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ABSTRAKT

URBANOVA, Nicol DiS. Osetiovatelsky proces u pacienta s epilepsii. Vysoké $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. DuSan
Sysel PhD., MPH. Praha. 2019. 82 stran.

Tématem bakalarské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii.
Teoreticka cast obsahuje poznatky o epilepsii. Zahrnuje kapitoly vénujici se definici,
klinickému obrazu, epileptickym syndromtim, diagnostice, 1é¢bé a také prvni pomoci.
Bakalarské prace obsahuje specifika oSetfovatelské péce pro epilepsii. V teoretické ¢asti
se nachazi charakteristika oSetfovatelského procesu a vSech péti ¢asti. Prakticka Cast se
zabyva oSetfovatelskym procesem u vybraného pacienta s epilepsii. U pacienta byly
stanoveny oSetfovatelské problémy, diagndzy, cile, oSetfovatelské intervence a jejich
realizace. Na konci praktické ¢asti byl oSetfovatelsky proces zhodnocen. V zavéru se
nachdzi doporuceni pro praxi urCené pro vSeobecné sestry, pacienty a rodinné

ptislusniky.

Kli¢ova slova:
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ABSTRACT

URBANOVA, Nicol DiS. Nursing Process in a Patient with epilepsy. The College of
Nursing (Vysoka Skola zdravotnicka), o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr.
Dusan Sysel PhD., MPH. Praha. 2019. 82 pages.

The topic of this thesis is the nursing process in a patient with epilepsy.
The teoretical part includes findings of epilepsy. That chapter deals with the definition
of the disease, clinical picture, epileptic syndromes, diagnosis, treatment and first aid.
Bachelor thesis contains specifics of nursing care for patient with epilepsy.
In the teoretical part there is a characteristic of the nursing process and all five parts.
Practical part deals with the nursing proces at the selected patient with epilepsy.
The nursing problems, diagnosis, goals and nursing intervention were determined and
the realizations were carried out. At the end of the practical part, the nursing process
was evaluated. In conclusion, there are recommendations for practice meant for nurses,
patients and family members.

Keywords:

Epilepsy. Status epilepticus. Nursing proces. Nurse.



PREDMLUVA

Bakalarska prace je zamétend na Osetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii.
Problematiku epilepsie jsem si vybrala zejména proto, Ze Se vyskytla u rodinného
ptislusnika a vzdy mé toto onemocnéni zajimalo. Epilepsie mé& zaujala diky svému
rozmanitému klinickému obrazu a mnohonasobnému poctu druhti epileptickych
syndromt. U spousty lidi se epilepsie objevi pouze jedenkrat za zivot, a u mnoha
ptipadd nezndme ani pfi¢inu tohoto onemocnéni. Diky postupu moderni farmakoterapie
se v dnesni dob¢ snizuje procento vyskytu epileptickych zachvat. Vzdy vsak zalezi na
samotném pacientovi, zdali 1é¢bu dodrzuje a dba zdsad spravnych rezimovych opatieni.
Cilem této prace je popsat problematiku epilepsie a zaméfit se na oSetfovatelsky proces

u pacienta s timto onemocnénim.

Jako podklad pro tuto bakalarskou praci byly vyuzity knizni i internetové zdroje.
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UVOD

Epilepsie je onemocnéni nevyzpytatelné¢, mize se objevit kdykoliv a bez ptedchozich
ptiznakl. Na neurologickych klinikach pfibyva stale vice pacient s prvnim zachytem
epileptického zachvatu. Volba tématu prace proto vychazi z vlastniho zaujeti o tuto

chorobu, potieba dozveédét se vice.

Epilepsii mizeme povazovat zcela nesporné za Castou a zdvaznou chorobu. Nejen,
ze se muze objevit necekané u kazdého z nés, ale také nemusi byt vilbec rozpoznana.
Zejména neznalost vefejnosti mize mnohdy ubrat c¢as nemocnému jakkoliv pomoci.
Velmi dulezitd je prvni pomoc u epileptického zachvatu. Je nutné vcas zabranit dalSimu
poranéni a co nejdiive pfivolat rychlou zachranou zdravotnickou sluzbu. Mnoha lidi
se prvni pomoci strani a rad¢ji situaci jen piehlizi, ale uz jen pfivolanim pomoci

muzeme epileptikovi zachranit zivot.

V dne$ni dobé trpi v Ceské republice epilepsii pres stotisic lidi. Diky rozmanitosti
farmakoterapie Ize vétSinu z nich 1€Cit a zabranit tak velkému poctu epileptickych
zachvatl. NezéaleZi vSak jen na spravné 1écbé, ale také je dulezité jeji dodrzovani,
atoivcetné rezimovych opatieni. Tato bakalaiskd prace by méla ptispét k vétsi

vvvvvv

7 Wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny tyto cile:

Cil 1: Zpracovat problematiku epilepsie na zékladé¢ odborné literatury z provedené

literarni reSerse.

Cil 2: Zpracovat specifika oSetfovatelské péce u pacienta s epilepsii na zakladé

provedené literarni reSerSe.

Cil 3: Charakterizovat oSetfovatelsky proces na zaklad¢ provedené reserse.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny tyto cile:
Cil 1: Zpracovat oSetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii.

Cil 2: Navrhnout doporuceni pro praxi.

Cil 3: Vypracovat eduka¢ni material pro pacienty s epilepsii.
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1 PROBLEMATIKA EPILEPSIE

Epilepsie je charakterizovana jako chronické onemocnéni vyznacujici
se vyskytem nevyprovokovanych a opakujicich se epileptickych zachvati. Za aktivni
epilepsii povazujeme vyskyt minimélné jednoho zachvatu po dobu poslednich péti let

a to nezavisle na terapii NOVOTNA, HERLE, 2012).

Pro manifestaci epilepsie musi byt pfitomno epileptické lozisko (ohnisko),

epileptogenni podnét a zachvatova pohotovost (NOVOTNA a kol., 2008).

Epileptické ohnisko (lozisko, fokus) neboli elektricky aktivni populace neuroni
se snadnou depolarizaci membrany. V lozisku je tato aktivita za normalnich okolnosti
ovliviiovana fadou inhibi¢nich vlivi, pfijejich oslabeni vznika epilepticky zachvat.
Pro vyvolani zachvatu je nezbytny epileptogenni podnét. Pfi¢iny mohou byt rtzné.
Hippokampus je nejnachylnéjsi oblast mozku, a proto také nejcastéjSim mistem vzniku
epileptickych vyboji. Schopnost mozku reagovat zachvatovym projevem je ptezdivana
jako zachvatova pohotovost. Muze byt zvySend pii spankové deprivaci, fyzickém
vycerpani, stresu jakéhokoliv piivodu, fotostimulaci, alkoholem, hyperventilaci,
dehydrataci, horeckou nebo infektem, a také ncékterymi léky. Nachylngjsi byvaji Zeny
v obdobi menstruace (NOVOTNA, HERLE, 2012).

Epilepticky zéachvat je definovany jako nekontrolovatelny elektricky vyboj
neurond v Sedé hmot¢. Existuje mnoho druhti epileptickych zachvati, které rozliSujeme
podle toho, ve které ¢asti mozku lezi jejich loZisko a do jaké ¢asti se rozsifili. Velmi
opodstatnény pro vznik zachvatu je inzult, ktery céastecné poSkodi neurony a vede
ke vzniku loziska. Inzult mize byt prenatalni (infekéni a toxické vlivy, vyvojové vady
mozku), perinatalni (hypoxicko- ischemické postizeni) nebo postnatalni (krvaceni,
urazy, zanétliva ¢i  nadorovd onemocnéni). Ojedin€ly epilepticky zachvat
je véak pouhym piiznakem epilepsie a neni je§té samotnou nemoci (NOVOTNA,
HERLE, 2012).

1.1 KLINICKY OBRAZ
Epileptickych zachvati méme celou tfadu, tudiz i jejich projevy jsou raznorodé
Casto spojené se zménami V oblasti chovani, prozivani a poruchami védomi

(VAGNEROVA, 2012).
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Epilepsie se projevuje epileptickymi zachvaty, které vypadaji u kazdého jedince
odlisné. Neéktefi pacienti trpi tzv. ,,malymi“ a ncktefi naopak ,,velkymi“ zachvaty.
Pted nékterymi zachvaty Se miize objevovat aura. Aura je napiiklad boleni kloubd,
nevolnost, zavraté, neurcité sluchové ¢i zrakové halucinace, podrazdénost nebo pocit

strachu (STEHLIKOVA, 2017).

Z psychologického hlediska se u pacientii s epilepsii vyskytuji jednak zmény
vyvolané samotnym onemocnénim, a to pocity uzkosti, bezmocnosti, dale unava,
vycerpanost, ospalost ¢i amnézie. Zachvat muze pfijit ndhle a necekané, proto je situace
velmi zatéZujici na nervovou soustavu nemocného. Za sekundarni disledky epilepsie
se povazuji zmény zpusobené napiiklad nezadoucimi ucinky farmakologické 1é¢by.
mnohdy také zvySend podrazdénost, agrese a emocni nestabilita. Jelikoz epilepsie
zasahuje rGzné casti mozku, mohou se U pacienti objevovat poruchy paméti

a koncentrace, nebo poruchy feéi a slovniho vyjadiovani (VAGNEROVA, 2012).

Mezi nejCastéjs$i priznaky u epileptického zachvatu patii pokouséni jazyka,
pomoceni, krvaceni z odérek, jizvy po pfedchozich padech a mnohdy vypadky paméti

po zachvatu (MUMENTHALER a kol., 2008).

V dnesni dob¢ je klasifikovano pies 30 druhii zachvatli v ramci Mezinarodni
klasifikace epileptickych zachvat (ICES), proto se u kazdého druhu objevuje odlisny
klinicky obraz. Jednotlivé zachvaty budou rozebrany v nasledujici kapitole

(STEHLIKOVA, 2017).

1.2 KLASIFIKACE EPILEPTICKYCH ZACHVATU

Epilepsie se miize délit na primdrni, které mohou vzniknout na podkladé
genetické predispozice a sekundarni doprovazejici jind onemocnéni CNS. U vice
nez 50% epilepsii zlstava piicina neobjasnéna. K urceni jednotlivého typu zachvatu

pfispiva anamnéza, klinickéd pozorovani a vysetieni EEG (SEIDL, 2015).

1.2.1 PARCIALNI EPILEPTICKY ZACHVAT
Parcidlni zachvaty miizeme definovat jako nejcastéjSi zachvaty v dospélosti.
Vznikaji nejcastéji v mistech spankového laloku a jejich projevy jsou vzdy dany

umisténim epileptogenniho loziska (KOMAREK a kol., 2008).
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PARCIALNI  EPILEPTICKY ZACHVAT SIMPLEXNi (FOKALNi-
LOZISKOVY)

Simplexni (jednoduché) zachvaty probihaji bez vypadku védomi. Nemocny
si uvédomuje zachvat, je plné orientovany, komunikuje a pozornost neni naruSena.
Pii EEG vysetieni je nalez normalni nebo se vyskytuji hroty loziskové odpovidajici

vyskytu v mozkové kiie.

Mezi parcidlni zachvaty dale zahrnujeme zachvaty motoricko tonické
¢i klonické. Nejcastéji  vychazeji zloziska v gyrus praecentralis kontralateralni
hemisféry a postihuji cast levé nebo pravé poloviny téla. Pokud lozisko zlstava
na misté, zachvat postihuje pouze C¢ast koncetiny, pfi postoupeni loziska se zéachvat
klasifikuje jako Jacksonskd motorickd epilepsie. U téchto zachvatli se miZe objevit

Toddova tzv. postparoxyzmalni paréza ptetrvavajici i n€kolik hodin.

Senzorické zachvaty vznikaji pfi podrazdéni smyslovych lozisek v mozkové
ktte (hmat, chut’, ¢ich sluch a zrak) a zptisobuji rizné druhy iluzi a pseudohalucinace.
Postizeni gyrus postcentralis se projevuje bolesti poptipadé paresteziemi. U tohoto typu
chybi reflexni pomoceni, areflexie zornic a védomi je plné zachovéano. Jsou omezené

na jedno misto, nebo postupuji gyrem dale jako Jacksonské senzitivni epilepsie.

Dale mezi simplexni parcialni zachvaty fadime Casto se vyskytujici autonomni
zachvaty, projevujici se bolesti na hrudi, bficha a hlavy, nauzeou, zcervenanim,

zménami frekvence srde¢niho rytmu, dechu, poceni a vyskyt ,,husi kize*.

Ovlivnéni usudku, hodnoceni reality a prozitku zptsobuje psychicky zachvat,
jehoz lozisko nalézame v limbickych 1 neokortikélnich strukturach. Mezi projevy patii
»snové stavy®“, iluze slySeného a vidéného nebo v opacném piipad¢ derealizace,
kdy jindy véci znamé, jim piipadaji nové a cizi. Zachvat narusuje kognitivni funkce,
vnimani, pozornost, fe¢ a pamét. Casto vyvolava emoce, jako jsou $tésti nebo naopak
uzkost, strach a deprese. Ke ztrat¢ védomi dochazi pii rozsifeni na druhou hemisféru
S klinickymi  pfiznaky  oboustranné. = Obecné parcidlni zachvaty  vznikaji
vzdy sekundarné, jejiz pfi¢inu (zdnét ¢i nddor) odhali MR nebo CT vySetfeni

(BRAZDIL, 2012).
PARCIALNI ZACHVAT S KOMPLEXNI SYMPTOMATOLOGII

U parcidlnich zachvati s komplexni symptomatologii Casto stidle nazyvanych
temporalni epilepsie a psychomotoricky zachvat, vzdy dochazi k poruse védomi
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Snaslednou amnézii. Lozisko nejCastéji postihuje hipokampus, orbitdlni kiry
frontalniho laloku, tempordlni kary amygdaly nebo rozsdhlej$i oblasti mozku.
Unciformni krizi nazyvame auru v podob¢ faleSnych ¢ichovych vjemt. Jinou podobou
aury je tzv. abdominalni aura, pti které se objevuji iluze jiz vidéného, fatickd porucha,
derealizace, depersonalizace a bolesti na hrudi. Pfi vlastnim zachvatu postizeny trpi
neadekvatnimi emocemi, jako jsou strach, Uzkost ale i smich. Dale byva zmateny,
pohledem nepfitomny, stereotypné provadi automatismy, a to od jednoduchych pohybu
po slozité jednani a chovani. Projevy se opakuji vzdy stejn¢ u kazdého zéachvatu,
napf. mlaskani zapinani a rozepindni knoflikl, prohledavéani vlastnich kapes, zvykani
nebo mnuti rukou. Aura predchazi par vtefin pied vlastnim zachvatem, ktery potom trva
od 30 sekund do 3 minut. Zachvat muze byt také protrahovany, pii némz nemocny
naptiklad cestuje vlakem vramci automatizmu, po zachvatu ma amnézii a divi
se, jak se dostal na nyné&jsi misto. Za pomoci EEG vySetieni se stanovi fokus a MR

prispiva ke stanoveni pfesné etiologie (BRAZDIL, 2012).
PARCIALNI ZACHVATY SEKUNDARNE GENERALIZOVANE

Kazdy parcidlni epilepticky zachvat se mulZe rozsifit do kmene, odkud
prostiednictvim thalamokortikélniho systému mtize sekundarné generalizovat do obou
mozkovych hemisfér. Pfi rozSiteni do mozkového kmene dochéazi ke ztraté¢ védomi,
coz je dulezité pii diagnostice u rozliSeni od priméarniho zachvatu, ktery ma také
naprosto odliSnou 1écbu. Sekundarné generalizované zachvaty maji n€kolik fazi. Prvni
z nich jsou tzv. prodromy, které ptredchazeji zachvat hodiny az nékolik dni. Dochazi
k poruSe nalady, chovani a spanku. Nasleduje aura jako soucast zachvatu v podobé
iluzi, pseudohalucinaci a vegetativnich projevl. Vlastni zachvat, nazyvany iktus, se
projevuje tonicko- klonickymi kie¢emi, poruchou védomi s naslednou amnézii. Obdobi
po zachvatu, neboli tzv. postparoxyzmalni obdobi doprovazi tnava, bolesti hlavy,
zvysenou spavosti a stavy zmatenosti. Casto opakované zachvaty mohou dokonce

pozménit celou osobnost nemocného (SEIDL, 2015).

1.2.2 GENERALIZOVANY EPILEPTICKY ZACHVAT

Priméarné generalizované zachvaty mohou mit formu tonicko- klonickych kieci
(grandmall) nebo zachvat bez kieci (absence). Maly epilepticky zachvat, absence nebo
také zvany petit mal se vyskytuje nejcastéji u déti. Zachvatii probéhne denné desitky
az stovky, dité se pfi ném zahledi, pusti hracku a to vSe doprovazi drobné pohyby
Vv obliceji nebo mrkani.
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Myoklonické zachvaty doprovazi fadu nemoci: Creutzfeldova- Jakobova nemoc,
nemoc Unverichtova- Lundborgova, Lafora body disease, lipidozy, virové encefalitidy
nebo anoxie. Projevuji se rychlymi svalovymi zasSkuby bez ztraty védomi a byvaji

soucasti specifickych epileptickych syndromii.

