Sleduj bilanci tekutin, zaznamenavej do dokumentace, po 6 hodinach — vS§eobecna

sestra.

Aktivné nabizej pacientovi tekutiny — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent.

Sleduj kozni turgor a hydrataci sliznic pacienta — 3x denn¢, vSeobecna sestra.

Provad¢) dikladnou hygienickou péci, vymeénu pradla dle potifeby pacienta —

vSeobecna sestra ve spolupraci se sanitafkou, zdravotnicky asistentem.

Realizace dne 28. 1. 2018

6:00

Osloveni pacienta, monitorace vitalnich funkci a stavu védomi: TK
— 140/90 mmHg, P — 87/min, D — 19/min, SpO> — 99 %, TT
38,2 °C; GCS — 14 bodl. Spolecné s pacientem posouzena bolest

M.D
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hlavy ¢islo 5, na stupnici VAS (1-10). Proveden zdznam do

dokumentace

6:05

Rychlost infuze FR 100 ml + 1000 mg Novalginu, (pfi teploté vyssi
nez 38,0°C ) 100 ml/30 min

6:06

Nabizeni tekutin: vypil 150 ml caje

6:10

Odbér biologického materialu na hematologické a biochemické

vysetteni

6:20

Provedena celkovéd ranni toaleta na lizku, vyména osobniho a
lozniho pradla
Kontrola kozniho turgoru a hydratace sliznic: v norm¢

Sledovani otoku: bez otoku.

6:35

Pievaz PZK, pouzito transparentni kryti, okoli klidné. Proveden

zéapis do dokumentace

6:36

Rychlost infuze FR 100 ml + Helicid 40 mg rychlosti 100 ml/ 30

min

6:41

Podano fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstarki, do tiisel, 10

minut

7:00

Zméteny FF a zaznamenéano do dokumentace: TK — 138/91 mmHg,

P — 86/min, D — 18/min, SpO> - 98 %

7:10

Rychlost infuze FR 500 ml + Apaurin 100 mg 23 ml/hod

7:15

Ptijem tekutin: 150 ml

7:20

Vysledky statimového vySetieni krve, ptiloha D, E, — informovan

lékar

7:45

Rychlost infuze FR 1000 ml + 20 ml 7,5% KCL nastavena na 40
ml/hod

8:00

Provedeno méfeni: TT — 37,7 °C

8:02

Zméfeny FF a zaznamenéano do dokumentace: TK — 139/90 mmHg,

P — 86/min, D — 17/min, SpO> - 98 %
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8:05

Podano fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstarkd, do tiisel, 10

minut.

8:20

Pacientovi nabizeny tekutiny piijem: 150 ml

9:00

Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 135/91
mmHg, P — 85/min, D — 18/min, SpO2 - 96 %

10:00

Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/90 mmHg,

P —86/min, D — 17/min, SpO2 - 97 %, TT —37,5 °C

10:05

Vymeéna pradla pacienta pro nadmérné poceni

11:00

Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 142/85 mmHg,

P — 87/min, D — 17/min, SpO> - 96 %

11:08

Podan Novalgin 500 mg, per os, pfijem tekutin: 150 ml

12:00

Spocitany a zapsany bilance tekutin do dokumentace: piijem:1260

ml, vydej: 900 ml + pacient se poti.

12:03

Provedeno méfeni télesné teploty: 37,3 °C

12:04

Zméieny FF a zaznamenéano do dokumentace: TK — 139/84 mmHg,

P — 82/min, D — 18/min, SpO> - 98 %

13: 00

Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml

14:00

Zméteny FF a zaznamenéano do dokumentace: TK —138/82 mmHg,

P —87/min, D — 18/min, SpO> - 98 %, TT — 37,2 °C

14:11

Pacientovi nabizeny tekutiny ptijem: 150 ml

15:00

Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 136/85 mmHg,

P — 85/min, D — 18/min, SpO> - 98 %

15:12

Pacientovi nabizeny tekutiny ptijem: 150 ml

16:00

Provedeno méfeni télesné teploty: 37,3 °C

16: 01

Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK —141/86 mmHg,

P — 84/min, D — 17/min, SpO2 - 98 %, TT - 37,2 °C

16:30

Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml
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17:00 Zmgéieny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 138/82 mmHg, | M. D.
P — 87/min, D — 18/min, SpO> - 98 %

17:10 Podan Novalgin 500 mg, per os, piijem tekutin: 150 ml M. D.

17:20 Pacientovi nabizeny tekutiny: ptijem 150 ml M. D.

17:35 Provedena vecerni hygienickd péce. Vyménéno lozni pradlo, M. D.
osobni pradlo. Kontrola kozniho turgoru a hydratace sliznic: P M
v norm¢. Sledovani otokii: bez otokd.

18:00 Zméieny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 140/91 mmHg, | M. D.
P—-83/min, D — 18/min, SpO2 - 98 %, TT —37,2 °C

18:05 Spocitany a zapsany bilance tekutin: piijjem: 1210 ml, vydej: 950 | M. D.
ml + pacient se poti.

19:00 Zmgéieny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 135/82 mmHg, | M. D.
P — 87/min, D — 18/min, SpO> - 97 %

20:02 Zmeétena télesna teplota: 38,0°C, podano fyzikalni chlazeni pomoci | M. D.
gelovych polstarkt, do tfisel — 10 min

20:03 Pacientovi nabizené tekutiny: pfijem 150 ml vody M. D.

20:04 Zmgéfeny FF a zaznamenano do dokumentace: TK —138/82 mmHg, | M. D.
P — 87/min, D — 18/min, SpO> - 98 %

21:00 Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK —139/83 mmHg, | M. D.
P — 86/min, D — 18/min, SpO> - 98 %, TT — 37,2 °C

21:05 Pacientovi nabizené tekutiny: ptfijem 150 ml vody M. D.

21:55 Vymeéna osobniho pradla pacienta pro nadmérné poceni. M. D.

21:55 Pacientovi nabizené tekutiny: piijem 100 ml vody M. D.

22:00 Zmgéfeny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 146/90 mmHg, | M. D.
P —86/min, D - 17/min, SpO2 - 98 %, TT — 38,3 °C

22:10 Rychlost infuze FR 100 ml + 1000 mg Novalginu 100 ml/30 min | M. D.