Tonické zachvaty se objevuji u déti, byvaji pfic¢inou padi a predstavuji flexi
horni koncetiny a extenzi dolni koncetiny, soucasné se spazmy trupového a licniho
svalstva. Nejcastdjsi u déti jsou klonické zachvaty. Radi se mezi n& myoklonicka
epilepsie a juvenilni myoklonicka epilepsie, u nichz vzdy dochazi ke ztrat¢ védomi

a frekvence zachvati je mensi nez u myoklonickych zachvata.

Jako zéachvat grand mal nazyvame tonicko- klonické zachvaty, vyskytuji
se nejdiive okolo 2. Z 3. roku véku, jelikoz jsou vazané na urcitou zralost CNS. Typicky
zacatek je charakterizovan vykiikem zacinajici ndhle a bez varovani. Celkova doba
trvani je 1-2 minuty. Mezi ptiznaky patfi salivace, areflexie zornic a cyandza v obliceji.
Generalizovana tonicka faze, pfi niz dochdzi ke kontrakci trupového svalstva, byva
prerusena relaxacemi v tzv. klonické fazi. Posléze stoupa krevni tlak a srdecni
frekvence, poté dochazi k ochabnuti svalli s uvolnénim svéracli. Na EEG vySetieni
se objevuji vysoké, v obou hemisférach symetrické hroty stfidajici vysoké, pomalé viny
nebo komplexy hrot- vina. Casto po zachvatu upada pacient do spanku a vzacngji
nastava agrese pacienta, ktery muze byt nebezpecny pro sebe a své okoli. Pfi padu
dochdzi k Castym zrané€nim, nemocny sipokouSe jazyk a velmi casto dochézi
k pomoceni ¢i pokaleni. K védomi se zpatky navraci zhruba za 10- 15 minut

po zachvatu.

Atonické zachvaty charakterizuje ndhlé upadnuti nemocného k zemi ze ztraty
tonu posturalnich svali. Tyto zachvaty trvaji do n¢kolika sekund a vétSinou nedochdzi
ke ztraté védomi. Nejvaznéjsi u tohoto typu zachvatu jsou trazy po padech, ke kterym

dochazi nekontrolovatelné a bez varovani (SEIDL, 2015).

1.2.3 NAHLE UMRTI PACIENTU S EPILEPSI{

SUDEP je definovano jako Umrti pacienta s epilepsii bez objasnénych pfticin.
Pacient neutrpél v neddvné dobé zadny uraz, neprodélal epilepticky stav a nemél
nehodu spojenou s topenim. U SUDEP nebyvaji pficiny objasnény ani u posmrtnych
vysetieni. Doposud Zadna studie nezjistila, pro¢ toto umrti v disledku epilepsie vznika

au jakych osob se miZe vyvinout. Casto se SUDEP objevi u osob trpicich
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generalizovanymi tonicko- klonickymi zachvat, u nichz je 1é¢ba netspésna nebo zadna.
Smrt mize nastat v tésném zaveésu po zachvatu nebo po zachvatu, ktery prob&hl v noci.
SUDEP se neda témeér vibec predchazet, jelikoz mnoho pacientii o jeho moznosti nevi
a literatura se 0 ném nezminuje ve velké mife, a proto nelze riziko nahlého umrti

u nikoho vylou¢it (STEHLIKOVA, 2016).

1.2.4 STATUS EPILEPTICUS

Status epilepticus je definovan jako zachvat trvajici déle nez 30 minut nebo dva
a vice zachvatii, mezi nimiz se pacient neprobird k plnému védomi. Kazdy zachvat,
ktery trva déle nez 5 minut, povazujeme za status epilepticus, jelikoz s kazdou minutou
klesa moznost spontanniho ukonceni zachvatu diky selhani autoregulacnich inhibi¢nich

mechanismu.

Generalizovany  konvulzivni  status  epilepicus  je  charakterizovan
generalizovanymi kieCemi bez navratu k védomi mezi zachvaty. Nekonvulzivni status
epilepticus ma mezi ptiznaky zastiené védomi a simplexni parcidlni status epilepticus

ma zachovano védomi mezi motorickou zachvatovitou aktivitou.

Mezi pficiny vzniku status epilepticus patii jednoznané vynechani nebo
preruseni antiepileptické medikace u pacientl s chronickou epilepsii, trauma hlavy,

zanétlivé postizeni CNS nebo intrakranialni nadory (NOVOTNA a kol., 2008).

1.3 PREHLED VEKOVE VAZANYCH EPILEPTICKYCH SYNDROMU

V dnesni dobé se upiednostiiuje rozliSovani epileptickych syndromi s vazbou
na vékové obdobi prfed zakladnim délenim na parcialni a generalizované. Mnoho
syndromt se li§i zejména progndézou a lécbou, proto je nezbytnd jejich znalost

pro zvoleni spravné a u¢inné 1&cby.

1.3.1 EPILEPTICKE SYNDROMY V NEONATALNIM VEKU

Mezi tyto syndromy fadime zachvaty vyskytujici se od narozeni do 4 mésicti
véku a délime je na symptomatické a benigni idiopatické novorozenecké zachvaty.
Symptomatické zachvaty jsou pfedev§im disledkem intrauterinnich infekci, jako jsou
cytomegalovirus atoxoplazmoéza, dale perinatalnich hypoxicko- ischemickych
encefalopatiich, malformaci mozku, hypokalcémii, hypoglykémii a metabolickych vad.
Benigni idiopatické zachvaty délime dale na benigni idiopatické novorozenecké kiece
(BINNC), ty tvoii zhruba 7% vsech novorozeneckych kieéi, vyskytuji se nejcastéji mezi

4.az 6.dnem po narozeni a byvaji klonické s vyskytem apnoe, déale na benigni
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familiarni novorozenecké kie¢e (BFNNC). Familiarni kiece se objevuji uz 2. az 3. den
po narozeni obvykle u nedonosenych déti, vyskyt byva castéjsi nez BINNC avsak také
jsou kieCe spise klonické c¢iapnoické. Benigni familidrni kiece jsou autosomalné

dédi¢né onemocnéni s mutaci dvou genti a neni u nich typicky EEG nalez.

Casna myoklonickd encefalopatic (EME) a ¢asna epileptickd encefalopatie
s utlumem EEG aktivit a vyboji (EIEE) spadaji do casnych epileptickych encefalopatii
vyskytujicich se v prvnich tfech meésicich zivota. Pro EME jsou typické myoklonie,
jednoduché parcialni nebo tonické zachvaty. Pro EIEE pak naopak vyrazné tonické

zachvaty (KOMAREK a kol., 2008).

1.3.2 SYNDROMY U KOJENCU A BATOLAT
Epileptické syndromy u kojenct a batolat jsou vymezené obdobim od 4. mésice
do 4. roku v&ku. Radime mezi né Lennoxtiv- Gastautiiv syndrom, Westiiv syndrom,

Dooseho syndrom a febrilni zachvaty (KOMAREK a kol., 2008)
LENNOXUV- GASTAUTUV SYNDROM (LGS)

Vzhledem k velké variaci vyskytu epileptickych zachvatii v dnesni dobé je LGS
nejobtiznéji 1éCitelnym typem epilepsie. Zejména ve spanku se u tohoto typu syndromu
objevuji tonické axialni spazmy, charakteristické jsou také cCasté atypické absence,
myoklonie a nebezpeény je vyskyt astatickych zachvatd s rizikem padu a nasledného
zranéni. U EEG vySetfeni se zobrazuji pomalé komplexy hrot- vina nebo naopak
ve spanku rychlé rytmické vyboje ostrych vin. Lécba se tidi podle typu ptevladajiciho
zéchvatu, nejucingjsi jsou viak felbamat, topiramat, lamotrigin a valproat (KOMAREK
a kol., 2008).

WESTUV SYNDROM

Westiiv syndrom se vyskytuje nejcastéji u déti okolo 4-12 mésice veku. Svoji
incidenci ho miiZzeme pfirovnat k détské mozkové obrné. Délka trvani zachvatu je okolo
5- 10 sekund projevujicim se jako flexe krku, pazi a trupu. Zachvaty se mohou denné
opakovat az 100krat. Mezi pfiznaky syndromu patii infantilni spazmy oznacované jako
salaamové kiece, které piipominaji orientdlni pozdrav rozhozenim pazi s naslednou
tonickou flexi hornich koncetin. Dale zastaveni psychomotorického vyvoje
a hypsarytmie na EEG (asynchronni vyboje vysokovoltaZnich hrotli a pomalych vin).

jako jsou tuberdzni sklerdza, vyvojové dysplazie mozku, metabolické vady, malformace
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CNS). Skoro az 20% déti umira pted dovrSenim 5. roku Zivota, zbyla cast déti zistava
postizena mentalni retardaci. Westiv syndrom az v 50% plynule piechazi
V jiz zminény Lennoxuv- Gatauttiv syndrom. Pokud se do mésice od prvniho vyskytu

zachvatu poda osvéd¢ené ACTH, je moznost uplného vyléceni ditéte (SEIDL, 2015).
MYOKLONICKO- ASTATICKA EPILEPSIE — MAE

Tento typ epilepsie zvany rovnéz Dooseho syndrom se velmi Casto zaménuje
s LGS. MAE je typicka u déti ve v€ku od 3-16 let, zachvaty mohou trvat 5-15 sekund
abyvaji  kombinaci  akinetického, atonického a myoklonického  zéachvatu,
kdy v kone¢nych dusledcich vétSinou dochazi k padu ditéte. Lékem prvni volby
je valproat, mnohdy také kombinovany s nepatrnymi davkami klonazepamu
(KOMAREK a kol., 2008).

FEBRILNI ZACHVAT

Febrilni zachvaty byvaji vékoveé vazané kiece nebo poruchy védomi vyskytujici
se zejména pii vzestupu teploty pii horecce. Nejvice se zachvaty objevuji u nezralého
mozku mezi 6.-36. mésicem véku Délka trvani nekomplikovaného zachvatu je déle
neZ 5 minut, pficemZz se mohou vyskytovat zdchvaty komplikované trvajici 15 minut
adéle. Pri diagnostice je velmi dulezité rozliSit febrilni kiece od skutecného
epileptického zachvatu pfi teploté. LéCba antiepileptiky se zavadi az pii opakovani
zachvatu, jelikoz v mnoha ptipadech jsou zachvaty pouze ojedinélé. K symptomatické
lécbé febrilnich kie¢i se pouziva diazepam i.v. nebo perrectum v kombinaci

s antipyretiky, coz sniZuje 1 pozdéjsi vyskyt opakovaného zachvatu (BUREAU, 2012).

1.3.3 EPILEPTICKE SYNDROMY V DETSKEM VEKU
Syndromy typické pro toto obdobi se vyskytuji u déti od 4. az do 12. roku véku.
Velké cast epileptickych zachvati v détském véku se objevuje ve spanku a mnohé

Z nich, pfi Gsp&iné 1é¢bé po puberté vymizi (HADAC, 2009).
DETSKA ABSENCE (CHILDHOOD ABSENCE EPILEPSY — CAE)

Diky velké cCetnosti zachvati se détska absence také nazyvala pyknolepsie.
Charakteristické pro ni je nahly vypadek kontaktu s postizenym béhem 5- 15 sekund
bez motorickych projevii zplisobenych ospalosti nebo hyperventilaci. Nékolik druhti
absenci lze rozlisit dle projevil, jako jsou zaskuby vicek, nepatrné poklesnuti hlavy,

tonické stoCeni o¢i vzhlru az zéklon hlavy, anebo rozsifeni zornic, zblednuti ¢i zrudnuti
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a tachykardie. Lécbou absenci dochédzi k vymizeni v pozdéjs§im veéku, avsak velké
zachvat se mohou znovu objevit pii poruseni spravné Zivotospravy (KOMAREK a kol.,

2008).

BENIGNI EPILEPSIE S ROLANDICKYMI HROTY (BENIGN EPILEPSY
WITH ROLANDIC SPIKES - BERYS)

BERS nejcastéji postihuje chlapce mezi 4.-10. rokem véku. Objevuje se ndhodné
ve spanku a byvd mnohdy zaménovan za tzv. Jacksonskou epilepsii. Charakteristické
jsou klonické kiece postihujici svalové skupiny v oblic¢eji, a 0 nejcastéji svaly tstniho
koutku, nékdy také v kombinaci se svalovou skupinou horni koncetiny. Mezi dalsi
ptiznaky patii nasilné polykani, chréeni, dysartrie, slinéni a Casté parestézie jazyka, ruky
a poloviny obliceje. Dle poslednich vyzkumi se prokézala BERS jako familidrni
onemocnéni s mutaci na 15. chromosomu a 1écba byva Gspésna natolik, ze zachvaty po

puberts vymizi (KOMAREK a kol., 2008).
LANDAUUV- KLEFFNERUV SYNDROM (LKS)

Landautv- Kleffnerav syndrom téz nazyvany jako syndrom ziskané afazie
s epilepsii projevujicim se nejvice kolem 4. az 8. roku. ,,Prvnim pfiznakem jsou obtize
porozumét mluvenému slovu, postupné se rozpada fe€ postizeného ditéte, které se stava
neklidné, hyperaktivni az agresivni.“ (Komarek, Zumrova, et al., 2008, str. 75)
Dominantni tedy neni ¢etnost zachvatli, nybrZ problém s verbalni komunikaci u ditéte.
Velkd propagace zachvatl se vyskytuje ve spanku, proto u diagnostiky vyuZzivame
zejména spankové EEG u déti s poruchou feci. K 1€€beé se vyuziva valproat, vigabatrin,

sultiam a kortikoidy (KOMAREK a kol., 2008).

1.3.4 EPILEPTICKE SYNDROMY U DOSPiVAJICICH (12- 18 LET)
Nasledujici epileptické syndromy maji nékolik spolecnych ryst. Objevuji

se nejcastéji ve starSim Skolnim véku a jednd se o idiopatické generalizované epilepsie.

Manifestuji ¢asto po spankové deprivaci, nékdy jsou na EEG patrné vyboje i po zavieni

o&i (HADAC, 2009).
JUVENILNI MYOKLONICKA EPILEPSIE (JME)

Juvenilni myoklonicka epilepsie je zptsobena z velké ¢asti piisobenim estrogentl
u divek na CNS, jeji ptivod byl nalezen na 6. chromosomu. Nej¢ast&jsi vyskyt zachvatu

je po probuzeni, nebo miize byt aktivovan po spankové deprivace naptiklad prudkou
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zménou osvétleni mistnosti. Mezi projevy patii prudké klonické zaskuby obou hornich
koncetin, zvySena fotosenzitivita a citlivost na spankovou deprivaci. Hlavnim lécebnym

preparatem je valproat, poté lamotrigin a levetiracetam (KOMAREK a kol., 2008).

EPILEPSIE SE ZACHVATY PRI PROBUZENIi (EPILEPSY WITH GRAND
MAL ON AWAKENING - GMA)

Vyskyt GMA nastavd rano ihned po probuzeni, v odpolednich hodinach
je spravna zivotosprava a nacvik stereotypniho probuzeni, dale podavani retardovaného

valproatu a primadonu (KOMAREK a kol., 2008).

1.4 PRICINY
Priciny epileptickych zachvati jsou variabilni a zavisi vzdy na typu epilepsie

a zralosti mozku v dobé, kdy se epilepticky zachvat rozvinul.

Dle pfi¢in mizeme epilepsii rozdélit dale na idiopatickou (primarni) epilepsii,
kryptogenni a symptomatickou (sekundarni) epilepsii. Idiopatickd epilepsie neni
podlozena organickou pficinou, u kryptogenni doposud nebyla nalezena pfticina, avSak
predpokladé se urcité strukturalni poSkozeni mozku a symptomaticka epilepsie je vzdy

spojena s uréitym onemocnénim mozku (NOVOTNA, HERLE, 2012).

Epilepsii mohou zptlisobovat jisté etiopatogenetické faktory plsobici v ur€itém
obdobi. V prenatalnim obdobi jsou Skodlivé rtzné choroby matky v téhotenstvi,
novorozenec je nejnachylngjsi na hypokalcemii, hypoglykemii, asfyxii, pfevodnéni,
vrozené metabolické poruchy, trauma, hyperbilirubinemie a intrakranidlni krvaceni

(DAYAPOGLU, TAN, 2016).

Co se tyce kojeneckého obdobi a détstvi mohou zplisobovat epileptické zachvaty
febrilni kiece, infekce CNS, vrozené metabolické poruchy a kongenitalni defekty,
AV malformace a rtizné druhy traumat. V dospivani, dospélosti a stafi patfi mezi
nejcastéjsi pric¢iny vzniku epilepsie trauma, nador CNS, AV malformace, infekce CNS,
abstinence u chronickych alkoholikii, cévni rezidua a degenerativni choroby.
O tzv. epilepsii tarda hovoiime tehdy, objevi-li se prvni zachvat v pokrocilém véku

Vv pricinné souvislosti s cévnim reziduem, krvacenim ¢i malacii (SEIDL, 2015).
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1.5 DIAGNOSTIKA A VYSETROVACI METODY

vzniku. Anamnézu ziskdvame rozhovorem s pacientem nebo od jeho rodinnych
prislusnikli. Anamnézu musime odebrat at’ uz rodinou, kviili vyskytu epilepsie v rodiné
a jejiho genetického podkladu, osobni, ze které zjistime pribeh porodu, novorozenecké
infekce, anebo napiiklad prodélané traumata, a v neposledni fadé také socialni

a alergickou anamnézu (PAZOURKOVA, HADAC, 2011).

Mezi zékladni vySetfeni krom¢ anamnézy fadime dale celkové neurologické
vySetieni, EEG, zakladni krevni odbéry popiipadé€ likvor, interni a endokrinologické
vySetfeni, zdznam EKG, ech srdce, Holterova monitorace krevniho tlaku, ultrazvuk
velkych tepen a dal$i vySetteni jako jsou pocitacova tomografie, magneticka rezonance,

SPECT a PET (NOVOTNA a kol., 2008).

151 EEG

Elektroencefalografie (EEG) vySetfuje funkéni vlastnosti mozku, jejich
ovlivnéni patologickymi zménami a fadi se mezi neurofyziologicka vySetfeni. Pacient
ma ulozené elektrody na povrchu hlavy a za pomoci nich zaznamenavame kiivku
zvanou encefalogram. Pfi EEG vysetfeni posuzujeme zejména frekvenci a amplitudu
signalu, které jsou zavislé na véku a stupni zralosti mozku. ,,Umisténi elektrod je dano
mezindrodni konvenci (systém 10/20), zapojeni je bud’ bipolarni, nebo unipolarni
a obvykle je soucasné registrovano minimalné¢ 8, obvykle 16 nebo 21 kanald, které
mohou byt fazeny v longitudinalnim neb transverzalnim zapojeni.“ (KOMAREK a kol.,
2008, str. 27). Pti diagnostice epilepsie je EEG klicovou metodou a zejména za pomoci
ni rozliSit jednotlivy druh epilepsie skrze specifické grafoelementy (hroty, ostré viny,
komplexy hrot- vina). EEG nata¢ime co nejdiive po epileptickém zachvatu, bézné
vySetieni trva zhruba 20 — 30 minut, pfi kterém vétSinou nezaznamendvame piimy
iktus. Pro zachyceni zachvatu na EEG je nutné dlouhodobé pozorovani trvajici né€kolik

hodin az dni (KOMAREK a kol., 2008).

Aby bylo EEG vySetfeni posileno, vyuzivaji se provokacéni metody jako
hyperventilace, fotostimulace nebo po provedené spankové deprivaci. Video- EEG
monitorovani se provadi dlouhodob¢ a pacient je kromé snimani EEG nat4¢en na video,
tato metoda piispiva a je nejpiinosnéjsi k posouzeni chovani pacienta béhem zachvatu

(KOTAS, AMBLER, 2010).
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Pfi absenci mtizeme pozorovat na EEG komplexy hrot- vina s frekvenci okolo
3 Hz a aktivované nejcastéji hyperventilaci. Mnohocetné hroty s naslednou pomalou
vlnou vysoké voltaze jsou vyprovokovatelné fotostimulaci a  objevuji
se U myoklonickych epilepsii. Jako hypsarytmie oznaCujeme chaotick¢é vyboje
nad celym povrchem lebky charakteristické pro Westiiv syndrom (KOMAREK a kol.,
2008).

Nesmirn¢ diilezité je rozpoznani typu EEG kiivky, kdy se mlze zaménit zdravy
zaznam vyskytujici se u ospalosti se specifickymi grafoelementy, mnohdy pak pacienti
byvaji zbyte¢né 1é&eni na epilepsii i ptitom, Ze timto onemocnénim netrpi (KOMAREK
a kol., 2008).

152 CT VYSETRENI

CT vySetteni, jinak zvana pocitacova tomografie, umoziuje zobrazeni jemnych
zmén intrakranidlnich struktur. Celkové vySetfeni trva 20- 30 minut a je zapotiebi,
aby pacient setrval delsi dobu v klidu. Proto je nezbytné u mensich déti sedace,
U novorozenctu pak posta¢i pouha fixace (MENKES, MOSER, 2011).

Nevyhodou pocitacové tomografie je nezobrazeni menSich tumord, korovych
dysplazii nebo cévnich malformaci. AvSak stéle je vySetfenim prvni volby pii akutnim
zachvatu, je snadno dostupnd a zobrazi 1 nov€ vzniklé hemoragie, infarkty, objemné&;jsi

tumory, perioperaéni i po Grazech (PAZOURKOVA, HADAC, 2011).

153 MAGNETICKA REZONANCE

Magnetickd rezonance je neinvazivni metodou zobrazujici struktury mozku
bez vystaveni pacienta radiatnimu zafeni a je rovné€Zz nejspolehlivéjsi metodou
k zobrazeni epileptogennich lozisek. V porovnani s CT vySetfenim Iépe pfispiva
k detekci malformaci CNS, demyeliniza¢nich procesii a hlavné moznost zobrazeni

v riznych rovinach (MENKES, MOSER, 2011).

1.5.4 SPECIALNI ODBERY KRVE NA HLADINY ANTIEPILEPTIK

Zavadéni 1€Cby je zapotifebi zejména potadné vysvétlit pacientovi, a to zejména
dobu nasazovani, nutnost nalezeni idedlni davky a uprava lécby pfi jejim nedostateném
ale musi byt stanovena podle Cetnosti zachvatt, s piihlédnutim na vyskyt nezadoucich
ucinki. U kazdého Iéku jelaboratorné ur¢eno tzv. terapeutické rozmezi, které uréuje
jeho doporucenou nejnizsi u¢innou davku a nejvyssi moznou.
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Kontrola hladiny 1éku se provadi zejména u pacientil, u nichz ptetrvavaji zachvat
u korektné stanovené davky, opétovny vyskyt zachvatl u jiz kompenzovanych pacientt,
pfi podezieni na intoxikaci, podezieni na vzajemnou interakci 1ékt a pied nebo
po vyméné dvou riznych skupin antiepileptik. Nejcasteji se hladiny kontroluji u téchto
antiepileptik: fenytoin, valproat, karbamazepin, fenobarbital, lamtrigin, topimarat

a etosuximid (RYZI, 2009).

16 LECBA

Lécba epilepsie je velmi obsahlou otazkou s mnoha zpusoby feSeni. Jednak
je cilem 1é¢by odstranit, nebo alespon redukovat pocet zachvat a utlumit jejich pribéh.
Pti 1é¢bé je nutné dodrzovat rizna rezimova opatfeni a také dlsledné a spravné uzivat

predepsané antiepileptika (STEHLIKOVA, 2017).

1.6.1 REZIMOVA OPATRENI

Epilepsie je chronické onemocnéni, proto je dulezit¢é dodrzovat spravna
rezimova opatfeni nékdy i celozivotné. Diky rezimovym opatifenim, miiZzeme eliminovat
faktory vyvolavajici epileptické zachvaty a vyvarovat se moznym rizikovym situacim.
Pravidelny a dostate¢ny spanek je jednim z podkladt pro dodrzovani spravného rezimu.
Stej,né dulezité je dostate¢né a pravidelné piti tekutin a zdrava strava. Naprosty zakaz
u epileptikli je konzumovat alkohol. Ackoliv nekteti autofi uvadeji, Ze jedna sklenka
alkoholu nemusi vyprovokovat epilepticky zachvat, j lepsi ho ze zivota uplné vyloucit.
Jedna sklenka totiz mize pro jednoho pacienta byt Ginosnd, pro jiného vsak uz muze
byt zivot ohrozujici. Na stejné linii jako spankova deprivace se potom nachazi
I psychické a fyzické vycCerpani, nejlépe se tedy Gplné vyhybat stresu. Pokud se jedna
0 rezimové opatfeni u ditéte, je nutné dbat na to, aby se dit€ s Castym vyskytem
zachvatu, vyhybalo vytahim, plavani a vylety bez dozoru a upravit
byt co nejbezpeénéji, pii vzeti v potaz padu pii zachvatu (STEHLIKOVA, 2017).

V zékoné o zpusobilosti k fizeni motorovych vozidel je zakotveno vylouceni
0sob s nemocemi, podminujici zdravotni zpusobilost k fizeni vozidel. Patii mezi né:
epilepsie a epileptické syndromy, kdy délka bez zachvatového obdobi je krat$i nez
jeden rok, dale stav po prvnim zachvatu minimalné€ jeden rok, nebo zachvatové stavy
s poruchou hybnosti a védomi. Vzdy se Posuzuje stav epilepsie a moznd recidiva

zachvati odbornym specialistou (NOVOTNA a kol., 2008).
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V domacnosti by se mélo dbat opatrnosti zejména pii domadcich pracich.
Pro snizeni rizika padu a popéleni by se mél epileptik pofidit bezdratovou zehlicku,
ktera se sama vypne. Vzhledem k ostrym hrandm, bychom m¢li domécnost co nejlépe
zabezpecit od poranéni, na rohy nabytku mizeme pofidit plastové kryty, na radiatory
specidlni ochrany. Neni vhodné se zamykat v jakékoliv mistnosti v byté, aby nam pfi
padu mohl kdykoliv pfijit na pomoc. Dvefe do malych mistnosti by se méli otvirat
smérem ven, aby nedochazelo k blokovani dvefi lezicim télem pii padu. Pii vyskytu
automatizmu u zachvatu bychom méli na schodisté potidit zabrany proti vstupu na n¢j

a nemoznost padu (STEHLIKOVA, 2017).

U d¢ti s nedostatecnou farmakologickou ucinnosti se voli ketogenni dieta. Tato
dieta zahrnuje vylouceni ¢i vyrazné omezeni piiloh zahrnujicich brambory, ryzi,
téstoviny, kuskus, obilniny a pecivo. Respektive je t0 omezeni na piijem potravin
s vysokym obsahem tukil, nizkym obsahem cukrii a dostateénym obsahem bilkovin.
Naprosto vylouc¢ena jekonzumace sladkosti nebo sladkého, ¢i piezralého ovoce. Naopak
je doporuéené ditéti servirovat maso, ryby, syry, mléko, tvaroh, jogurty, vejce
a zeleninu. Jidelnicek se sestavuje piisné individualné pod vedenim epileptologa
a nutri¢niho terapeuta. Diky rezimovym opatfenim miizeme u nékterych druhti epilepsie

vyckat s farmakologickou 1é¢bou (STEHLIKOVA, 2017).

1.6.2 FARMAKOLOGICKA LECBA

Farmakologicka lécba se voli v ptipadech, pokud je diagnoza epilepsie
potvrzend. Zprvu musi byt odliSen druh epileptickych zéachvati, jelikoz neepileptické
zachvaty ve vétSiné piipadli farmakologickou terapii nevyzaduji. Velkou vahu u této
1é€by hraje edukace pacienta, pii které se zejména snazime pacientovi vysvétlit,
ze miZze dojit k relapsu zachvatl pifi vynechani nebo ukonceni samovolné lékové
terapie. VVolba terapie se posuzuje vzdy individualné a podle jednotlivych faktort, jako
jsou napftiklad pohlavi, vék, pfidruzena onemocnéni, aktualni medikace a typu epilepsie.
Pokud pacienta neohrozuje Castd frekvence a zavaznost zachvatl, voli se z pocatku
monoterapie antiepileptik v pomalych a méné castych davkach. Davky jsou vzdy
individualni a testuje se tolerance a snesitelnost davky AED. Pfi neucinnosti
monoterapie se zvazuje polyterapie s pfihlédnutim na mozné Iékové interakce a zvySeni

nezadoucich u¢inktt (MARUSIC, VOITECH, 2017).

V soucasné¢ dobé se se na trhu nachazi cela tada antiepileptik: diazepam,

eslikarbazepin  ,ethosuximid, fenobarbital, fenytoin, gabapentin, klonazepam,
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karbamazepin, lakosamid, lamotrigin, levetiracetam, perampanel, pregabalin, primidon,
rufinamid, stiripentol, sultiam, tiagabin, topiramat, valproat, vigabatrin a zonisamid.
Tyto antiepileptika mizeme rozd¢lit do tfi zakladnich skupin podle mechanismu ucinku.
Prvni skupina jsou antiepileptika zplsobujici snizeni presynaptické excitability
a uvolnéni neurotransmitert, kterou dale d&lime na léky ovliviiujici Na* kanaly, Ca*
kanaly nebo synapticky vezikuladrni protein. Druhd skupina 1ékt posiluje GABAergni
transmise a tfeti skupina sniZuje postsynaptickou excitabilitu (MARUSIC, VOJTECH,
2017).

1.6.2.1 LEKY BLOKUJICi SODIKOVE KANALY

Fenytoin se nejcastéji podava v per os formé, jelikoz se dobte vstiebava z GIT,
vaze na sebe plasmatické bilkoviny a dochdzi k jeho snadné transformaci v jatrech.
V nepfimétenych davkach dochézi k neZzaddoucim G€inklim zejména na CNS. U pacientl
se mohou objevit diplopie, nystagmus unava, poruchy feci ataxie somnolence, nauzea,
zvraceni, insomnie, motoricky neklid, tfes a parestezie. Pfi dlouhodobém uzivani trpi
pacienti hirsutismem, hyperplazii dasni, hepatopatii, myelopatii, osteomalacii
osteopordzou, poruchami Kkrvetvorby a mohou se objevit zhrub&lé rysy v obliceji.
Fenytoin je lékem prvni volby u fokdlnich a generalizovanych tonicko- klonickych
zachvatli. Vzhledem k nespocetnym neZaddoucim U€inklim se vyuziva ke kratkodobé
1é¢bé epilepsie. Nejcastéji je podavan v davce 200- 600 mg, intravendézné mize byt
Feytoin podan u status epilepticus. Naprosta kontraindikace je U pacientd s AV blokem,
t&zké hepatopatii a tézké kardialni insuficienci (TYRLIKOVA, BARES, 2012).

Karbamazepin diky svym nezddoucim U¢inkiim jiz neni lékem 1. volby, ale stéale
se vyuziva obdobné jako Fenytoin k 1é¢bé zachvati fokalnich neb generalizovanych
tonicko- klonickych. Mezi nejcastéj$i nezadouci ucinky fadime diplopie, zavraté,
rozmazané vidéni, nauzea, Uinava, ospalost, mize se objevit také zvraceni, zmatenost
a bolesti hlavy. Po vysazeni Iéku se mohou u pacienta objevit kozni alergie, bradykardie
a naopak pfi dlouhodobém uzivani pacienti trpi poruchami krvetvorby. Diilezité je dbat
na lékové interakce, jelikoZz Karbamazepin ovliviluje a miiZze sniZzovat U€inky napiiklad
hladinu warfarinu dalSich antiepileptik, antidepresiv, hormonalni antikoncepce,
kortikosteroidtl, imunosupresiv, cytostati k anebo antiastmatik (MARUSIC, VOJTECH,
2017).

Lamotrigin je antiepileptikem, které se velmi dobte vstiebava z GIT a na rozdil

od predchozich dvou ma méné nezddoucich ucinkd na pacienta. Patfi mezi

29



n¢ somnolence, diplopie, zavraté, ataxie, bolest hlavy, insomnie a idiosynkratické kozni
reakce (makulopapulézni a erytematdzni vyrazka). Vyuziva se jako 1ék 1. volby
naptiklad u typickych absenci, dale generalizovanych a fokalnich zachvatii. Lamotrigin
neovlivitluje Zadnym zpisobem ostatni antiepileptika, naopak peroralni kontracepce
snizuje jeho ucinek, a proto je mnohdy nutné navysSovat davky. Nevyhodou je velka

opatrnost pii davkovani a velmi pomala titrace 1éku (TYRLIKOVA, BARES, 2012).

1.6.2.2 LEKY BLOKUJICI VAPNIKOVE KANALY

Za antiepileptika s analgetickym t¢inkem se povazuji gabapentin a pregabalin,
které se v lidském t€le nemetabolizuji a vychazi z té€la ven ledvinami v nezménéné
podobé. Nezddoucim specifickym ucinkem jsou periferni otoky, a dale jako jiné
antiepileptika maji fadu nezadoucich ucinkd na CNS, zvySeni chuti k jidlu, nartst
hmotnosti a obCasné kozni reakce. Jen zcela ojedincle se objevuji 1ékové interakce.
Tim, ze obé& latky navic obsahuji hlinik a hot¢ik, pozitivné ovliviiuji naptiklad uzkost
a neuropatické bolesti. Jedinou nevyhodou je nutné podavani gabapentinu ve 3 az
4 dennich davkach, kvili omezenému vstiebavani ze stteva (MARUSIC, VOJTECH,
2017).