22:15 Pacientovi nabizené tekutiny: ptijem 100 ml vody. M. D.
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23:00 Zmgéieny FF a zaznamenano do dokumentace: TK —138/82 mmHg, | M. D.
P — 87/min, D — 18/min, SpO> - 98 %
23:58 Spocitany a zapsany bilance tekutin: piijem: 1200 ml, vydej: 1100 | M. D.
ml
Realizace dne 29. 1. 2018
0:01 Zm¢eieny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 141/83 mmHg, | M. D.
P — 87/min, D — 17/min, SpO2 - 98 %
0:02 Zmeétena télesna teplota: 38,6 °C M. D.
0:10 | Pacientovi nabizené tekutiny: piijem 150 ml vody. M. D.
0:14 | Rychlost infuze FR 100 ml + 1000 mg Novalginu 100 ml/30 min M. D.
0:19 | Podano fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstarkt do tiisel, 10 | M. D.
min
1:00 | Zméteny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 138/82 mmHg, | M. D.
P — 87/min, D — 18/min, SpO> - 98 %
1:10 | Podano fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstarki do tfisel, 10 | M. D.
min
2:00 | Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 126/84 mmHg, | M. D.
P —86/min, D — 17/min, SpO> - 98 %
2:01 Zméfena télesna teplota: 36,9 °C M. D.
2:02 | Podano fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstarka do tiisel, 10 | M. D.
min
2:02 | Pacientovi nabizeny tekutiny: piijem 150 ml M. D.
3:00 | Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 132/81 mmHg, | M. D.
P — 80/min, D — 17/min, SpO> - 98 %
4:00 | Pacientovi nabizeny tekutiny: piijem 150 ml M. D.
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4:01 Zméfeny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 140/83 mmHg, | M. D
P — 87/min, D — 18/min SpO2 - 97 %

4:02 Zm¢eiena télesna teplota: 36,9 °C M.D

4:04 | Podano fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstarki do tfisel, 10 | M. D
min

5:00 | Zméfteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 138/82 mmHg, | M. D
P — 87/min, D — 18/min, SpO> - 98 %

5:05 | Pacientovi nabizené tekutiny: pfijem 150 ml vody. M.D

5:45 Kontrola kozniho turgoru a sliznic — v norm¢. M.D
Pacient bez otokil

6:00 | Zméfeny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/82 mmHg, | M. D
P —86/min, D — 17/min, SpO2 - 98 %, TT — 36,9 °C

6:02 Spocitany a zapsany bilance tekutin piijem: 1060 ml, vydej: 850 ml | M. D
+ pacient se poti

6:05 | Odbér biologického materidlu na hematologické a biochemické | M. D
vySetieni

6:10 | Provedena celkova ranni toaleta na lizku, vyména osobniho pradla a | M. D.
liZkovin. P M.

6:25 Sledovani kozniho turgoru: v normé¢, sledovani otokii: bez otokti M. D.

6:30 | Pfevaz PZK, pouzito transparentni kryti, okoli klidné. Proveden zapis | M. D.
do dokumentace.

6:32 Pacientovi nabizeny tekutiny: ptijem 150 ml M. D.

6:42 | Rychlost infuze FR 100 ml +1000 mg Novalginu 100 ml/30 min M. D.

7:00 | Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 146/84 mmHg, | M. D.
P —87/min, D — 17/min, SpO> - 98 %

7:15 | Rychlost infuze FR 500 ml + Apaurin 100 mg 23 ml/ hod M. D.

7:30 | Pacientovi nabizeny tekutiny: piijjem 150 ml M. D.
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7:35

Vysledky statimového vysetieni krve, informovan 1ékat

8:00

Zm¢eieny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 136/86 mmHg,

P —83/min, D — 17/min, SpO2 - 98 %, TT —36,8°C

8:45

Rychlost infuze FR 1000 ml + 20 ml 7,5% KCL nastavena na 40 ml/
hod

9:00

Zm¢eteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/85mmHg, P

—84/min, D — 17/min, SpO2 - 98 %

9:25

Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml

10:00

Zméteny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/90

mmHg, P —87/min, D — 17/min, SpO> - 98 %, TT — 37,7 °C

10:05

Podano fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstarkt, do tiisel 10

min

10:15

Pacientovi nabizeny tekutiny: ptijem 150 ml

11:00

Zméfeny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/90 mmHg,

P — 87/min, D — 17/min, SpO> - 97 %, TT — 36,6 °C

11:45

Pacientovi nabizeny tekutiny: ptijem 250 ml

12:00

Spocitany a zapsany bilance tekutin piijem: 1350 ml, vydej: 1000 ml

12:05

Zmeéteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 136/84 mmHg,

P —85/min, D — 17/min, SpO; - 98 %, TT — 36,9 °C

12:50

Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml

13:00

Zmeéteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 136/84 mmHg,

P — 86/min, D — 17/min, SpO2 - 97 %

13:45

Pacientovi nabizeny tekutiny: ptijem 150 ml

14:00

Zmeéteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 138/85 mmHg,

P —86/min, D — 17/min, SpO> - 97 %, TT - 37,5 °C

14:10

Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml

14:15

Podéno fyzikélni chlazeni pomoci gelovych polstarkt, do tiisel 10

min
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14:45 | Pacientovi nabizeny tekutiny: piijem 150 ml M.D

15:00 | Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 135/90 mmHg, | M. D
P — 87/min, D — 17/min, SpO2 - 97 %

15:20 | Pacientovi nabizeny tekutiny: piijem 150 ml M.D

16:00 | Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/90 mmHg, | M. D
P — 87/min, D — 17/min, SpO2 - 97 %, TT — 37,7 °C

16:20 | Pacientovi nabizeny tekutiny: piijem 150 ml M.D

17:00 | Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/89 mmHg, | M. D
P — 87/min, D — 19/min, SpO> - 96 %, TT — 37,5 °C

17:10 | Podano fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstarka, 10 minut M.D

17:45 | Provedena vecerni hygienicka péce: vyménéno lozni pradlo, osobni | M. D
pradlo. Kontrola kozniho turgoru a hydratace sliznic: v norm¢, P M
sledovani otoki: bez otokli

17:56 | Spocitany a zapsany bilance tekutin: Pfijem: 1260 ml, vydej: 950 M.D
+ pot.