Ethosuximid se nejcastéji vyuziva k 1écb& absenci v ramci détskych syndromi
a juvenilnich absenci. Neni moZzné jej naordinovat k 1é€b& generalizovanych zachvath
pro jeho neucinnost. Mezi nezadouci U¢inky patii priijem, nechutenstvi, bolesti bficha,
ubytek hmotnosti, nauzea, zvraceni, Skytavka, bolesti hlavy, kozni reakce a zfidka
aplastickd anemie. Jelikoz se ethosuximid transformuje v jatrech je naprostou

kontraindikaci u pacienti s tézkymi poruchami jater nebo ledvin (RYZI, 2009).

1.6.2.3 LEKY OVLIVNUJICi SYNAPTICKY VEZIKULARN{ PROTEIN
Levetiracetam je doposud lékem prvni volby u pacienti se zachvat fokalnimi
¢1 generalizovanymi tonicko- klonickymi. Jeho vyhodami jsou nepfitomnost interakci,
rychléd titrace a vyskyt injekéni formy naptiklad pro aplikaci pfi status epilepticus.
Bolest hlavy, zavraté, agresivita, deprese, insomnie, podrazdénost a abnormalni mysleni
jsou nejéastdj§imi nezadoucimi udinky pii podavani levetiracetamu (MARUSIC,

VOJTECH, 2017).

1.6.2.4 LEKY OVLIVNUJiICIi GABAERGNI TRANSMISI
Mezi skupinu 1ékt benzodiazepiny fadime antiepileptika, jako jsou klonazepam,

diazepam a midazolam. Diky velké Skéle 1ékti plsobi benzodiazepiny sedativné,
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hypnoticky, antikonvulzivné, anxiolyticky nebo také myorelaxa¢né. Vétsinu z nich
podavame peroralné, pfi podavani perrektdlné nebo bukalné dochdzi k rychlému
nastupu uc¢inku béhem nekolika minut, proto se také Casto tyto léky vyuzivaji jako prvni
pomoc pii status epilepticus. Nezadouci uCinky se objevuji stejné jako u piedchozi
u pacienta vyvine zavislost a abstinen¢ni syndrom. Proto se pfi vysazovani 1éku musi
davka sniZovat postupné a pomalu, aby k témto p¥iznakim nedochazelo (MARUSIC,

VOJTECH, 2017).

Lékem ovliviiujicim GABAergni transmisi je také vigabatrin. Tento 1€k
se nejcastéji vyuziva jako monoterapie infantilnich spasmu, jako je Westliv syndrom.
Zavaznym nezadoucim u¢inkem vigabatrinu je halucinace a encefalopatie, dale
se objevuji nystagmus, diplopie, agrese, nervozita, deprese, nauzea, bolesti bficha,

nartist hmotnosti, poruchy feéi a koncentrace (MARUSIC, VOJTECH, 2017).

1.6.2.5 LEKY OVLIVNUJiCi GLUTAMATOVE RECEPTORY

Perampanel diky svoji pomalé eliminaci mize byt podavany jednou denné,
a to nejcastéji pred spanim, u epileptikt s tonicko- klonickymi zachvaty nebo fokalni
epilepsii. U pacientll se mize objevit ospalost, zavraté, agresivita, podrazdénost a riizné

zmény chovani (RYZI, 2009).

1.6.26 LEKY PUSOBICi NA VICECETNE RECEPTORY

Valproat funguje na principu obdobn¢ jako fenytoin a karbamazepin, které
blokuji sodikové kandly, mad velmi rozsahlou $kélu ucinki, tudiz mtze byt vyuzivan
u vétsiny epileptickych zachvati, vcetné détskych syndromi. Valproat se také casto
pouziva jako profylaxe migrény a u bipolarnich poruch. Mezi jeho vyhody fadime
vylu€ovani moci, rychlou titraci a dostupnost injek¢éni formy. Nevyhodou valproatu
naopak je teratogenni riziko u divek a Zen ve fertilnim véku. Nezadoucich ucinka
u zen syndrom polycystickych ovarii, tremor, hepototoxicita, alergické kozni reakce,

poruchy koagulace a krvetvorby a asta pankreatitida (MARUSIC, VOJTECH, 2017).
Obdobn¢ jako valproat se vyuziva topiramat se Sirokym spektrem ucinka

a profylaxi migrény. Na rozdil od pfedchoziho je nutnost pomalé titrace topiramatu.

Nezadoucimi u¢inky 1ékd jsou poruchy termoregulace u déti, parestezie akralnich casti

koncCetin, poruchy paméti a fe€i, nervozita, nauzea, nechutenstvi a moznost vyskytu
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sekundarniho glaukomu s uzavienym thlem, metabolicka acidéza a nefrolitidza (RYZI,
2009).

1.6.3 CHIRURGICKA LECBA - EPILEPTOCHIRURGIE

K chirurgické 1é¢bé se uchylujeme tehdy, kdyZz pacient s epilepsii nereaguje
nalécbu tiemi a vice antiepileptiky pouzitymi samostatné nebo v kombinacich.
Takovouto epilepsii povazujeme za farmakorezistentni a je potieba zvazit chirurgické
odstranéni tkané zodpoveédné za epileptické zachvaty. Néktefi odbornici se domnivaji,
ze chirurgické vykony zejména pro epileptiky v détském veéku jsou rizikové, avSak
je vSeobecné znamo, Ze Casnéjsi zachyt a operace, pfinaSeji vétsi Sanci na zlepSeni
psychomotorického vyvoje, zlepseni kvality zivota, men$i mnozstvi uzivani

antiepileptik a mnohdy tplné vyléceni (SANKAR a kol., 2011).

Zakroky v epileptochirurgii mizeme rozdélit do dvou zakladnich skupin. Zaprvé
jsou to resekéni vykony, které se povazuji za 1écbu kurativni a je u nich vysoka
pravdépodobnost uplného vyléceni. A druhd skupina zameétfena paliativné, ktera
se soustfed’'uje zejména na snizeni poctu zachvatli, nebo odstranéni zivot ohrozujicich
zéachvati. U paliativnich zakrok je tfeba pacienta pfipravit na fakt, Ze se pouze snazime
omezit projevy, nikoliv o Uplné vyléCeni epilepsie. Mezi paliativni zékroky fadime
kalosotomie, mnohocetné subpialni transsekce, hemisferektomie a stimulace nervus

vagus (SANKAR a kol., 2011).
RESEKCNI ZAKROKY

Resekéni zakroky jsou nejcastéj$i vyuzivanou chirurgickou metodou
pfi odstraiiovani funkéné zménéné mozkové tkané, kterd zplsobuje epileptické
zachvaty. Cilem resekce je bez vedlejSiho nezadouciho posSkozeni motorickych,
senzorickych a kognitivnich funkci upln€ odstranit zachvaty. NejduleZitéjsi je urceni
epileptogenni zony a jejiho vztahu k okolnim strukturdm, které by mohli byt poSkozeny
jeji resekci. Vzdy se chirurgovi naskytuji dvé moznosti. Bud'to bude resekce provedena
V CO nejveétsSim rozsahu, aby bylo odstranéno epileptogenni lozisko s nejvetsi
pravdépodobnosti celé, nebo Setrné resekovat v cO nejmensim rozsahu s ohledem

na fyziologické funkce ostatnim oblasti (MARUSIC, BRAZDIL, 2011).

Temporéalni resekce je nejcastéjSim epileptochirurgickym vykonem spiSe
U dospélych pacienti. Vzdy je nutné postupovat u kazdého pacienta individualng,

atonejprve vymezenim epileptogenniho loziska v jednom ze spankovych laloku
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a pfesné zhodnotit vyskyt strukturdlnich 1ézi. U téchto operaci nastavaji bézné operacni
komplikace, ale mohou nastat také anemie pii pooperacnim edému, poruchy paméti,
anebo hemianopsie zplisobené prerusenim zrakovych drah v bilé hmoté temporalniho

laloku (SANKAR a kol., 2011).

Dalsi moznosti resekce jsou leziondlni temporalni resekce provadéné napiiklad
u kavernom nebo pilocytarnich astrocytomti. Opétovné je dilezité spravné vymezeni
epileptogennih loZiska a zahrnujici okraje pfiléhajictho kortexu (MARUSIC,
BRAZDIL, 2011).

PALIATIVNI CHIRURGICKE VYKONY

Kalosotomie v piekladu slova znamena protéti corpus callosum pii prokazané
farmakorezistenci. Je to diskonekéni vykon provadény piinemoznosti Gplné
identifikace epileptogenniho loziska a to dvojim zpisobem. Prvnim z nich
je mikrochirurgicky zakrok pfi kraniotomii ze strany fe¢ové nedominantni hemisféry,
druhy se provadi pod kontrolou magnetické rezonance jako stereotaktickd kalosotomie
pomoci specidlniho ndstroje. Nejcastéjs$i indikaci k t€émto zékrokim patii zachvaty
generalizované tonické a atonické, Rasmussentiv syndrom, Lennox- Gastautiv syndrom
nebo détské vrozené malformace a perinatalni destruktivni 1éze. Jako u kazdé operace
se mohou vyskytnout komplikace. Mezi ty nejcastéjsSi u kalosotomie patii prechodny
mutismus, porucha fe¢i a porucha pojmenovani predmétii. Uspé$nost vymizeni zachvati

je bohuzel u kalosotomie u 5-7 % piipadis (KUBA, HADAC, 2011).

Hemisferektomie byva nejastéji indikovana u déti a dospivajicich
s farmakorezistentni  epilepsii. Spada mezi resekéné - diskonekéni zakroky
nejradikalngj$iho charakteru. U vétSiny pacientll dochdzi k potlaceni zachvatii nebo
kjejich uplnému vymizeni. Resekci pericentralni oblasti a spankového laloku,
kalosotomii a diskonekci zbylé €asti hemisféry nazyvame funkcni hemisferektomie.
Druhou moznosti je anatomicka hemisferektomie, u niz byva odstranéna celd postizena
hemisféra vyjma thalamu a bazalnich ganglii, ktera se v dnesni dob&¢ vyuziva
jen v krajnich ptipadech, jelikoz u ni dochazi pooperacné k dalSimu postizeni zbylého
mozku. Vysledky operaci zavisi na etiologii epilepsie. U vrozenych poruch byva
komplikace jsou krvéaceni, dysbalance iontti a tekutin, aseptickd meningitida, edém

mozku, hydrocefalus a spontanni nebo potrazové hemoragie (KRSEK, HADAC, 2011).
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U pacienti s refrakterni epilepsii, u kterych nelze provést resekéni vykon,
se provadi dlouhodobé stimulace nervus vagus. V rdmci paliativni terapie je to vykon,
jehoz cilem je =zlepSit kvalitu Zivota a ziskat vyznamnou kontrolu nad timto
onemocnénim. Prostfednictvim bipolarni elektrody se pfimo provadi elektricka
stimulace levostranného bloudivého nervu. Elektrody byvaji napojeny v podklickové
krajin¢ na subkutdnné¢ implantovany pulzni generator. Baterie zavedené v generatoru
maji podle typu zivotnost od tfi do dvanacti let a poté je doporucovana reimplantace.
VNS funguje na principu nastaveni zdkladnich stimulac¢nich parametrti. Vystupni
stimulacni intenzita, Sitka stimulacnich pulzl a jejich frekvence tvoii stimulacni pulzy,
které jsou v nastavenych intervalech vysilany k nervus vagus a zpusobuji tak jeho
stimulaci. Po 6 mésicich po implantaci mizeme pozorovat ucinnost lécby, kterd
se v dne$ni dobé vyuziva jak u dospélych tak détskych pacientii (BRAZDIL, KALINA,
2011).

1.7 PRVNI POMOC U EPILEPTICKEHO ZACHVATU

Prvni krok, ktery musi pfihlizejici ucinit je odstranéni nejblizSich predméth
z okoli postizeného, aby nedoslo k jeho poranéni. V zadném piipadé neotvirame nasilim
usta ani se nesnazime vkladat nic do ust, mohlo by dojit k naSemu poranéni. Nechame
tonicko- klonické kiece volné plynout a vyckame na konec zachvatu. Pokud pretrvava
porucha védomi, ulozime postizeného do stabilizované polohy, podloZime mu hlavu
auvolnime tésny odév okolo krku (kravata, Sala). Pokud u postizeného nastala
pozéachvatova zmatenost, je zapotiebi na ného mluvit a snazit se ho uklidnit. Pokud
se jedna o opakovany zachvat u jiz zjisténého epileptika, miZzeme podat benzodiazepiny
rektalné. OSetfime postizenému viditelnd zranéni, vylou¢ime poranéni hlavy a patete,
apokud je postizeny pii védomi, zjistime anamnézu. U diagnostikovaného epileptika
neni nutny transport do nemocnice, avSak prvni vyskyt epileptického zadchvatu musi byt

vzdy doSetfen ve zdravotnickém zafizeni (ZAKOPCAN, 2011).

Béhem zachvatu nikdy nenechdavame postizeného o samoté. Sledujeme pritbéh
zachvatu, projevy a zejména délku trvani. Po zavolani zdravotnické zachranné sluzby
muzeme poslouzit jako svédek a prispét tak k lepsi diagnostice a pomoci. Pii ¢ekani
na ZZS zajistujeme 5T — neboli protiSokova opatieni. Nejprve musime zamezit ztratdm
tepla zranéného, k ¢emuz mizeme vyuzit alufolie poptipadé deky. Musime déle dbat
natiché prostiedi, ¢imz uklidnime postizeného, v zdsadé¢ nepodavadme postizenému

tekutiny, i1 pfesto ze by se jich dozadoval. Pokud se rozhodneme postizeného

34



transportovat po vlastni ose, musime dbat na Setrnost a opatrnost pti ném. V neposledni
fad¢ spadd do protiSokového opatfeni tiSeni bolesti, coz mizeme zajistit predevsim
znehybnénim nemocného a oetfenim viditelnych poranéni (KELNAROVA a kol.,

2012).

1.8 PROGNOZA

Progndza je jednou z nejcastéjSich otazek pacientii s epilepsii. V dnesni dobé
diky rozsahlému spektru farmak a moznostem 1éc¢by, lze zachvaty kompenzovat
a pfi spravném léceni epilepsie je progndza piizniva. Zejména epilepsie u déti diky
jejimu vc€asnému zachvatu ma velmi vysokou nadéji na kvalitni Zivot. V horSich
ptipadech u pacientli s psychickymi zménami a organickym postizenim mozku Sance

na vyléceni klesd (AMBLER, 2011).

K obecnému tvrzeni patfi, Sance na Uplnou remisi zachvatl klesd, ¢im je delsi
obdobi mezi zacatkem zachvati a jejich kompenzaci. U déti ve véku 2-12 let mnohdy
dochazi ke spontdnnimu vymizeni zachvatl. U déti do 16 let, které prodélali ojedinély
febrilni zachvat potom dochéazi azze 70% Kk jejich recidivé. Naopak syndromy
¢i epileptické zachvaty jako jsou rolandicka epilepsie, benigni myoklonické zachvaty,
absence, kratké atonické a myoklonické zachvaty nebo no¢ni myoklonus maji velmi
dobrou prognézu a ve véting piipadi dochazi k jejich kompletni remisi. Spatnou
prognozu a huaie léCitelné jsou smisené zachvaty, zachvaty u pacientl s mentalni

retardaci nebo s abnormalnim neurologickym nalezem (SANKAR a kol., 2011).

Bohuzel nemizeme vyloudit ani piipady epilepsii, u kterych dochazi az k smrti
pacienta. Jedna se zejména o umrti pii status epilepticus, nasledkem urazi pii padu,
vlivem choroby, pii kterém epilepsie vznikla (degenerativni onemocnéni CNS, tumory
mozku), nebo i v pfipadech bez zjevné pticiny. U déti potom miize byt smrt zapii¢inéna
aspiraci pfi zachvatu, nebo vzniklym plicnim edémem. Ke smrti pacienta mohou také
pfispivat faktory, zhorSujici a zvySujici frekvenci epileptickych zachvatii. Mnohdy
je to pouhé nedodrzovani 1é¢ebného rezimu, $patné davkovani farmak nebo vykonavani

zakazanych ¢innosti, naptiklad fizeni motorovych vozidel (SANKAR a kol., 2011).
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2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S EPILEPSII

V pribéhu hospitalizace sestra musi kontrolovat celkovy stav nemocného. Musi
znat a sledovat piiznaky onemocnéni, méfit a zaznamendvat fyziologické funkce
a podavat naordinované léky. Jako kazdé onemocnéni i epilepsie ma svoje specifické
pozadavky na oSetfovatelskou péci. Sestra nemocnému zavadi riizné druhy invazivnich
vstupti, napf. periferni zilni katetr, permanentni mocovy katetr a musi sledovat jejich
funk¢énost a oSetfovat je. Dalsim ukolem sestry je edukace nemocného v oblasti

dodrzovani rezimovych opatieni a zajistit bezpe¢nost prostiedi (SLEZAKOVA, 2014).

2.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE

Zakladni oSetfovatelska péce v neurologii o pacienta s epilepsii zahrnuje
zejména oblasti vyzivy, vyluCovani a vymény a aktivity/odpocinku. Pfi pfijeti
do nemocnice je dualezité odebrani anamnézy, podle které muze sestra eliminovat
rizikové faktory, které by mohli vyvolat epilepticky zachvat. Sestra musi sledovat
vyskyt a Cetnost téchto zachvati, kontrolovat, jakou stravu a tekutiny pacient pfijima

a nabadat pacient dodrzovat 1é¢ebny rezim (VYTEJCKOVA, 2015).

Vyziva: Strava pro epileptického pacienta by méla byt pfimétend, nepiesolena,
nekofenéna s dostateénym piijmem ovoce a zeleniny. Pfiuzivani antiepileptik
se doporucuje ¢ernd kdva na zahnani Unavy a ospalosti. U déti se vyuZiva ketogenni
dieta k podpofe ucinnosti antiepileptik. U epileptikll plati naprosty zakaz konzumace
alkoholu jak v nemocnici, tak v bézném zivoté. Dokonce by se mél vyvarovat i latkam
pouze alkohol obsahujici, jako jsou kolinské vody, alpové koupele, nebo konzumovat

puncové a rumové bonbony (SLEZAKOVA, 2014).

Spanek a odpocinek: Pacient by mél dodrzovat stejny rezim spanku, mél
by chodit spat ve stejnou hodinu, a ve stejnou hodinu kazdy den také vstavat. Spani pies
den se pacientim nedoporucuje, spiSe pacienta zaméstnat rozmanitymi ¢innostmi nebo
relaxaci. Pro uklidnéni pacienta by mélo byt zajisténé tiché a klidné prostiedi,
aby nedochazelo ke stresu a hyperventilaci pacienta. Sestra zajistuje udrzeni

prachodnosti dychacich cest a bezpecné prostiedi. Pro bezpeCi pacienta zvedneme
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postranice, odstranime nebezpecné predméty a stolky z dosahu ltizka, popiipadé

umistime signalizaéni zafizeni na dosah ruky (VYTEJCKOVA, 2015).

Aktivita a odpocinek: Pii nové diagnostikované epilepsii se pacientiim
doporucuje vynechani sportovnich aktivit. U déti je naprosto vyloucené plavani
bez dozoru, potapéni, skoky do vody, surfovani, vodni lyzovani, vytrvalostni béh,
cviceni na bradlech a kruzich ve vysce, boxovani, Sermovani a jizda na koni. Déti
ve Skolnim véku by méli byt naprosto osvobozené od télesné vychovy. Sporty, které
by mohli epileptici vykonavat, jsou miové hry, plavani a jogging. Diskotékam
a sledovani televize by se méli epileptici vyhybat (SLEZAKOVA, 2014).

Co se tyka oblasti hygieny a sobé&stacnosti, je zapotiebi, aby sestra po zadchvatu
dohlédla a poptipadé pacientovi dopomohla. Sobéstanost sestra hodnoti pomoci

hodnoticich $kal (napi. IADL, ADL), (SLEZAKOVA, 2014).

2.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE

U pacientil pfi epileptickém zachvatu mize dochazet k neefektivni priichodnosti
dychacich cest. Cilem sestry je pozorovat frekvenci dychéni, ktera je za normalnich
okolnosti 16- 20 dechti za minutu, dale rytmus vedlejsi dychaci fenomény. Je nutné
pozorovat stav védomi a vitalni funkce v kratkych intervalech a diikladné je zapisovat.
Pokud u pacienta prob&hne epilepticky zachvat v nemocnici, sestra zajisti prvni pomoc,
zajisti nad pacientem dohled a informuje o vSem I¢kate. Dle ordinace lékate
piipravujeme pacienta na specialni vysetieni EEG, popiipadé CT a MR (SLEZAKOVA,
2014).

Aplikace 1€kl kone¢nikem (per rectum) je otdzkou v piipadé status epilepticus.
Vétsinou se aplikuje diazepam a diky dobré schopnosti vstiebavani sliznice tlustého
stteva, u¢inkuje do 15 minut. Sestra v tomto piipadé nema moc Casu na edukaci
pacienta, V ramci moznosti sestra zajisti soukromi pacienta, nachysta vSechny pomicky

a aplikuje 1ék (VYTEJICKOVA, 2015).

2.3 INTENZIVNi OSETROVATELSKA PECE
Na jednotku intenzivni péfe nebo ARO se pacienti vétSinou dostavaji
po probéhnutém status epilepticus. Bez pomoci hrozi pacientim poruchy srde¢niho

rytmu, anoxie, poskozeni mozku a smrt.
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U pacienti ve vazném stavu je doporuceno kontinudlni monitorovani
neurologického stavu a fyziologickych funkci, do kterych spadd monitorace pulzu,

krevniho tlaku, tlesné teploty a saturace kysliku (SRAMEK, 2014).
MONITORACE ZAKLADNICH ZIVOTNICH FUNKCi PACIENTA

U pacientli na JIP se zejména soustfed’'ujeme na zajisténi priachodnosti dychacich
cest. Sestra v akutni pé¢i monitoruje a zaznamendva dechovou frekvenci, saturace krve
kyslikem, popiipadé¢ méii obsah CO,. VétSina pacienti nepotfebuje byt napojena
na umeélé plicni ventilaci, v pfipadech, kdy je uméla plicni ventilace indikovana, sestra

sleduje funkEnost a mozny rozvoj komplikaci.

Co se ty¢e kardiovaskularniho systému je zapotiebi sledovat srde¢ni frekvenci,
méfit a zaznamenavat hodnoty krevniho tlaku, pulzu a nataéet EKG zaznam (SRAMEK,

2014).
HODNOCENI STUPNE PORUCHY VEDOMI

V praxi nejvice pouzivanou skdlou k hodnoceni védomi pouzivame Glasgow
coma scale. Nejvys§i mozny dosazeny pocet bodl je 15, pii kterém je pacient plné
koématu a vétSinou na umélé plicni ventilaci. Hodnoceni probiha ve tfech oblastech,
a to reakce o¢i, slovni odpovéd’ a reakci na bolest. V situaci, kdy je pacient intubovan,
tlumen, nebo ma-li tézkou poruchu feci, je hodnoceni stavu védomi podstatné ztizeno.
Mezi standartni podnét vyuzivané k posouzeni reakce patfi tlak na sternum, tlak
na mandibulu, tfeni Zeber nemocného v oblasti axily, tlak tupym pfedmétem na nehtové

luzko a popiipade stisk kiize (NEUMANN, TOMEK, 2014).
EEG MONITORACE

V praxi vyuzivdme nékolik metod ziskavani EEG z4znaml. Prvni moznou
volbou je standardni EEG natiCené pifenosnym pfistrojem nebo ve specidlni EEG
vysetifovneé. U tohoto vySetfeni se pouzivd specialni Cepice a je zapotiebi edukovat
pfedem pacienta o rezimu pred vySetienim. Den predem by se pacient mé¢l vyvarovat
ponocovani a alkoholovému opojeni, mél by pfijit odpocaty, v podvecer
pred vysetfenim si miize umyt hlavu Samponem, na vysetieni by si nemél vlasy lakovat
ani gelovat. Najednotkach intenzivni péfe byva vyuzivan typ kontinualniho
monitorovani, ke kterému spada sestava 10- 20 elektrod piipevnénych bud’to

subdermalné nebo nalepenych na klizi pacienta. Kontinualni zdznam nam poskytuje
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zejména moznost korelace pacientovi aktivity se zachvaty, podrobnou analyzu epizod
arozliSeni artefakti na zaznamu. K diferencidlni diagnostice epileptickych
a neepileptickych zachvati se vyuziva takzvand video- EEG monitorace, pii které
rozliSujeme dilezité artefakty. Sestra musi sledovat v pravidelnych intervalech pacienta,
vS§imat si jednotlivych artefakti a informovat o vSem lékafe. Délka jednotlivych
monitorovani je individudlni, avS§ak minimalni doba monitorovani k zachytu zachvatu
byva 24 hodin u pacienta v bezvédomi, U komatdznich pacienti to byva 48 hodin
na kontinualnim zaznamu (HEJCL a kol., 2014).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

,»OSetrovatelsky proces je systematickd, racionalni metoda planovani
a poskytovani oSetiovatelské péce. Jeho cilem je zhodnotit zdravotni stav pacienta,
realné a potencionalni problémy péce o zdravi, stanovit plany pro splnéni stanovenych
cili, poskytnout specifické osSetfovatelské¢ intervence a zhodnotit jejich ucinnost®

(SYSEL a kol, 2011, str. 34).

Vsechny kroky oSetfovatelského procesu spolu tzce souviseji a musi
se piizpisobovat momentalni situaci. OSetfovatelsky proces zahrnuje ¢innosti klienta
asestry, vSechny tyto kroky se vzijemné prolinaji a uskutecnuji v péti fazich

(TOTHOVA, 2014).

Prvnim krokem oSetfovatelského procesu je posuzovani. V ramci ného sbirame
anamnézu pacienta, shromazd’ujeme a tiidime data o jeho zdravotnim stavu. Zdrojem
informaci mize byt jednak pacient nebo osoba jej doprovézejici, zdravotni
dokumentace, vlastni pozorovani a fyzikalni vySetfeni sestrou nebo informace
od ostatnich zdravotnickych pracovnikii. Do fyzikalniho vysSetfeni spada pohled,
poslech, pohmat a poklep. V ramci této faze sestra sestavi Situacni analyzu, ktera
obsahuje vSechny dileZzité a aktualni informace o stavu pacienta. Cilem situa¢ni analyzy
je zformulovat konkrétni problém. VSechny ziskané informace sestra fadné zaznamena

a potvrdi jejich spravnost svym podpisem (SYSEL a kol, 2011).

V ramci diagnostiky je zapotiebi urcit potieby pacienta, zformulovat problémy
a urcit sesterské diagnozy. Sesterskd diagnéza musi byt zaméfena na veskeré fyzické,
psychické, duSevni a socidlni problémy pacienta. Problémy mlzeme rozdélit
na aktualni, které ohroZuji pacienta v pfitomnosti, a problémy potencionalni, ke kterym
by mohli pfispét jiz piitomné rizikové faktory. Na rozdil od sesterské se nevyskytuje
jesté diagndza medicinskd, ktera se zamétuje na nemoc a je v reZii lékare. Opétovné
v ramci druhého kroku oSetfovatelského procesu sestra musi sesbirat data od pacienta,

sefadit je podle priorit, sestavit oSetfovatelské diagndzy a dukladné je zapsat.

Tteti krok oznacovany jako planovani, zahrnuje sestaveni cilt, jednotliva kritéria
pro tyto cile a sepsani sesterskych intervenci, pomoci nichz budou cile uskute¢nény.
VSechny cile musi byt striktné individudlni a sepsany V plénu oSetfovatelské péce

pro lepsi hodnoceni ucinnosti a koordinace. Pro vybér osetfovatelskych intervenci sestra
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vyuziva metody, jako jsou konzultovani, brainstorming, hypotézy ¢i extrapolace,
coz znamena odvozovani udajii ze znamych faktl. Sestra planuje nejen zasahy sestry,
ale také jak se bude pacient na péci podilet. Musi se stanovit priority problému,
na vysoké, stiedni a nizké, pficemz problémy s vysokou prioritou ohrozuji Zzivot

a vyzaduji okamzité feSeni (SYSEL a kol, 2011).

Realizace je proces, pii némz budou intervence, sestaveny v piedchozim kroku,
proménény ve skutecnost a v rdmci ni se také zaméfit na dosaZeni stanovenych cila.

Sestra zapiSe jaka ¢innost a kdy byla provedena, a jak tento ukon dopadl.

Posledni ¢asti oSetfovatelského procesu je hodnoceni, zdali byla oSetrovatelska
péce Uspésnd ¢i nikoliv. Vzdy se musi dojit k vysledku, jestli byly cile nesplnény,
castecné splnény nebo splnény. Sestra hodnoti uspéSnost cili pomoci vyslednych
kritérii. V pripad¢, kdyby cile nebyly splnény, sestra musi ptehodnotit osetfovatelsky

plan a intervence.

Osetrovatelsky proces by mél byt individudlné zaméfen na pacienta, rozvijet
jeho schopnosti v sebepéci a upeviiovat vztah mezi pacientem a sestrou. Vztah mezi
sestrou a pacientem byva mnohdy opomijen, avSak je nutné myslet na to, Ze sestra
je pro pacienta blizkou osobou a mnohdy jediny ¢lovék, na kterého se pacient opira
pfi své nemoznosti postarat se 0 sebe sama. Sestra musi pacienta respektovat jako

holistickou bytost tvofenou jednotou téla a duse (SYSEL a kol, 2011).

Jelikoz je oSetfovatelsky plan piistupny vSem pracovnikiim pecujicim o daného
pacienta, nemusi byt informace ziskdvany opakovan¢ dokola a zabezpecuje
tak soustavnou pécéi v pribéhu hospitalizace. Jednotlivé kroky procesu jsou tudiz

logické, systematické a umoznuji sestre vkladat do péce trochu kreativity.

Za vSechny cinnosti, které sestra vykond, je naprosto zodpovédnéd od pocatku
oSetfovatelského procesu pii planovani, az po ukonéeni pfi hodnoceni cild. VSe musi
sestra fadn€ zaznamenat v oSetfovatelské dokumentaci, aby méla pisemny doklad
stvrzeny svym podpisem. Sestra je zodpovédna za své jednani, védomosti, chovani,

ale také za pacienta samotného (SYSEL a kol, 2011).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S EPILEPSII

Osetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii je realizovan u dospélého pacienta
s epilepsii, ktery byl ptijat do Fakultni nemocnice v Ostravé na Iktovou jednotku
intenzivni péce s hlavni 1ékarskou diagndzou nonkonvulzivni fokalni status epilepticus.
V praktické ¢asti jsou pozménény identifikacni udaje a Casova data z divodu dodrzeni
dikce platné legislativy vztahujici se k ochrané osobnich udajt. Informace byly ziskany
z osetfovatelské dokumentace, I¢katské dokumentace, z nemocni¢niho systému

a vlastniho pozorovani.

Popis pripadu:

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: M. K. Pohlavi: muz

Datum narozeni: 0. 0. 1951 Rodné ¢islo: 51.......

Vék: 68 Stav: vdovec

Adresa bydlisté: Ostrava — Martinov Cislo pojitovny: 205

Zaméstnani: dichodce Vzdélani: nelze zjistit

Narodnost: Ceska Statni ob&anstvi: CR

Datum p¥ijeti: 18. 2. 2019 Cas prijeti: 8:00

Typ prijeti: akutni

Oddéleni: Neurologicka JIP OSetfujici 1ékai': MUDr. Martin Roubec
Ph.D.

Hlavni lékarska diagnéza:

Nonkonvulzivni fokalni status epilepticus v terénu vaskularnich zmén a ptidatnych non-

compliance.
Medicinské diagnézy vedlejsi:

— Ischemickd cévni mozkova ptihoda z 2. 10. 2018

— Reziduélni lehka pravostrannd hemiparéza na podkladé ICMP ve VB povodi
(10/2018)
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— Paroxysmalni fibrilace sini

— Kognitivni deficit, suspektni vaskularni demence pfi strategickych mozkovych
infarktech

— Ischemické choroba srde¢ni

— Ischemickd choroba dolnich koncetin

— Arterialni hypertenze WHO 111

— Dyslipidemie

— Dlouh¢ QT po amiodaronu
Divod pFijeti udavany pacientem:
Pacient neni schopen posoudit sviij zdravotni stav.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI (18. 2. 2019)

TK: 170/70 mmHg Vyska: 165 cm

P: 100/min Hmotnost: 85 kg

D: 26/min BMI: 31,22

TT:36,6°C Pohyblivost: nepohyblivy,

nespolupracuje

Stav védomi: pfi védomi, nekomunikuje | Krevni skupina: nezjisténo

Nynéjsi onemocnéni: 68 lety pacient pfivezen pro recidivu nonkonvulzivniho status

epilepticus na neurologickou jednotku intenzivni péce ve Fakultni nemocnici Ostrava.

Informacni zdroje: lékaiskd dokumentace, oSetfovatelskd dokumentace, fyzikalni

vySetieni, vlastni pozorovani

Informace od rodiny nelze ziskat z divodu zakazani navstév kvili chiipkové epidemii

v dob¢ hospitalizace pacienta.
ANAMNEZA

Z diivodu nespoluprace a nekomunikace pacienta byla anamnéza sestavena pomoci

oSetrovatelské a 1ékarské dokumentace.
Rodinna anamnéza:
Matka: zemfela na rakovinu vajeéniku.

Otec: nelze validné zjistit.

43




Déti: nelze validné zjistit.

V rodinné anamnéze Se vyskytl diabetes mellitus a vysoky krevni tlak.

Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni:

Pohledova paréza doprava

Tézka fatickd porucha

Arteridlni hypertenze

Suspektni vaskularni demence

Rezidualni lehka pravostranna hemiparéza na podkladé¢ iCMP (10/2018)
Ischemicka choroba dolnich koncetin

Paroxysmalni fibrilace sini

Hospitalizace a operace:

12/2018 — status epilepticus

1/2019 — toddova etiologie — nonkonvulzivni status epilepticus
Po amputaci prstu PDK pro gangrénu

1/2018 — Femoropoplitealni bypassy

Urazy: nelze validng zjistit.