18:00 | Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/89 mmHg, | M. D
P — 87/min, D — 19/min, SpO; - 96 %, TT — 37,9 °C

18:02 | Podano fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstaikt, 10 minut M.D

18:23 | Pacientovi nabizeny tekutiny: piijem 150 ml M.D

19:00 | Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 139/89 mmHg, | M. D
P — 87/min, D — 19/min, SpO> - 96 %

19:10 | Podano fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstaikt, 10 minut M.D

19:15 | Pacientovi nabizeny tekutiny: piijem 150 ml M.D

20:00 | Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 138/92 mmHg, | M. D
P — 84/min, D — 17/min, Sp0,-97 %, TT — 37,0 °C

20:20 | Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml M.D

21:00 | Zméteny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 138/91 mmHg, | M. D

P — 86/min, D — 17/min, SpO2_-97%
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21:32

Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml

22:00

Zm¢eieny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 136/90 mmHg,

P — 85/min, D — 18/min, Sp0O2-96 %, TT — 37,6 °C

22:11

Podéno fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstarki, 10 minut

22:30

Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml

23:00

Zm¢eieny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 136/90 mmHg,

P — 85/min, D — 18/min, SpO2-96 %, TT — 37,4 °C

23:10

Podéno fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstarki, 10 minut

23:58

Spocitany a zapsany bilance tekutin: pfijem: 1110 ml, vydej: 800 ml

24:00

Zméfeny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 138/91 mmHg,

P — 86/min, D — 17/min, SpO2-97%, 37,0 °C

Realizace z 30. 1. 2018

00:10 Podano fyzikalni chlazeni pomoci gelovych polstaikt, 10 minut

1:00 Zméieny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 141/91
mmHg, P — 88/min, D — 18/min, SpO2 - 98 %

2:00 Zméteny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/87
mmHg, P — 87/min, D — 18/min, SpO> - 97 %, TT — 36,6 °C

3:00 Zméfeny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 137/90
mmHg, P — 85/min, D — 18/min, SpO2 - 98 %

4:00 Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 138/89
mmHg, P — 87/min, D — 18/min, SpO> - 97 %, TT — 36,5 °C

5:00 Zméteny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/90mmHg,
P —84/min, D — 18/min, SpO2 - 99 %

5:10 Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml
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6:00 Zmeéteny FF a zaznamenéano do dokumentace: TK — 134/86 M. D.
mmHg, P — 85/min, D — 18/min, SpO> - 98 %, TT — 36,6 °C

6:03 Spocitany a zapsany bilance tekutin: Piijem: 510 ml, vydej: 400 M. D.
ml

6:10 Odbér biologického materidlu na hematologické a biochemické M. D.
vysetteni

6:20 Celkova ranni hygiena na lizku, vyména osobniho a lozniho M. D.
pradla P. M.

6:20 Kontrola kozniho turgoru a hydratace sliznic: v normé M. D.
Sledovani otokii: bez otokt

6:30 PZK- ex, zaveden novy na pravé HK, pouzZito transparentni kryti, | M. D.
Proveden zapis do dokumentace

6:35 Rychlost infuze FR 100 ml + Helicid 40 mg rychlost 100 m1/30 M. D.
min

7:00 Zméteny FF a zaznamenédno do dokumentace: TK — 139/90 M. D.
mmHg, P — 86/min, D — 17/min, SpO> - 98%

7:15 Rychlost infuze FR 500 ml + Apaurin 100mg 23 ml/hod M. D.

7:20 Vysledky statimového vysetfeni, informovan 1ékar M. D.

7:25 Ptijem tekutin: 200 ml M. D.

7:35 Rychlost infuze FR 1000 ml + 20 ml 7,5% KCL nastavena na 40 | M. D.
ml/ hod

8:00 Zmgéfeny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/89 mmHg, | M. D.
P — 85/min, D — 18/min, SpO> - 98%, TT — 36,7 °C

8:35 Pacientovi nabizeny tekutiny: piijem 150 ml M. D.

9:00 Zmgéfeny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 138/86mmHg, | M. D.
P — 86/min, D — 17/min, SpO2 —98 %, TT — 36,5 °C

9:20 Pacientovi nabizeny tekutiny: piijem 150 ml M. D.

10:00 Zmeéteny FF a zaznamenédno do dokumentace: TK — 138/87mmHg, | M. D.
P — 87/min, D — 18/min, SpO> - 98 %, TT —36,4 °C

10:15 Pacientovi nabizeny tekutiny: piijem 150 ml M. D.
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11:00 Zmgéfeny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/92 M.D
mmHg, P — 86/min, D — 17/min SpO; - 98 %, TT — 36,3 °C

11:05 Pacientovi nabizeny tekutiny: piijem 150 ml M.D

11:45 Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 100 ml M.D

12:00 Spocitany a zapsany bilance tekutin: piijem 1360 ml, vydej: 1000 | M. D
ml

12:01 Zmgéieny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/92 M.D
mmHg, P — 86/min, D — 17/min, SpO2 — 98 %, TT —36,3 °C

12:10 Pacientovi nabizeny tekutiny: piijem 150 ml M.D

13:00 Zméteny FF a zaznamenéano do dokumentace: TK — 141/91mmHg, | M. D
P — 85/min, D — 18/min, SpO> - 97 %

13:13 Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml M.D

14:00 Zmgéieny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/91mmHg, | M. D
P — 85/min, D — 18/min, SpO2 —97 %, TT — 36,6 °C

14:23 Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml M.D

15:00 Zmgéieny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/91mmHg, | M. D
P — 85/min, D — 18/min, SpO2 —97 %, TT — 36,6 °C

15:23 Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml M.D

16:00 Zméteny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/91mmHg, | M. D
P — 85/min, D — 18/min, SpO2 —97 %, TT — 36,6 °C

16:32 Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 200 ml M.D

17:00 Zméteny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/91mmHg, | M. D
P — 85/min, D — 18/min, SpO2 —97 %

17:35 Provedena vecerni hygienicka péce. Vymeénéno lozni pradlo, M. D.
osobni pradlo P. M.
Kontrola kozniho turgoru a hydratace sliznic: v normé. Sledovani
otoku: bez otokt

18:00 Zméfeny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 140/92 M. D.
mmHg, P — 86/min, D — 17/min, SpO2 - 98 %, TT — 36,6 °C

18:02 Spocitany a zapsany bilance tekutin: 1060 ml, vydej 700 ml M. D.

18:10 Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 200 ml M. D.

19:00 Zmgéieny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 140/89 M. D.

mmHg, P — 87/min, D — 19/min, SpO2 —97 %
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19:20 Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 200 ml

20:00 Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 140/84
mmHg, P — 87/min, D — 19/min, SpO2 —97 %, TT —36,8 °C

20:21 Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml

21:00 Zmgéieny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 140/88
mmHg, P — 87/min, D — 19/min, SpO2 —98 %, TT —36,7 °C

21:10 Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml

22:00 Zmgéieny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/86
mmHg, P — 87/min, D — 19/min, SpO2 —97 %, TT —36,6 °C

23:59 Spocitany a zapsany bilance tekutin: ptijem: 1060 ml, vydej: 700
ml

24:00 Zméteny FF a zaznamenédno do dokumentace: TK — 141/89

mmHg, P — 87/min, D — 19/min, SpO2 — 96 %, TT —36,7 °C

Realizace ze dne 31. 1. 2018

1:00 Zméieny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 142/89
mmHg, P — 87/min, D — 19/min, SpO2 — 96 %

2:00 Zmeéteny FF a zaznamenéno do dokumentace: TK — 141/85
mmHg, P — 86/min, D — 18/min, SpO2 —96 %, TT —36,3 °C

3:00 Zméfeny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 141/89
mmHg, P — 87/min, D — 117/min, SpO2 —96 %

4:00 Zméteny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 143/89
mmHg, P — 85/min, D — 19/min, SpO2 —96 %, TT — 36,5 °C

4:25 Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml

5:00 Zméteny FF a zaznamendno do dokumentace: TK — 139/89
mmHg, P — 87/min, D — 19/min, SpO2 —96 %

5:35 Pacientovi nabizeny tekutiny: pfijem 150 ml

6:00 Zmgéieny FF a zaznamenano do dokumentace: TK — 141/89
mmHg, P — 83, D — 19/min, SpO2 —96 %, TT — 36,7 °C

6:02 Spocitany a zapsany bilance tekutin: ptijem: 670 ml, vydej: 500 ml
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Hodnoceni 28. — 31. 1. 2018

e Hodnoty télesné teploty pacienta se pohybovaly pod hranici 39°C.

e U pacienta se nevyskytly zadné komplikace.

e Pacient byl dostate¢né hydratovan.

e Kiratkodoby cil byl splnén do 24 hodin.

e Pacient m¢l kozni turgor po celé sledované obdobi v normé, bez otokii dolnich
koncetin.

e U pacienta byla zajisténa dostateCna hygienicka péce.

e Byly sledovany hemodynamické parametry, vysledky hlaSeny Iékafi.

e Pacient byl afebrilni do 3 dnd.

e Dlouhodoby cil byl splnén.

3. Deficit sebepéce pri koupani (00108)

[Deficit sebepéce v oblasti koupani a hygieny v souvislosti s klidovym rezimem, 1é¢bou,

sedativy, projevujici se neschopnosti sdm o sebe pecovat].
Doména 4. Aktivita/odpocinek
Trida 5. Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupani.
Urcujici znaky:

e ZhorSena schopnost dostat se do koupelny.

e Neschopnost vykoupat se.
Souvisejici znaky:

e Slabost.

e Bolest.

Priorita: Stfedni.
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Kratkodoby cil: Budou saturovany vSechny potieby pacienta v oblasti hygieny, dvakrat

denné.

Dlouhodoby cil: Pacient méa po dobu hospitalizace Cisty zevnéjsek.

Ocekavané vysledky:

Pacient zna diivody klidového rezimu a dodrzuje je, do 1hodiny.
Pacient dokaze hovotit o svych zvyklostech v oblasti hygieny, stéle.
Pacient spolupracuje pfi zajisténi svych hygienickych potieb, stale.
Pacient ma Cisty zevnéjSek, ihned.

Pacient bude mit zajisténu hygienickou péci dle svych potieb, vzdy.

Pacient bude provadét hygienu dle svych schopnosti sam, po zméné pohybového

rezimu do 3 dnu.

Plan intervenci:

Naslouchej pacientovi, jeho ptani ohledné hygieny — kdykoliv, vSeobecna sestra.
Zajisti pacientovi odpovidajici hygienickou péci, dle jeho potieb — v§eobecna
sestra ve spolupraci se zdravotnickym asistentem, sanitarkou.

Dbej na soukromi pacienta, vZdy — vSeobecnd sestra, zdravotnicky asistent,
sanitarka.

Ptiprav pacientovi hygienické pomicky pro ocistu rukou po moceni do mocové
lahve — vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent, sanitaika.

Po zméné pohybového rezimu dopomoz pacientovi vykonavat hygienickou péci
sam — vSeobecna setra.

Dbej na bezpecny pievoz do koupelny — vSeobecna sestra ve spolupraci se
zdravotnickym asistentem, sanitaikou.

Provad¢j zapisy o poskytnuté hygienické péci do dokumentace — vSeobecna sestra.

Realizace dne 28. 1. 2018
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6:00 | Osloveni pacienta, monitorace vitalnich funkci a stavu védomi: | M. D
TK — 140/90 mmHg, P — 87/min, D —19/ min, SpO2—99 %, TT
38,2 °C; GCS — 14 bodl. Spolecné s pacientem posouzena bolest
hlavy ¢islo 5, na stupnici VAS (1-10). Proveden zaznam do
dokumentace
6:20 | Provedena celkova ranni toaleta, vyména lizkovin a osobniho | M. D.
pradla ve spolupraci se sanitarkou P. M.
7: 15 | Umyti rukou pfed snidani M. D.
7:46 | Hygiena rukou pacienta po moceni M. D.
8:45 | Dopomoc pacientovi pii vyprazdinovani stolice podanim podlozni | M. D.
misy, provedena f4dnd hygiena po stolici, vyvétrani mistnosti,
proveden zéapis do dokumentace
9:45 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
10:05 | Vyména pradla pro nadmérné pocent M.D
11:29 | Umyti rukou pied obédem M.D
11:55 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
12:55 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
14:50 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
17:14 | Umyti rukou pied veceii M.D
17:35 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
17:36 | Provedena vecerni hygiena pacienta, vyvétrani pokoje M.D
20:25 | Hygiena rukou pacienta po moceni i/ll\l/;