Transfuze: dosud zadna.

Oc¢kovani: pouze povinna o¢kovani.

Farmakologicka anamnéza:

Farmakologickd anamnéza ziskana ze zaslané dokumentace od praktického 1ékafe.

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Keppra Tableta 1000 mg 1-0-1 Antiepileptika
Warfarin Tableta 5 mg 0-1-0 Antikoagulancia
ORION
Trombex Tableta 75 mg 1-0-0 Antikoagulancia
Agen Tableta 5mg 1-0-1 Blokatory vapnikovych

kanala
Milurit Tableta 100 mg 1-0-0 Antirevmatika,
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antiflogistika

Preductal Tableta 35mg 1-0-1 Vazodilatancia

MR

Furon Tableta 40 mg 1/2-0-0 Diuretika

Nolpaza Tableta 20 mg 1-0-0 Inhibitory protonové
pumpy

Rosucard Tableta 40 mg 1-0-0 Inhibitory HMG — CoA

reduktazy

Alergologicka anamnéza:

Léky: v minulosti potize s CA, jiné alergické reakce se dle lékarské dokumentace

neprojevuji.

Potraviny: nelze zjistit.

Chemické latky: nelze zjistit.

Jiné: nelze zjistit.

Abuzy:

Alkohol: pravidelné pozivani alkoholu

Koureni: dle oSetfovatelské dokumentace nekurak

Kava: /

Léky: /

Jiné navykové latky: /

Urologicka anamnéza: Nelze zjistit

Socialni anamnéza:

Stav: vdovec, duchodce

Bytové podminky: Doposud Zil sdm v RD. Po hospitalizaci se musi vytesit nasledna

péce.
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Vztahy, role a interakce v rodiné: Dobré vztahy s vnuckou. Kontaktovani pouze
telefonicky z divodu zakazanych navstév v dobé chiipkové epidemie v celém

nemocni¢nim zafizeni.
Zaliby: nelze zjistit

Volnocasové aktivity: nelze zjistit

Pracovni anamnéza: nelze zjistit
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 18. 2. 2019

Popis fyzického stavu

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI
UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

Nelze zjistit.

Lebka: poklepové nebolestiva, bez
deformit.

O¢i: bez deformit a sekrece, zornice
izokorické, bulby volné sleduji,
pohledova paréza doprava.

Oblicej: erytém.

Dutina ustni: pokles koutku vpravo
lehce star$iho data, jazyk v ustech.
Pacient napojen na kontinualni EEG

u lazka.

Na hlavé pacienta umisténa Cepice pro
kontinualni EEG monitoring. Pod svody
ma pacient fadn¢ umisténé molytanové
podlozky pro zabranéni vzniku

dekubitu.

Hrudnik a dychaci
systém:

Nelze zjistit.

Hrudnik: symetricky.

Dychani: klidné, spontanni, bez klidové
dusnosti, saturace v periferii v normé.
Dechy — 26/min

SpO; — 98%

Pacient na oxygenoterapii pomoci O,
bryli. Na lizku pacient napojen na
bedside monitoring. Na ukazovéku levé
horni koncetiny nasazeno satura¢ni ¢idlo

pro monitorovant.

Srdeéné cévni
systém:

Nelze zjistit.

Obéhove stabilni.
Nalepeny hrudni svody pro kontinualni
monitoraci EKG.
Srdec¢ni akce: pravidelna, misty vyskyt

bradykardie. TF kolem 77/ min.
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TK 152/90 mmHg — pacient

je hypertenzni. Monitorovani skrze
bedside systém, tlakova manzeta
umisténd na levé horni koncetiné.
Meéfeni fyziologickych funkcei

Vv pravidelnych intervalech co hodinu.
Pulsace karotid symetricka, napli

krénich zil v normé.

Bricho a GIT:

Nelze zjistit

Palpacné volné, nebolestivé, peristaltika
pritomna.

Ptijem per os dostatec¢ny, tekutiny
zahustovany.

Stolice nepravidelna. Strava obohacena
0 vlakninu z divodu vyskytu zacpy u

pacienta.

Mocovy a pohlavni
systém:

Nelze zjistit

Genital: muzsky, bez deformit.
Mocovy systém: Zaveden permanentni
mocovy katétr ¢islo 16, funkcni, odvadi
mo¢ ¢irou, bez patologickych pfimési.
Okoli vstupu bez znamek infekce a
sekretu.

Vedena BT co 6 hodin. Bilance za 24
hodin + 120 ml.

Kosterni a svalovy
systém:

Nelze zjistit

Koncetiny bez zndmek zanétu, na DKK
mirny otok.

Pravostranna tézka hemiparéza Todova
typu po prodélané iCMP 10/2018. Na
DKK naznacen pouze zatah, stisk PHK
nelze. Imobilni, pacient v pravidelnych
intervalech polohovan a ve Fowlerové
poloze.

Pacient trpi nadvahou BMI 31,22.

Svalstvo ochablé z divodu imobilizace

48




pacienta.

Nervovy systém a Nelze zjistit Pacient je spavy, reakce na osloveni
smysly: jménem jsou pritomny. OCi otevie na
bolestivy podnét. Vyskyt tézké fatické
poruchy. Odpovédi spise jednoslovné.
Vyuziva vulgarismy.

GCS 11 bodii. (Ptiloha G).
Hodnoceni bolesti dle FLACC skaly 0

bodu.

Endokrinni systém: | Nelze zjistit Stitna 7laza nezvétsena.

Imunologicky Nelze zjistit Lymfatické uzliny nezvétSeny.

systém: TT: 36,6 °C
Alergie: V minulosti pfecitlivéla reakce
na celkovou anestezii. Jiné alergie
nezjistény.

KiiZe a jeji adnexa: | Nelze zjistit Turgor v normé¢, bez ikteru. Kize bez

patologické eflorescence a bez cyandzy,
¢ista, razova. Na PHK zaveden dne 18.

2. periferni Zilni katétr — funk¢ni, bez

znamek zanétu, prelepeno dermafoilem.

Poznamky z fyzikalniho vySetfeni:

Béhem fyzikalniho vySetfeni pacient pii védomi, sleduje cCinnost sestry.
Fyziologické funkce v normé. Spoluprace je minimalni. Odpovédi jednoslovné nebo
vibec. Spise vyuziva vulgarismy, nebo nelibé zvuky jako naznak nesouhlasu. Pacient je
pln€ nesobéstacny, imobilni zejména z dlivodu pravostranné hemiparézy po prodélaném

1CMP. Nutna komplexni oSetfovatelska péce ve vSech oblastech.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI UDAJE

UDAJE

Stravovani:

Doma

V nemocnici

Nelze zjistit

Nelze zjistit.

U pacienta vyskyt poruchy
polykéni. Pfijem stravy a
tekutin per os. Piidélena
dieta ¢. 7K. Strava kaSovita
se zahustovadly. Alergie se
prozatim nevyskytly.
Vaha: 85 kg

Vyska: 165 cm

BMI: 31,22 — nadvaha.

Piijem tekutin:

Doma

V nemocnici

Nelze zjistit

Nelze zjistit.

Tekutiny se musi aktivné
nabizet. Nutno zahus$tovat.
Pi{jem: 2320 ml (p. 0. —
1300ml + i. v. — 1020 ml)/24
hod.

Vylucovani
moce:

Doma

\V nemaocnici

Nelze zjistit

Nelze zjistit.

Pacient trpi inkontinenci.

Z tohoto diivodu zaveden
PMK ¢. 16. Moc¢ je Cira, bez
patologickych piimési.

Diuréza: 2200 ml/24 hodin.

Vylucovani
stolice:

Doma

V nemocnici

Nelze zjistit

Nelze zjistit

Vyskyt zacpy. Dle ordinace
podana Lactulosa 3x denné

po 5 ml per os.

Spanek a bdéni:

Doma

V nemocnici

Nelze zjistit

Nelze zjistit

Citi nelze validng zjistit.
Spanek bez obtizi a bez

analgosedace. Taxe nelze.
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Aktivita a
odpocinek:

Doma

V nemaocnici

Nelze zjistit

Nelze zjistit

Rezidualni tézka
pravostranna hemiparéza na
podkladé iCMP ve VB
povodi z 10/2018. Pacient
nesobéstacny, prozatim
nevertikalizovan. Pouze
polohovani v lizku co 2
hodiny. Neni schopen ani
podpisu na souhlas

S hospitalizaci. Aktivita

pacienta nulova.

Hygiena:

Doma

V nemaocnici

Nelze zjistit

Nelze zjistit

Nesobéstacny. Hygienickou
péci zastava vseobecna
sestra. Zvysend hygienicka
péce o dutinu Ustni, genital a
okoli invazivnich vstupi.
KlZe promazavana, bez

poruch integrity a opruzenin.

Sobéstacnost:

Doma

\V nemaocnici

Nelze zjistit

Nelze zjistit

Nesobéstacny. Komplexni
oSetfovatelska péce. Riziko
padu 17 bodu.

Riziko vzniku dekubitu dle
Nortonové 23 bod.
(Ptiloha F).

Hodnoceni sobésta¢nosti -

nesobéstacny. (Pfiloha E).
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: Nelze zjistit Pacient pIn¢ pii védomi.

Orientace: Nelze zjistit Pacient dezorientovany
casem, mistem. Osobou je
orientovany.

Nalada: Nelze zjistit P#i klidu na lazku se
usmiva, ptsobi spokojeng.
Pfi manipulaci a provadéni
pottebnych toaletnich
ukonil vyjadiuje sviij
nesouhlas nelibymi zvuky
a mraci se.

Pamét’: Nelze zjistit

Mysleni: Nelze zjistit

Temperament: Nelze zjistit

Sebehodnoceni: Nelze zjistit

Vnimani zdravi: Nelze zjistit

Vnimani zdravotniho Nelze zjistit

stavu:

Reakce na onemocnéni a | Nelze zjistit

proZivani onemocnéni:

Reakce na hospitalizaci: | Nelze zjistit V nemocni¢nim prostiedi
pusobi vyrovnané, na
oSetfujici personal se
usmiva.

Adaptace na onemocnéni: | Nelze zjistit /

Projevy jistoty a Nelze zjistit Pacient pii provadéni

nejistoty: toalety na lizku projevuje
svij nesouhlas zvuky a
mrcéenim.

Zkusenosti Nelze zjistit Nelze zjistit

z predchazejicich

hospitalizaci:
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI | OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
Komunikace: Verbalni Nelze zjistit Pacient pouziva
jednoslovné odpovédi.
Neboji se pouzit i
vulgéarni vyrazy pii
nesouhlasu.

Neverbalni Nelze zjistit Ve vétsing Casu se
pacient usmiva.

Informovanost: O onemocnéni Nelze zjistit Pacienta nelze
edukovat, nerozumi,
faticka porucha.

O diagnostickych | Nelze zjistit Pacienta nelze

metodach ,
edukovat, nerozumi,
faticka porucha.

O specifikach Nelze zjistit Pacienta nelze

oSetfovatelské .

Lo edukovat, nerozumi,
péce
faticka porucha.

O 1é¢bé¢ a dieté Nelze zjistit Pacienta nelze
edukovat, nerozumi,
fatickd porucha.

O délce Nelze zjistit Pacienta nelze

hospitalizace edukovat, nerozumi,
fatick4 porucha.

Socialni role a Primarni role Nelze zjistit /
jejich ovlivnéni e le | Nelze zZjistit ]
nemoci,

hospitalizaci a Tercialni role Nelze zjistit /

zménou Zivotniho
stylu v pribéhu
nemoci a
hospitalizace:
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MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 18. 2. 2019

Ordinovana vySetieni:

— Provedeno EKG, CT vysetieni, kontinualni EEG p dobu 24 hodin

— Laboratorni vysSetfeni krve: Krevni obraz. Biochemické vysSetfeni, Hladiny AED

(antiepileptik)

VYSLEDKY HODNOT ZE DNE 18. 2. 2019:

Krevni obraz a biochemické vySetireni bez patologie.

Vysetfovany parametr Hodnota Rozmezi
Leukocyty 7,38*1079/I 4-10* 10M9/1
Hemoglobin 156 130180 g/l
Hematokrit 0,220 44%

Na 142 mmol/I 137-145 mmol/l
K 3,7 mmol/l 3,6-4,6 mmol/Il
Cl 105 97-108 mmol/Il
Osmolalita 286 300 mOsm/kg
Urea 5,3 mmol/Il 3,1-7,9 mmol/I
Kreatinin 109 pumol/l 53-97 umol/l
Albumin 33 g/l 36-48 g/l
CRP 16,7 mg/I 0-5 mg/I
Hladiny antiepileptik

Antiepileptika Hodnota pied Hodnota po Rozmezi

podinim podani

Levetiracetam 26,4 38,8 6-40
Lacosamid 7,9 10,3 5-20
Klonazepam 13,9 25,4 20-80
Kyselina Valproova 33,7 49,7 50-100

KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: ¢. 7 MIX/kasovita.

Pohybovy rezim: mobilita velmi omezend, polohovéan co 2 hodiny.
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Rehabilitace: Kazdodenni rehabilitace v ramci lazka s fyzioterapeutem. Fyzioterapeut
provadi pasivni cviceni s pacientem, mi¢kovani, podpora aktivizace pacienta a zahrnuje
i prevenci trofickych zmén. Fyzioterapeut zabrafiuje vzniku svalovych atrofii, dekubitd,

kloubni ztuhlosti a moznych cirkulac¢nich poruch. Fyzioterapeut i sestra provadi pasivni

cvic¢eni zejména téch oblasti nachylnych ke zkracovani a extrémnimu tuhnuti.

VyZiva: per os.

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Per os — chronickéa medikace.

Nazev léku Lékova forma Sila Davkovani Skupina
Keppra Tableta 500 mg 1-0-1 Antiepileptika
Lactulosa Sirup 667 mg/ml 20 mi Laxativa
Intraveno6zni

Nazev léku Lékova forma | MnoZstvi Davkovani Skupina
Ringerfundin B. Infuzni roztok 1020ml 43 ml/hod
Braun + 6:00 - 6:00
Magnesium
sulforicum biotika
20% 20 ml
F 1/1 50 ml + 3mg | Infuzni roztok 50 ml Kontinualné
Rivotrilu 2,1 ml/hod od

18:45

Jina

Nazev léku Lékova forma Sila Davkovani Skupina

Fraxiparin Injekce s. c. 0,3 ml Co 24 hodin | Antikoagulancia
Aplikace 18:00
0, Inhalace 2-3l/min kontinualné Medilcinélni
plyn

SITUACNI ANALYZA ZE DNE 18. 2. 2019

Na neurologickou jednotku intenzivni péce byl pfijat muz M. L. ve véku 68 let,

ktery byl piivezen rychlou zachrannou sluzbou na popud rodiny, Ze pacient piestal
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reagovat na osloveni a jakékoliv podnéty po dobu 10 minut. Pii pfijmu pacient pii
védomi, bez klidové dusnosti, nespolupracujici. Vitalni funkce, které byly naméfeny pfi
piijmu: hypertenze 170/70 mmHg, puls 100/min, teplota 36,6°C, saturace krve kyslikem
98%. Na slovni vyzvu pacient neodpovi a nevyhovi. Stav vyzivy byl vyhodnocen jako
nadvéha pacienta. BMI pii piijmu 31,22 dle vysky 165 cm a vahy 85 kg, zjisténé ze
zdravotnické dokumentace. V anamnéze nebyly zjistény zadné alergie. Zjistén pokles
koutku vpravo lehce starSiho data po prodélaném iCMP v roce 2018. Na pravém
predlokti byl zajistén periferni Zilni katétr. Katétr je funk¢ni a bez znamek zanétu. Nyni
pacient ulozen ve Fowlerové poloze, nekomunikuje, nespolupracuje. Zaveden
permanentni mocovy katétr ¢. 16, odvadi moc¢ ¢irou, bez patologickych ptimési. Dle
zjisténych informaci pacient trpi zacpou. Monitorace vitalnich funkci za pomoci bedside
monitoringu. Kontinudlni monitorovani EEG pomoci specidlni elektrodové helmy.
Podle zjisténych rizik a informaci jsou stanovena rizika padd na 17 bodu, Glasgow

coma scale ¢ini 11 bodu a hodnoceni dle Nortonové 23 bodua.

STANOVENiI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI
DLE PRIORIT ZE DNE 18. 2. 2019.

Osetiovatelské diagndézy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015. Osetiovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

AKTUALNI DIAGNOZY

1. Neefektivni vzorec dychani (00032)
[Neefektivni vzorec dychani z divodu imobilizace, projevujici se zhorSenym
dychéanim].

2. Deficit sebepéce pri koupani (00108)
[Deficit sebepéce pii koupani z divodu imobilizace pacienta, projevujici se
nepohyblivosti a nespolupraci].
Deficit sebepéce pri stravovani (00102)
[Deficit sebepéce pii stravovani z divodu imobilizace pacienta, projevujici se
neschopnosti pfijimat stravu sam].
Deficit sebepéce pri vyprazdiiovani (00110)
[Deficit sebepéce pii vyprazdihovani z divodu imobilizace pacienta, projevujici

se inkontinenci].
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Zacpa (00011)

[Zacpa z divodu imobilizace pacienta, projevujici se absenci stolice].

Zhorsené vylu¢ovani mo¢i (00016)

[ZhorSené vyluGovani moci z divodu imobilizace pacienta, projevujici se
mocovou inkontinenci].

Nadvaha (00233)

[Nadvaha z divodu nedostateéné pohybové aktivit, projevujici se vysokym BMI
>25kg/m? ].

Zhors$ena pohyblivost na luzku (00091)

[ZhorSena pohyblivost na lizku z divodu pravostranné hemiparézy, projevujici
se nepohyblivosti pacienta].

Deficit sebepéce pri oblékani (00109)

[Deficit sebepéce pii oblékani z davodu imobilizace, projevujici se neschopnosti
obléci se].

Chronicka zmatenost (00129)

[Chronicka zmatenost z divodu neurologické poruchy, projevujici se poruchou

orientace mistem a ¢asem].

POTENCIONALNI DIAGNOZY

1.

Riziko infekce (00004)

[Riziko infekce z divodu zavedenych invazivnich vstupi].
Riziko padu (00155)

[Riziko padd z divodu imobilizace]

Riziko aspirace (00039)

[Riziko aspirace z divodu poruseného polykani].
Riziko dekubitu (00249)

[Riziko dekubitu z divodu imobilizace].

Riziko krvaceni (00206)

[Riziko krvaceni z divodu antikoagulacni terapie].
Riziko sniZeného objemu tekutin (00028)

[Riziko snizeného objemu tekutin z divodu snizeného piijmu tekutin].
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA

1. Neefektivni vzorec dychani
[Neefektivni vzorec dychani z divodu imobilizace, projevujici se zhorSenym
dychanim].

Doména 4.: Aktivita/ odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni/ pulmondlni reakce

Definice: Inspirace (vdech) a/ nebo exspirace (vydech), které neumoziuji dostate¢nou

ventilaci.
Urcujici znaky:

— abnormalni vzorec dychani (napft. rychlost, rytmus, hloubka)
— dyspnoe
— tachypnoe

Souvisejici faktory:

uzkost

poloha téla, kterd omezuje expanzi plic

neurologické poskozeni (napt. pozitivni EEG, uraz hlavy, zachvaty)

obezita

Priorita: stfedni.

Cil kratkodoby: Pacient ma saturaci krve kyslikem v hodnotach od 94%-98% do 4
hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit zndmky cyandzy a jeho dechova frekvence bude

18-24 dechu/ minutu do 24 hodin.
Ocekavané vysledky:

— Pacientovi je zajiSténa podpora kyslikové terapie — do 3 hodin.
— Pacientovi bude mit saturaci krve kyslikem nad 94 % — do 2 hodin.

— Pacient ma zaji$ténou zvySenou polohu — do 2 hodin.

— Pacient ma fyziologické funkce v normé — do 24 hodin.

— Pacient ma fyziologické hodnoty krevnich plynt — do 48 hodin.
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Pacient ma bez kyslikové podpory saturaci krve kyslikem nad 94% - do 48
hodin.

Osetirovatelské intervence:

10.

Zkontroluj prichodnost dychacich cest — pfi pfijmu pacienta (vSeobecna sestra).
Zméf fyziologické funkce — dle ordinace Iékate, po cely den (vSeobecna sestra).
Zaznamenavej fyziologické funkce co hodinu do dokumentace - po cely den
(vSeobecna sestra).

Zjisti a zméf saturaci krve kyslikem — co hodinu po cely den (vSeobecna sestra).
Zajisti klidné prostiedi — po cely den (vSeobecna sestra).

Poskytni pacientovi kontinualni kyslikovou terapii dle ordinace 1ékaie — po cely
den (vSeobecna sestra).

Polohuj pacienta do Fowlerovy polohy — dle potieby (vSeobecna sestra).

Sleduj znadmky cyandzy, barvu kiize a akralnich ¢asti t€la — po cely den
(vSeobecna sestra).

Sleduj a zaznamenavej charakter a frekvenci dychani — co hodinu po cely den
(vSeobecna sestra).

Zajistuj vyvétranou mistnost alesponn jedenkrat denné — po celou dobu

hospitalizace (vSeobecna sestra, osetfovatelka).

Realizace ze dne 18. 2. 2019

Hodina: Osetrovatelska intervence Provedl/a:

10:00

Zmeéteni a zaznamenani fyziologickych funkci. Tlakovy N. U.
manzeta umisténd na levé horni koncetin€. Saturacni ¢idlo
umisténé na pravé horni konéetiné. TK: 169/70mmHg, P:
100/min, SatO,: 92%, D: 26/min, TT: 36,6°C.

10:15 Aplikace kontinualni kyslikové terapie pomoci kyslikovych N. U.
bryli dle ordinace 1ékafe.

11:00 Kontrola fyziologickych funkei. TK: 170/71mmHg, P: 97/min, | N. U,
D: 26/min, SatO,: 94%, TT: 36,6°C. Ve fadné zaznamenano
do dokumentace.

11:40 Kontrola funkce satura¢niho ¢idla. Umisténi na jiny prst horni | N. U.
koncetiny.

12:00 Mg¢feni a zaznamenani fyziologickych funkei. D: 25/min, N. U.
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SatO,: 94%.

12:20

Kontrola pacienta. Kaze je prokrvend, rizova. Akralni Casti téla

bez cyanozy.

13:00

Kontrola fyziologickych funkci. TK: 168/68mmHg, P: 99/min,
D: 25/min, SatO,: 94%, TT: 36,6°C. Vse fadné zaznamenano

do dokumentace.

14:00

Mg¢feni a zaznamenani fyziologickych funkei. D: 27/min,

SatO;: 96%.

15:00

Kontrola fyziologickych funkci. TK: 165/72mmHg, P: 98/min,
D: 26/min, SatO,: 95%, TT: 36,6°C. Vse fadné zaznamenano
do dokumentace.

16:00

Mg¢feni a zaznamenani fyziologickych funkci. D: 25/min,

SatO,: 94%.

17:00

Kontrola fyziologickych funkci. TK: 170/65mmHg, P:
100/min, D: 24/min, SatO,: 95%, TT: 36,7°C. Vse fadné

zaznamenano do dokumentace.

20:00

Podavani kysliku kontinuélné béhem dne podle ordinace 1ékafte.
Kontrola fyziologickych funkci. TK: 168/66mmHg, P: 91/min,
D: 25/min, SatO,: 94%, TT: 36,7°C. Ve fadné zaznamenano
do dokumentace. Pacient v prib&hu dne bez cyandzy kiize a

akralnich ¢asti téla.

Realizace ze dne 19. 2. 2019

Hodina:

OSetrovatelské intervence:

Provedla:

7:00

Pacient uloZen do Fowlerovy polohy. Zajisténa kontinualni
podpora dychani pomoci kontinudlni oxygenoterapie
kyslikovymi brylemi. Kontrola fyziologickych funkei. TK:
180/79mmHg, P: 100/min, D: 25/min, SatO,: 95%, TT:

36,3°C. Proveden zaznam do oSetrovatelské dokumentace.

N. U.

8:00

Mgéfeni a zaznamenani fyziologickych funkci. D: 24/min,
SatO,: 95%.

N. U.

9:00

Mgéfeni a zaznamenani fyziologickych funkci. D: 23/min,
SatO,: 94%.

N. U.
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10:00

Kontrola fyziologickych funkci. TK: 172/75mmHg, P:
96/min, D: 25/min, SatO,: 95%, TT: 36,4°C. Proveden

zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

11:00

Kontrola fyziologickych funkci. TK: 171/79mmHg, P:
95/min, D: 24/min, SatO,: 94%, TT: 36,4°C. Proveden

zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

12:00

Provedeno vyvétrani mistnosti. Zmeéieni fyziologickych
funkci. D: 25/min, SatO,: 96%. Provedeno fadné

zaznamenani do dokumentace.

13:00

Pacient uloZen do Fowlerovy polohy. Saturacni ¢idlo funkéni.
Kontrola fyziologickych funkci. TK: 172/69mmHg, P:
96/min, D: 22/min, SatO,: 94%, TT: 36,4°C. Proveden

zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

14:00

Mgéfeni a zaznamenani fyziologickych funkci. D: 22/min,

SatO,: 95%.

15:00

Mg¢feni a zaznamenani fyziologickych funkci. D: 20/min,

SatO,: 95%.

16:00

Pacient bez cyanozy kliZe a akralnich casti téla. Bez dusnosti.

Dychaci cesty jsou prichodné.

Realizace ze dne 20. 2. 2019

Hodina:

Osetrovatelské intervence:

Provedla:

7:00

Provedeno vyvétrani mistnosti. Pacient uloZen do
Fowlerovy polohy. Lékar indikuje podani kyslikové
terapie pii poklesu saturace pod 92%. Kontrola
fyziologickych funkci. TK: 178/68mmHg, P: 94/min, D:
21/min, SatO;: 94%, TT: 36,4°C. Proveden zaznam do

oSetfovatelské dokumentace

N. U.

8:00

Méfeni a zaznamenani fyziologickych funkci. D: 20/min,

SatO;: 94%. Pacient ve Fowlerove poloze.

N. U.

9:00

Kontrola fyziologickych funkei. TK: 169/60mmHg, P:
96/min, D: 22/min, SatO,: 94%, TT: 36,4°C. Proveden

zaznam do oSetfovatelské dokumentace.

N. U.
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10:00 Mg¢feni a zaznamenani fyziologickych funkci. D: 22/min, | N. U.
SatO,: 95%.

11:00 Kontrola fyziologickych funkci. TK: 168/66mmHg, P: N. U.
97/min, D: 19/min, SatO,: 93%, TT: 36,4°C. Proveden
zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Pacient ulozen

do Fowlerovy polohy.

12:00 Mg¢feni a zaznamenani fyziologickych funkei. D: 21/min, | N. U.
SatO;: 92%. Pacient bez podpory kontinualni kyslikové
terapie. Pacient je bez cyandzy, dychaci cesty jsou

prachodné.

Hodnoceni kratkodobého cile 18. 2. 2019 17:02 hodin:

— Pacient ma saturaci krve kyslikem v hodnotach od 94% - 96%.

— Kratkodoby cil byl splnén.
Hodnoceni dlouhodobého cile 20. 2. 2018 13:10 hodin:

— Pacient nema znamky cyanézy.
— Pacient mé 19-24 dechd/ minutu.

— Dlouhodoby cil byl splnén.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA
2. Deficit sebepéce pri koupani

[Deficit sebepéte pii koupani zdivodu imobilizace pacienta, projevujici se
nepohyblivosti a nespolupraci].

Doména 4.: Aktivita/ odpoCinek

Trida 5.: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se

koupéni.

Urcujici znaky:

— zhorSena schopnost umyt si télo

— zhorSena schopnost opatfit si potieb ke koupani
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— zhorSena schopnost ususit si télo
Souvisejici faktory:

— uzkost

— neuromuskularni poskozeni

— zhorSena schopnost vnimat ¢ast téla
— poruchy percepce

— alterace kognitivnich funkci
Priorita: stiedni.

Cil kratkodoby: Pacient bude do tfi hodin tolerovat koupel na vodnim lizku - do 24
hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude projevovat znamky tzkosti pti koupani — do 48 hodin.
Ocekavané vysledky:

— Pacientovi bude provedena koupel na vodnim lazku — do 3 hodin.
— Pacient ma zajisténé soukromi pii poskytovani koupele — do 4 hodin.

— Pacient neprojevuje uzkost pfi koupani — do 4 hodin.

— Pacientovi bude poskytnuta celkova koupel na vodnim lizku — jednou za 24
hodin.
— Pacient bude aktivizovan v ramci sebepéce v oblasti koupani — jednou za 24

hodin.

— Pacientovi bude poskytnuta komplexni péce o kizi — jednou za 24 hodin.
OSetrovatelské intervence:

1. Informuj pacienta o tom, co se s nim bude dit — po cely den (vSeobecna sestra).

2. Zajisti vhodné a klidné prostiedi — po cely den (vSeobecna sestra).

3. Zajisti pacientovi soukromi pii provadéni toalety — po cely den (vSeobecna
sestra).

4. Priprav potiebné pomucky k celkové koupeli na vodnim lizku — jednou za 24
hodin (vSeobecna setra, osetfovatelka).

5. Proved celkovou koupel na vodnim lazku — jednou za 24 hodin (vSeobecna

setra, oSetfovatelka).
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6. Zajisti po koupeli Cisté a suché luzko — po cely den (vSeobecna sestra,
oSetrovatelka).

7. Promaz pacientovi pokozku po koupeli vhodnymi piipravky (vSeobecnd sestra,
oSetrovatelka).

8. Dbej na bezpecnost pacienta v prubéhu a po koupeli — po cely den (vSeobecna
sestra, oSetfovatelka).

9. Zajisti dostatek ¢asu na provadéni hygieny pacienta - po cely den (vSeobecna
sestra, oSetfovatelka).

10. Poskytni péci vSem ¢astem pacientova téla — po cely den (vSeobecna sestra).

Deficit sebepéce pri stravovani

[Deficit sebepéfe pii stravovani z divodu imobilizace pacienta, projevujici se

neschopnosti pfijimat stravu sam].

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost provadét nebo dokoncit aktivity tykajici se samostatného
stravovani.

Urcujici znaky:

— zhorSena schopnost dopravit jidlo k ustim

— zhorSena schopnost Zvykat jidlo

— zhorSena schopnost zachazet s ptiborem

— zhorSena schopnost uchopit hrnek nebo sklenici
— zhorSena schopnost pfipravit si jidlo

— zhorSena schopnost samostatné snist celé jidlo

— zhorSena schopnost polykat jidlo
Souvisejici faktory:

— muskuloskeletarni poskozeni
— neuromuskularni poskozeni
— poruchy percepce

— alterace kognitivnich funkci

— diskomfort
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Priorita: stiedni.

Cil kratkodoby: Pacient ptijme plnohodnotnou stravu per os - do 24 hodin.
Cil dlouhodoby: Pacient bude tolerovat podavanou stravu — do 48 hodin.
Ocekavané vysledky:

— Pacientovi bude podana strava podle naordinované diety od lékate — do 4 hodin.
— Pacientovi bude zajisténo klidné prostiedi pti podavani stravy — do 4 hodin.

— Pacientovi bude zajistén dostatek ¢asu na stravovani — do 4 hodin.

— Pacientovi bude podana plnohodnotna strava v piislusny cas — ttikrat za 24
hodin.

— Pacient bude ulozen ve Fowlerové poloze pfi podavani stravy — po cely den.

— Pacient bude tolerovat podavanou stravu — tiikrat za 24 hodin.

— Pacientovi bude po podani stravy poskytnuta hygienickd péce dutiny ustni —
tiikrat za 24 hodin.

— Pacient nebude jevit znamky nevolnosti po podani stravy — jednou za 24 hodin.
OsSetrovatelské intervence:

1. Zajisti vhodné a klidné prostiedi — po cely den (vSeobecna sestra).

2. Uloz pacienta do Fowlerovy polohy pfi podavani stravy a tekutin — po cely den
(vSeobecna sestra, oSetfovatelka).

3. Podavej pacientovi stravu dle naordinované diety — po celou dobu hospitalizace
(vSeobecna sestra, oSetiovatelka).

4. Poskytni pacientovi dostatek ¢asu pii podavani stravy — po cely den (vSeobecna
sestra, oSetfovatelka).

5. Podavej stravu po malych davkach na 1Zici — po cely den (vSeobecna sestra,
osetfovatelka).

6. Podavej tekutiny v malém mnozstvi, postupné a pres stiikacku, aby nedoslo
k aspiraci — po cely den (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).

7. Ocisti pacientovi dutinu Gstni po podani stravy — po cely den (vSeobecna sestra,
osetfovatelka).

8. Zaznamenej vSe fadné do dokumentace — po cely den (vSeobecna sestra).

9. Zajisti pacientovi zahusténé tekutiny vhodnym ptipravkem — po cely den
(v8eobecna sestra).
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10. Dbej na dostateCny piijem tekutin — po cely den (vSeobecnad sestra,

oSetrovatelka).

Deficit sebepéce pri vyprazdnovani

[Deficit sebepéce pti vyprazdnovani z divodu imobilizace pacienta, projevujici se

inkontinenci].

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida S: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici se
vyprazdiovani.

Urcujici znaky:

zhorsena schopnost provést fadnou vyprazdnovaci hygienu

—  zhorSena schopnost manipulovat s obleCenim za ucelem vyprazdnovani
—  zhorSena schopnost piemistit se na toaletu

— zhorSend schopnost vstat z toalety

—  zhorSena schopnost sed¢t na toaleté

Souvisejici faktory:

alterace kognitivnich funkci

zhor$ena mobilita

neuromuskuldrni poskozeni

poruchy percepce

zhorSena schopnost pfemistovat se
Priorita: stiedni.