Realizace ze dne 29. 1. 2018

0:04 | Hygiena rukou pacienta po moceni M. D.
5:45 | Hygiena rukou pacienta po moceni M. D.
6:10 | Provedena celkova ranni toaleta, vyména luzkovin a osobniho | M. D.
, L . P. M.

pradla ve spolupraci se sanitarkou
7:16 | Umyti rukou pted snidani M. D.
8:25 | Hygiena rukou pacienta po moceni M. D.
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10:02 | Hygiena rukou pacienta po moceni M. D.
11:40 | Hygiena rukou pacienta po moceni M. D.
11:45 | Umyti rukou pfed obédem M. D.
14:30 | Hygiena rukou pacienta po moceni M. D.
16:26 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
17:45 | Provedena vecerni hygiena pacienta, vyvétrani mistnosti M. D.
20:15 | Hygiena rukou pacienta po moceni M. D.
22:21 | Hygiena rukou pacienta po moceni M. D.
Realizace 30. 1. 2018

5:09 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
6:20 | Celkova ranni hygiena: pacient pfevezen na mycim liZku do | M. D

sprchy P. M.
7:25 Myti rukou pted snidani M.D
8:32 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
9:15 Dopomoc pacientovi pifi vyprazdiiovani stolice podanim | M. D

podlozni misy, provedena fadna hygiena po stolici

Vyvétrani mistnosti

Proveden zapis do dokumentace
9:45 Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
11:04 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
11:30 | Umyti rukou pted obédem M.D
12:30 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
14:20 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
15:50 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
17:05 | Umyti rukou pted veceti M.D
17:35 | Provedena vecerni hygienickd péce: pacient byl zavezen | M. D

k umyvadlu na toaletnim ktesle, sam pecuje o dutinu ustni. | P. M

Vymeénéno lozni pradlo, osobni pradlo
20:20 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
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23:43 | Hygiena rukou pacienta po moceni M.D
Realizace dne 31. 1. 2018

00 — | Pacient klidn¢ spi M.D

5:25

5:30 | Hygiena rukou pacienta po moceni M. D.

6:10 | Provedena celkova ranni toaleta, vyména lizkovin a osobniho | M. D.
pradla ve spolupraci se sanitarkou P. M.

7:25 Myti rukou pied snidani M. D.

8:15 Hygiena rukou pacienta po moceni M. D.

Hodnoceni dne 28. —31. 1. 2018

e Pacient dodrzoval klidovy rezim.

e Pacient dok4zal fict, co mu vyhovuje v oblasti hygieny.

e Byly naplnény potieby pacienta v oblasti hygienické péce.

e Kiratkodoby cil splnén.

e Dlouhodoby cil, ze po dobu hospitalizace bude mit pacient Cisty zevnéjsek, byl

splnén ¢astecné, a to z divodu pokracujici hospitalizace a ordinovaného klidu na

lazku.

Pokracujici intervence: 1,2,3,4,5,6, 7.

4. Deficit sebepéce pri vyprazdiovani (00110)

[Deficit sebepéce pii vyprazdnovani v souvislosti s klidovym rezimem projevujici se

dopomoci pti vyprazdiovani na lizku].

Doména 4. Aktivita/odpocinek.

Trida S. Sebepéce.

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se

vyprazdinovani.
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Urcujici znaky:

e ZhorSena schopnost pfemistit se na toaletu.
e Neschopnost provést fadnou vyprazdiiovaci hygienu.

e Neschopnost provadét fadnou hygienu pfi a po vyprazdiovani.
Souvisejici znaky:

e Bolest.
e Vycerpanost.

e Klidovy rezim.
Priorita: Stfedni.

Cil kratkodoby: Pacient ma zajisténu péci v oblasti pravidelného vyprazdinovani moce

a stolice, dle své potieby.
Cil dlouhodoby: Pacient je pln¢€ sob&stacny pii vyprazdnovani, do tii dni.

Ocekavané vysledky:

Pacient upozoriiuje signalizacnim zafizenim na svoji potfebu vyprazdiovani,
ihned.

e Pacientovi je poskytnuta péce v oblasti vyprazdiovani, ihned.

e Pacient ma zajiStenu fadnou hygienu po vyprazdnéni, ihned.

e Pacient dodrzuje naordinovany pohybovy rezim — ihned.

e Pacientova bilance tekutin je vyrovnana — do 24 hodin.

e Pacient po zméné pohybového rezimu provadi péci o vyprazdiovani dle svych

schopnosti sam, do 2 dnt.

Plan intervenci:

1. Pouc pacienta o signalizatnim zafizeni a jeho pouziti pfi potfebé na toaletu —
vSeobecna sestra.
2. Informuj pacienta o klidovém rezimu, ktery naordinoval 1ékaft, ihned —

vSeobecna sestra.
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. Poskytni pacientovi dostatek Casu a soukromi pro vyprazdiovani, vzdy —

vSeobecna sestra.

Zajisti hygienickou péci po kazdém vymoceni a vyprazdnéni stolice — vSeobecna
sestra.

Sleduj pfijem a vydej tekutin, zaznamenavej do dokumentace kazdych 6 hodin —
vSeobecna sestra.

Sleduj ktizi pacienta, béhem dne — vSeobecna sestra.

Sledu;j frekvenci vyprazdiiovani stolice, jeji charakter.

Realizace dne 28. 1. 2018

6:00 | Osloveni pacienta, monitorace vitalnich funkci a stavu védomi: TK — | M. D.
140/90 mmHg, P — 87/min, D — 19/min, SpO>—99 %, TT 38,2 °C;
GCS — 14 bodi. Spole¢né s pacientem posouzena bolest hlavy ¢islo
5, na stupnici VAS (1-10). Proveden zaznam do dokumentace
6:01 | Pacient informovan o signaliza¢nim zafizeni, m4 ho v dosahu M.D
6:02 | Pacient informovan o klidovém rezimu M.D
6:20 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 250 ml M.D
6:23 | Kontrola kozniho turgoru: v normé M.D
7:50 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 250 ml M.D
8:45 | Dopomoc pacientovi pii vyprazdnovani stolice podanim podlozni M.D
misy. Stolice formovand. Provedena fadna hygiena po stolici.
Proveden zapis do dokumentace, stolice formovana
9:45 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 200 ml M.D
11:55 | Dopomoc pacientovi pfi moceni: vydej 300 ml M.D
12:00 | Spocitany a zapsany bilance tekutin: piijem: 1200, vydej: 1000 ml + | M. D
pacient se poti
12:55 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 300 ml M.D
14:50 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 350 ml M.D
17:35 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 400 ml M.D
17:36 | Kontrola kozniho turgoru: v normé M.D
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18:05 | Spocitany a zapsany bilance tekutin: piijjem: 1200 ml, vydej: 1050 M. D.
ml
20:25 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 350 ml M. D.
22:15 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 300 ml M. D.
23:46 | Dopomoc pacientovi pifi moceni: vydej 450 ml M. D.
24:00 | Spocitany a zapsany bilance tekutin: pfijem: 1200 ml, vydej: 1100 M. D.
ml
Realizace dne 29. 1. 2018
0:04 Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 400 ml M. D.
6:02 Spocitany a zapsany bilance tekutin pfijem: 950 ml, vydej: 850 ml | M. D.
6:10 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 250 ml M. D.
6:25 Sledovani koZniho turgoru: v normé. Sledovani otokii: bez otoki. M. D.
8:25 Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 250 ml M. D.
10:02 | Dopomoc pacientovi pfi moceni: vydej 300 ml M. D.
11:40 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 200 ml M. D.
12:00 | Spocitany a zapsany bilance tekutin piijem: 1350 ml, vydej: 1000 ml | M. D.
14:30 | Dopomoc pacientovi pi1 moceni: vydej 300 ml M. D.
16:23 | Dopomoc pacientovi pii moc¢eni: vydej 300 ml M. D.
17:45 | Kontrola koZniho turgoru a hydratace sliznic: v normé M. D.
Sledovani otokt: bez otokli
17:45 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 350 ml M.D
17:56 | Spocitany a zapsany bilance tekutin: P{jjem: 1260 ml, vydej: 950 ml | M. D.
+ pot.
20:15 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 300 ml M. D.
22:20 | Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 300 ml M. D.
23:46 | Dopomoc pacientovi pfi moceni: vydej 200 ml M. D.
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23:58 | Spocitany a zapsany bilance tekutin: piijem: 1110 ml, vydej: 800 ml | M. D.
Realizace ze dne 30. 1. 2018

5:09 | Dopomoc pacientovi pii moceni — vydej 400 ml M. D.

6:03 Spocitany a zapsany bilance tekutin: Pfijjem: 510 ml. vydej: 400ml | M. D.

6:20 | Kontrola kozniho turgoru a hydratace sliznic: v normé¢, sledovani M. D.
otokii: bez otokl

8:32 | Dopomoc pacientovi pii moceni — vydej 400 ml M. D.

9:15 | Dopomoc pacientovi pii vyprazdiiovani stolice podanim podlozni M. D.
misy, provedena fadna hygiena po stolici. Proveden zéapis do
dokumentace

9:45 | Dopomoc pacientovi pii moceni — vydej 300 ml M. D.

11:04 | Dopomoc pacientovi pii moc¢eni — vydej 300 ml M. D.

12:00 | Spocitany a zapsany bilance tekutin: piijem 1360 ml, vydej: 1000 M. D.
ml

12:30 | Dopomoc pacientovi pii moceni — vydej 400 ml M. D.

14:20 | Dopomoc pacientovi pii moceni — vydej 300 ml M. D.

17:35 | Kontrola koZniho turgoru a hydratace sliznic: v norm¢. Sledovani M. D.
otokii: bez otokli

18:02 | Spocitany a zapsany bilance tekutin: 1060 ml, vydej 700 ml M. D.

18:10 | Dopomoc pacientovi pii moceni — vydej 400 ml M. D.

20:20 | Dopomoc pacientovi pii moceni — vydej 300 ml M. D.

23:59 | Spocitany a zapsany bilance tekutin: pfijem: 1060 ml, vydej: 700 ml | M. D.

24:00 | Zapis fyziologickych funkci: TK — 141/ 89mmHg, P — 87/min, D— | M. D.
19/min, SpO2 — 96 %, TT — 36,7 °C
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Realizace ze dne 31. 1. 2018

5:30 Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 500 ml M. D.

6:02 Spocitany a zapsany bilance tekutin: pfijem: 670 ml, vydej: 500 ml | M. D.

6:20 Kontrola kozniho turgoru a hydratace sliznic: v normé, sledovani | M. D.

otoku: bez otokt

8:15 Dopomoc pacientovi pii moceni: vydej 500 ml M. D.

8:55 Dopomoc pacientovi pii vyprazdiovani stolice podanim podlozni | M. D.
misy, provedena fadna hygiena po stolici

Proveden zapis do dokumentace, stolice formovana

Hodnoceni dne 28. —31. 1. 2018

e Pacient upozornoval na svoje vylu¢ovaci potfeby pomoci signalizace.

e Pacient dodrzoval klidovy rezim.

e Pacientovi potieby v oblasti vylu¢ovani byly vzdy uspokojovany s ohledem na
jeho soukromi, byla mu poskytnuta hygienicka péce po vyprazdnéni.

e Pacientliiv pfijem a vydej tekutin byl vyvazeny.

o Kratkodoby cil byl splnén.

e Dlouhodoby cil zatim splnén nebyl, z dlivodu pokracujiciho klidového rezimu.
Pokracujici intervence: 2, 3,4, 6, 7.

CELKOVE ZHODNOCENI STAVU:

Tticetipétilety pacient slovenské ndrodnosti byl pfijaty na Iktovou jednotku
Neurologické kliniky FN Brno pro kumulaci tfech, generalizovanych tonicko-klonickych
zachvatl s toxonutritivni etiologii. Druhy den hospitalizace bylo provedeno celkové
zhodnoceni zdravotniho stavu nemocného. Na zikladé tohoto posouzeni byly
identifikovany problémy a poté stanoveny oSetfovatelské diagnézy. Bylo stanoveno
6 aktudlnich oSetfovatelskych diagnéz a 7 potencidlnich, které byly sefazeny dle
zavaznosti. OSetfovatelskd péce se soustfedila na pacienta, ktery mé¢l naordinovany
klidovy rezim. V dusledku padu ho bolela hlava a v souvislosti s alkoholovou abstinenci
se u ného projevovala zvysena teplota spojena s nadmérnym pocenim a tremorem hornich

koncCetin, obcas pacient odpovidal na otazky neadekvétné. V disledku naordinovaného
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klidového rezimu u ného vznikly deficity v oblasti sebepéce. Dle Barthelové byl pacient
sttedn¢ zavisly. OSetfovatelska péfe mu byla poskytnuta v oblastech vyprazdnovani
a hygieny. Byl u n¢ho sledovan ptijem a vydej tekutin (po 6 hodinach), ktery byl zajistén
nejen jeho vlastnim pitim, ale 1 intravenozni terapii, kterda méla zabranit vzniku
delirantniho stavu a zlepsit hladinu elektrolyti v krevnim séru. Pacient byl napojen na
monitorovaci zafizeni a byly nepfetrzité¢ sledovany jeho fyziologické funkce. Byly
zapisovany kazdou 4 hodinu, télesna teplota byla méfena a 2 hodiny a bilance tekutin

byla sledovana po 6 hodinach.
5.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Epilepsie je onemocnéni, které muze postihnout kazdého z nés, nase piibuzné,
znamé ¢i kamaraddy. Proto by bylo vhodné, aby Sirok4 vefejnost byla dostatecné

informovéana o prvni pomoci.
Doporuceni pro pacienty

Pro kazdého cloveka, ktery se setkd stimto onemocnénim jako pacient,
v nemocnici lze doporucit, aby respektoval natizeny klid na lazku. Nesnazit se sledovat
televizi, pocitac. Je tfeba odpocivat a dodrzovat pitny rezim. S porozumeéni piijmout
opatieni, ktera sestry délaji pro zvyseni bezpecnosti nemocného. Od I¢kaiti a oSetfujiciho
personalu muze ziskat pacient spoustu informaci o onemocnéni, pokud sam bude chtit
naslouchat. Po propusténi pacienta do doméciho oSetfovani, lze doporudit, aby
nemocny pravidelné uzival léky, které mu lékaf naordinoval. Je tieba také dodrZovat
pravidelny denni reZim. Nemél by se dlouhodobé pietézovat a to jak fyzicky tak
psychicky. Vyvéazenou pestrou stravou a pravidelnym, dostate¢nym piijmem tekutin, lze
1écbe jen prospét. Pravidelnd pfiméfend sportovni aktivita mlize byt jen pro dobro véci.

Zato uzivani alkoholu, kouteni a drogy vyloZen¢ §kodi nemocnému.

Zenam epileptickam, které by chtéli mit dité, je tfeba sdélit, aby svoje prani
konzultovaly s lékafem a s nim napldnovaly dostate¢né¢ doptedu postup, jakym lze
donosit a porodit zdravé dité.

Doporuceni pro rodinu

Rodinnym pfiislusniklim 1ze poradit, aby se snazili uleh¢it nemocnému jeho novou
situaci. Mohou ho podporovat a motivovat v 1é¢b¢, doprovazet ho na pravidelné 1ékaiské

kontroly a vySetfeni. V ramci bezpecnosti nemocného by se méli podilet na Upravé
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prostiedi, ve kterém nemocny Zije, tak aby pfi ptipadném zachvatu nedoslo ke zranéni.
Napriklad takova obycejnd Cinnost jako je koupel ve vané, skryva v sobé spoustu
nebezpeci. Nemocny by se mél koupat pouze pod dohledem nebo ke koupeli vyuzivat
sprchu. Spoustu informaci o zajisténi bezpecného doméaciho prostfedi si mohou zajemci

najit na internetu.
Doporuceni pro vSeobecné sestry

Pfi pfijmu pacienta bych doporucila, aby se vSeobecné sestry velmi podrobné
seznamily s jeho epileptickou anamnézou. Pacienta je tieba ulozit na klidny, tichy pokoj
a zajistit mu bezpecnost a bezpeéné prostfedi. Poucit ho o pohybovém rezimu
a signaliza¢nim zatizeni. Také je tfeba ho pravidelné kontrolovat. Pfi edukaci pacienta
si zpétnou vazbou zjistit, jestli porozumél danému tématu. Pied planovanym vySetfenim
srozumitelnou formou vysvétlit pacientovi, co se bude dit a motivovat ho ke spolupraci.
Je tfeba nemocnému poskytnout psychickou oporu, a snazit se zapojit i jeho rodinu do
péce. Pred propusténim pacienta je vhodné mu zopakovat rezimova opatieni, poskytnout
mu informace o sdruzenich, které poméhaji pacientim s epilepsii, poptipad¢ dodat

kontakt na socialni pracovniky.
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ZAVER

Tato bakalarska prace si kladla za cil seznamit s problematikou neurologického
onemocnéni jakym je epilepsie. Je to onemocnéni v mnohych ptipadech velmi zavazné,
omezujici své nositele v mnoha ohledech. Dodrzovanim spravné zivotospravy, zdravého
zivotniho stylu, a pravidelné uzivani antiepileptik, ¢ini toto onemocnéni v mnoha
ptipadech zvladnutelnym. Na toto onemocnéni se provadi fada studii a vyzkumu u nas
1 v zahrani¢i. To nds mize vést k optimistickym zavériim, Ze jednou lékati najdou zpusob,

jak pomoci lidem, ktefi v soucasnosti nedosahuji plné kompenzace onemocnéni.

V teoretické Casti byly zpracovany poznatky o epilepsii, byla uvedena specifika
osetfovatelské péce a také bylo poukdzano na socidlni péci, kterd je poskytovana témto

nemocnym v nasi zemi.

Prakticka ¢ast prace se zaméftila na popis oSetrovatelského procesu u konkrétniho
pacienta s epilepsii. OSetfovatelskd péce byla realizovdna metodou oSetfovatelského
procesu. Podle aktudlnich potieb pacienta byly sestaveny oSetfovatelské diagnézy dle
Nanda Taxonomy Internacional 2015-2017. Byly rozpracovany 4 aktualni
osetfovatelské diagndzy. U téchto diagnoz byly stanoveny cile, o¢ekavané vysledky, plan
intervenci, jejich realizace 1 hodnoceni oSetfovatelské péce. Bylo také navrzeno

doporuceni pro praxi. Cile teoretické a praktické ¢asti prace byly splnény.

Bakalatskou praci lze vyuzit pro vSeobecné¢ sestry a studenty zdravotnické Skoly,

ktefi maji zajem seznamit se bliZe s touto problematikou.
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Priloha A — Ukézkovy jidelnic¢ek ketogenni diety.

SNIDANE

OBED

VECERE

Smazena vejce se
zeleninou a houbami

Burger se salsou, syrem

Steak s vejcem, salat

Omeleta se Sunkou a
syrem, zelenina

Sunkové¢ a syrové fezy
s ofechy

Bil¢é ryby, vejce, Spenat

Syrova omeleta, rajcata

Kufeci salat s olivovym

olejem, a syrem Feta

Losos s chfestem

pfipravovany na masle

Omeleta s avokadem,
salsa, papriky, cibule a
koteni

Nadivané kute

Steak, vejce, houby, salat

Vejce, rajce, omeleta
s kozim syrem a bazalkou

Mandlové mléko,
arasidové maslo, kakaovy
prasek, stévia koktejl

Masové kulicky, syr Cedar

a zelenina

Zdroj : (VITVAROVA®, 2017)




Priloha B — Raciondlni farmakoterapie epileptickych zachvata.

Typ zachvatu

Léky 1. volby

Léky 2. volby*

Parcialni anebo
sekundarné
generalizované tonicko-
klonické

karbamazepin, gabapentin,
levetiracetam, lamotrigin,
valproat, topiramat

eslikarbazepin, lakosamid,
retigabin, pregabalin,
zonisamid

Primarné generalizované | lamotrigin, topiramat, | levetiracetam
tonicko-klonické ,
. valproat

zachvaty

Absence etosuximid**, lamotrigin | topiramat
valproat

Myoklonické zachvaty Lamotrigin®** benzodiazepin
valproat levetiracetam

Zdroj: (BRAZDIL, HADAC, MARUSIC a kol. 2011, s. 180)

Poznamka: 1éky jsou fazeny abecedné a lze zvolit kterykoli z nich.

* 1€ky 2. volby mohou byt zvoleny jako 1€k 1. volby s ohledem na aktualni zdravotni
stav, kondici nemocného a epilepticky syndrom

** jen u syndromu détskych absenci

*** ne u tézkeé détské epilepsie




Priloha C — Implantace generatoru a elektrody pro stimulaci bloudivého nervu

Bloudivy nerv

Autor: Cardion s.r.0., pacientska brozura



Priloha D

Vysledky biochemického | Namérena hodnota Referen¢ni hodnoty ve
vySetieni krve FN Brno

dne 28. 1.2108

Urea 2,1 1,7-8,3 mmol/l
Kreatinin 57 45-84 umol/l
Na 136 136-154 mmol/l
K 2,3 3,5-5,1 mmol/l
Cl 98 98-107 mmol/l
ALT 1,24 0,16-0,6 pkat/l
AST 2,51 0,16-0,6 pkat/l
Bilirubin celkovy 28,8 2-21 pmol/l
GGT 4,82 0,08-0,6 pkat/l
ALP 1,50 0,67-2,15ukat/1
CRP 31,0 0-0,5 mg/1
Glukoza 7,3 3,9-5,6 mmol/l
CKD-EPI 2,10 1-2,4 ml/s
P-Etanol Mensi nez 2,2 0,0 mmol/1
Etanol Mensi nez 0, 1 0

Zdroj: Vlastni zpracovani




Priloha E

Vysledky hematologického

Namérena hodnota

Referencni hodnoty ve

vySetieni FN Brno
Leukocyty - WBC 8,020 4-10x 10°
Erytrocyty - RBC 4,19 3,8-52x 10'%/1
Hemoglobin - HGB 137 120-160 g/l
Hematokrit - HCT 0,400 0,35-0,46 %
Stfedni objem erytrocytu - MCV | 94,7 84-96 fl
Trombocyty - PLT 88,0 150- 350 x 10%/1
Stfedni hmotnost hemoglobinu | 32,7 28-34 Pg

v erytrocytu - MCH

Stfedni  koncentrace  hemo- | 345,0 320-360g/1
globinu v erytrocytech- MCHC

Distribucni Sife velikosti | 13,3 10-15,2 %
erytrocytll - RDW

Stfedni objem erytrocytu- MPV | 7,32 7,8-11,0 fl
PLTm ovéieno

Protrombinovy ¢as - INR 0,98 0,8-1,2 s
aPTT-R (koagulacni test) 0,85 0,8-1,2 s
aPTT-s (koagulacni test) 28,60 0,8-1,2 s

Fbg (fibrinogen) 5,32 1,8-4,2 g/l

Zdroj: Vlastni zpracovani




P¥iloha F — Zadost o umoznéni sbéru dat
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Piiloha G — Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalaiské prace
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Priloha H — ResSerse

Osetiovatelsky proces u pacienta s epilepsii

Kligovi slovar

epilepsie. epilepticke mebvaty, oletfovitelsky proces

Podet sdenani:

Cusové emezeni:

Jazvlkové vymezeni:

Druh literatury:

Dratum:

Lakladni prameny:

epilepsy. epileplic seizune, nursing ciare

Referic & 22018

Biblingraficky soupis
cellkem 42 zdznamn
(vvaokoskolske price — 3, knihy — 16, Eldnky a shorniky - 23)
do roku 20408
Cesting, slovendting, angli¢ting
vysokodkolské price, knihy, Elimky a pfispévky ve sharmiku

21,2018

katalog Marodni lékatské knihovny (www.medvik.cz)
databdze kvalifikaénich proci (www. thesis.cz)
Jednomd informadni brana (www.jiboez)

Souborny katalog i (httpefsigmun.nkp.cx)
Discovery systém Summon (www.nlk.cz)



Priloha I — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalatské
prace s nazvem ,,OSetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii* v rdmci studia/odborné

praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,
Praha 5.

V Praze dne 21. 3. 2018