Cil kratkodoby: Pacientovi budou zajistény prostiedky umoznujici vyprazdnovani - do
5 hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient bude vyprazdnény — do 48 hodin.
Ocekavané vysledky:

— Pacientovi ma zajisténé klidné prostiedi — do 3 hodin.

— Pacient ma zaveden permanentni mocovy katétr — do 3 hodin.

— Pacient ma zajisténé vhodné inkontinen¢ni pomucky — do 4 hodin.
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Pacient bude tolerovat inkontinen¢ni pomucky — jednou za 24 hodin.

Pacient nebude mit znamky infekce ze zavedeného invazivniho vstupu — jednou
za 24 hodin.

Pacientovi bude poskytnuta zvySena hygienicka péce v oblasti inkontinen¢nich
pomicek — jednou za 24 hodin.

Pacient nebude mit opruzeniny z inkontinen¢nich pomtcek — jednou za 24

hodin.

Osetirovatelské intervence:

10.
11.
12.

Zajisti vhodné inkontinenéni pomiicky — po cely den (vSeobecnd sestra).

Zajisti pacientovi permanentni mocovy katétr dle ordinace lékate — po pfijeti
(vSeobecna sestra, 1€kar).

Pfiprav spravné a sterilni pomucky pro zavedeni permanentniho mocového
katétru — pti zavadéni (vSeobecna sestra).

Asistuj 1ékati pfi zavadéni permanentniho mocového katétru — pfi zavadéni
(vSeobecna sestra).

Kontroluj funkénost permanentniho mocového katétru — po cely den (vSeobecna
sestra, oSetfovatelka).

Sleduj zndmky infekce — po cely den (vSeobecna sestra).

Vyméiuj inkontinenéni pomtcky dle potieby — po cely den (vSeobecnd sestra,
oSetrovatelka).

Zaznamenave]j mnozstvi moce do dokumentace — po cely den (vSeobecnd
sestra).

Zaznamenavej pocet stolic do dokumentace — po cely den (vSeobecna sestra).
Ved’ bilanci tekutin — po cely den (vSeobecna sestra).

Zajisti vhodné a klidné prostiedi — po cely den (vSeobecna sestra).

Zajisti pacientovi soukromi pifi provadeéni toalety — po cely den (vSeobecna

sestra).

Realizace ze dne 18. 2. 2019

Hodina Osetfovatelska intervence Provedl/a

10:00

Osloveni pacienta. Provedeni celkové hygieny pacienta N. U.
na lizku. Pacient uloZen na Cisté 10Zko s antidekubitni

matraci. Byla provedena kontrola kiize pacienta. Kze
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neporusena, bez defektli a opruzenin. Pacientova

spoluprace je minimalni, pii védomi.

10:25

Pro udrzeni vétsiho komfortu pacientovi zaveden
permanentni mocovy katétr ¢. 16. PMK je funkéni,
odvadi ¢irou mo¢ bez ptimési. Vypusténo 600 ml moci.
Proveden zaznam do oSetfovatelské dokumentace. Pleny

ménény dle potieby.

N. U.

10:35

Pacient byl uloZzen do polohy mirn€ na pravém boku.

Z dtivodu hemiparézy pouze mikropolohovani na pravém
boku. K polohovani byly vyuzity specialni polohovaci
pomucky, umisténé zejména na predilekéni mista

pacienta.

.(/)<
!

11:30

Pacient uloZzen do Fowlerovy polohy. Pacientovi podana
strava. Pfijal 150 ml polévky, polovinu porce ovesné
kase. K obédu podano 200 ml tekutin skrze stiikacku. Po
podani stravy pacient ponechdn 20 minut v mirné¢ zvysené

poloze.

11:50

Provedena kontrola funk¢nosti PMK. Odvadi mo¢ ¢irou.
Vypusténo 500 ml moce. Proveden zdznam do

dokumentace.

12:20

Kontrola pacienta. Liuzko je ¢isté, upravené. Po obédé
provedena hygiena dutiny Ustni. Sestra vyuZila
glycerinové §téticky, nasledné promazala rty pacienta,

aby nedochazelo k jejich vysusovani.

13:00

Pacient v poloze na zadech v mirné€ zvysené poloze.
Dolni koncetiny pacienta vypodlozeny pols§tarem. PMK
funk¢ni, odvadi. Vypusténo 400 ml moce. VSe fadné

zaznamenano do dokumentace.

.(/)<
-

15:05

Pacient uloZen do polohy na levy bok. Liizko je Cisté,

upravené. Podano 250 ml tekutin.

.(/)<
3

17:00

Pacient pfed veceti ulozen do Fowlerovy polohy.
K vecefii pacient piijal ryzovy nakyp a bylo podano 100

ml tekutin. Po podani stravy ocisténa dutina ustni a jeji

N. U.
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okoli.

17:20

Inkontinen¢ni pomucky pacienta ¢isté. PMK funkcni,
odvadi. Vypusténo 800 ml moci bez piimeési. Proveden

zaznam do dokumentace.

N. U.

20:00

Provedena zakladni hygiena pacienta na lizku. Kize
promazéana masaznim olejem. Klize je Cista, bez defektl a
opruzenin. Pacient nesobésta¢ny, nespolupracuje. Podano
200 ml tekutin. Vypustén obsah PMK — 300 ml. Proveden
zaznam do dokumentace.

Od rannich hodin pacient ptijal 850 ml tekutin per os a
111 ml intraven6zné. Vydej ¢ini 2600 ml moci. Bilance

tekutin ¢ini -1639 ml.

V.S.

5:00

V noci pacient ptijal 600 ml tekutin per os a 660 ml
tekutin intraven6znég a bylo vypusténo 600 ml moci.
Ptijem tekutin za 20 hodin ¢ini 2220 ml a vydej ¢ini 3200
ml moci. BT za 20 hodin je -980 ml.

V.S.

Realizace ze dne 19. 2. 2019

Hodina:

Osetrovatelské intervence:

Provedla:

6:45

Ranni toaleta pacienta provedena na vodnim 10Zku
Vv koupelné. Vymeéna loZniho pradla na lizku. Dbdno na

bezpeci pacienta pii koupeli.

N. U, R. H.

7:00

Promazéna kliZze pacienta kafrovou masti. ZasttiZzeny
nehty na koncetinach. Pacient uloZzen do Fowlerovy

polohy.

N. U.

7:30

Pfineseni snidané k liZku pacienta. K snidani pacientovi
podéna ptipravend kaSe, pacient piijal celou porci.
Pacientovi podéano 200 ml ¢aje. Kontrola dutiny ustni

pacienta. Zaznam do dokumentace.

N. U.

8:15

Ptichod fyzioterapeuta. Provadéni jednoduchych pohybu

s pacientem v lazku. Proveden zaznam.

P. V.

8:55

Zajisténé klidné prostedi. Na pokoji vyvétrano.

Pacientovi podan 100 ml tekutin. Lizko pacienta je Cisté,

N. U.
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pacient ulozen do polohy na levém boku. Provedena
kontrola antidekubitni matrace. Provedena kontrola
inkontinen¢nich pomucek. Zaznamenan vydej 300 ml

moci.

11:04

Pacient uloZzen do Fowlerovy polohy. Kontrola

inkontinen¢nich pomucek.

11:35

Pacient ptijal k obédu 200 ml tekutin a celou porci
polévky. Vydej 300 ml moci bez patologickych pfimési.

Vse fadné zaznamenano.

13:00

Kontrola ¢istoty pacienta po podané stravé. Piijem 100 ml

¢aje. Zaznamenan vydej 300 ml moci.

15:30

Polohovéani pacienta do polohy mirn€ na pravy bok.
Predilek¢ni mista vypodlozena. Pacientovi podano 150 ml

¢aje a jogurt ke svacin€. Zaznamendn vydej 350 ml moce.

17:00

Pacient uloZzen do Fowlerovy polohy. Podana veceie a
200 ml tekutin. Strava podavana po 1zickéach. Poskytnut

dostatek ¢asu, aby nedoslo k aspiraci.

17:40

Provedena kontrola inkontinen¢nich pomiicek.
Predilekéni mista pacienta bez zarudnuti a opruzenin.
PMK funk¢ni, odvadi ¢irou moc€ bez piimési. Vypusténo

250 ml moce. Doposud pacient bez stolice.

19:30

Provedena vecerni toaleta pacienta. ZvySena péce o

dutinu Gstni.

21:00

Stav pacienta se neméni. Je imobilni, nesob&stacny.
Nécvik sebeobsluhy pacienta nelze. Liizko je Cisté suché,

upravene.

Realizace ze dne 20. 2. 2019

Hodina:

Osetrovatelské intervence:

Provedla:

6:45

K ranni toaleté pacient pfevezen na vodni ltzko do
koupelny na oddéleni. V koupelné neprojevuje nelibé

zvuky. Vymeéna lozniho pradla na luzku. Po koupeli

V.S, N. U.
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promazana ktize pacienta kafrovou masti. Antidekubitni
matrace na lizku je funkéni. PMK trva. Vypusténo 300

ml moce. Podano 50 ml tekutin.

8:00 Podéni snidané. Pacient pfijal jogurt a 200 ml tekutin. N. U.

Ve fadné zaznamenano.

8:20 Kiize pacienta je neporuSena, suchd a Cista. PMK odvadi | N. U.
¢irou mo¢ bez piimési. Vypusténo 200 ml moce. Pacient

je v poloze na zadech. Dolni konéetiny v mirné zvysené

poloze.
9:45 Kontrola pacienta. Kontrola inkontinen¢nich pomiicek. N. U.
10:30 Ptichod fyzioterapeuta. Provadéni fyzioterapie na lazku V.S.

S pacientem. Pacient uloZen do polohy na levém boku

V mirn¢ zvysené poloze.

11:30 Pfineseni stravy k lizku pacienta. UloZeni pacienta do V.S.
Fowlerovy polohy. Pacient ptijal 300 ml ¢aje, celou porci

obéda. Vypusténo 150 ml moci. VSe fadn¢ zaznamenano.

13:00 Pacient nespolupracuje, imobilni. Polohovén. Stav se N. U.

neméni.

Hodnoceni kratkodobého cile 18. 2. 2019 17:30 hodin:

— Pacientovi je zajisténa komplexni oSetfovatelska péce

— Pacient toleruje koupel na vodnim ltzku

— Pacientovi byl zaveden permanentni mocovy katétr a zajiStény inkontinencni
pomiicky

— Pacient pfijima plnohodnotnou stravu peroralné

— Kratkodobé cile byly splnény
Hodnoceni dlouhodobého cile 20. 2. 2019 13:30 hodin:

— Komplexni osetfovatelskou péci toleruje

— U pacienta je zachovana ¢istota a suchost pokozky

— Pacient se vyprazdnil do 48 hodin

— Pacient toleruje naordinovanou dietu a nejevi znamky nevolnosti

— Dlouhodobé cile byly spinény
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA

3. Zacpa
[Zacpa z duvodu imobilizace pacienta, projevujici se absenci stolice].

Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim
odchodem stolice nebo odchodem nepiiméiené tuhé, suché stolice.
Urcujici znaky:

— sniZena frekvence stolice

— snizeny objem stolice

— plnost rekta

— silna plynatost

— palpacné zjisténd masa stolice v rektu
Souvisejici faktory:

— pramérna denni fyzicka aktivita je niz§i, nez je doporucena pro dané pohlavi a
vek

— nedavna zména prostiedi

— neurologické poskozeni

— sniZzena motilita gastrointestinalniho traktu

— zmeéna ve stravovacich navycich
Priorita: stiedni.
Cil kratkodoby: Pacient nebude jevit znamky bolesti biicha, FLACC 0-1 - do 3 hodin
Cil dlouhodoby: Pacient se vyprazdni — do 48 hodin.
Ocekavané vysledky:

— Pacientovi budou podana laxativa — do 3 hodin.
— Pacientovi budou ménény inkontinen¢ni pomucky — do 3 hodin.

— Pacient neprojevuje znamky bolesti — do 4 hodin.

— Pacient bude na stolici — jednou za 48 hodin.

— Pacientovi budou podana laxativa s efektem — do 48 hodin.
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Pacient ma formovanou stolici — do 48 hodin.

OsSetirovatelské intervence:

1.

o g ~ w

Zajisti dostatek inkontinen¢nich pomticek — po cely den (vSeobecna sestra).
Zajisti pacientovi soukromi pfi provadéni toalety — po cely den (vSeobecna
sestra).

Zajisti vhodné a klidné prostfedi — po cely den (vSeobecna sestra).

Podej pacientovi naordinovanou medikaci — po cely den (vSeobecna sestra).
Zajisti dostatek potfebné medikace — po cely den (vSeobecna sestra).

Kontroluj naplnénost inkontinenénich pomticek — po cely den (vSeobecna sestra,
oSetrovatelka).

Zajisti suché a Cisté inkontinen¢ni pomicky — po cely den (vSeobecnd sestra,
osetfovatelka).

Udrzuj pacienta v Cistoté — po cely den (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).

Zajisti pacientovi spravnou velikost inkontinen¢nich pomticek — po cely den

(vSeobecna sestra, oSetfovatelka).

10. Sleduyj ucinky aplikovanych medikamentti — po cely den (vSeobecna sestra).

Realizace ze dne 18. 2. 2019

Hodina Osetirovatelska intervence Provedl/a

10:10 Osloveni pacienta. Zajisténo dostatek inkontinen¢nich N. U.
pomucek. Pacient v suchém a ¢istém prostiedi. Bez
stolice.

10:40 Pacientovi podavano dostatek tekutin a vlakniny ve N. U.
strave. Proveden zdznam do oSetfovatelské dokumentace.

11:30 Kontrola pacienta. Inkontinen¢ni pomticky ciste, N. U.
odpovidaji velikosti. Pacient bez stolice.

12:20 Kontrola pacienta. Podani laxativ dle ordinace 1ékare. N. U.

13:10 Podana laxativa zatim bez efektu. Inkontinen¢ni pomticky | N. U.
cisté. Pacient bez stolice.

15:10 Pacient v suchém a &istém prostiedi. Laxativa bez efektu. | S.

17:00 Pacientovi podéana laxativa dle ordinace lékate. Stav N. U.

sledovan. Pacient polohovan. Inkontinen¢ni pomticka

¢ista.
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20:00 Provedena zakladni hygiena pacienta na ltizku. V.S.
Vyménény inkontinen¢ni pomiicky. Laxativa podavana,
prozatim bez efektu.
Realizace ze dne 19. 2. 2019
Hodina: Oseti‘ovatelské intervence: Provedla:
8:10 Kontrola pacienta. Podéani laxativ dle ordinace Iékate. N. U.
10:25 Kontrola pacienta. Laxativa zatim bez efektu. Pacient bez | R. H.
stolice.
12:15 Podani laxativ dle ordinace 1¢kare. N. U.
13:00 Kontrola pacienta. Vyména inkontinen¢nich pomicek. N. U.
14:30 Kontrola pacienta. Laxativa bez efektu. N. U.
16:45 Podéni laxativ dle ordinace l¢kafe. Podavany tekutiny. R. H.
18:50 Pacient se vyprazdnil. Vymeéna inkontinen¢ni pomucky. N. U.
Intimni partie f4dné ocistény, promazany. Proveden
zaznam do oSetfovatelské dokumentace.
20:15 Kontrola pacienta. Inkontinen¢ni pomticka €istd, sucha. Y. M.
Pacient bez opruzenin. Pacient pfijal dostatek tekutin,
vlakniny.
Realizace ze dne 20. 2. 2019
Hodina: Oseti'ovatelské intervence: Provedla:
6:45 Provedena ranni toaleta pacienta. Vyména N. U.
inkontinen¢nich pomtcek.
8:00 Podani laxativ dle ordinace 1ékate. Podéni tekutin. N. U.
9:45 Kontrola pacienta. Laxativa zatim bez efektu. Kontrola N. U.
inkontinen¢nich pomtcek.
11:30 Podani laxativ dle ordinace 1ékatre. Podéni tekutin. N. U.
13:50 Kontrola pacienta. Laxativa dnes bez efektu. N. U.

Hodnoceni kratkodobého cile 18. 2. 2019 17:30 hodin:

— Pacient nejevi znamky bolesti.

— Kratkodoby cil byl splnén
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Hodnoceni dlouhodobého cile 20. 2. 2019 13:30 hodin:

— Pacient se vyprazdnil.

— Dlouhodoby cil byl splnén.

Celkové zhodnoceni stavu.

Na iktovou jednotku intenzivni péce byl dne 18. 2. pfivezen pacient s diagndzou
recidivy nonkonvulzivniho status epilepticus na podklad¢ iCMP. Dne 18. 2. 2019 byl
stanoven oSetfovatelsky proces s vytyCenymi 11 aktudlnimi a 6 potenciondlnimi
diagnézami. Tti aktualni diagnozy byly nasledné detailné rozpracovany. Fyziologické
funkce sledovany a méfeny. Pro celkovy stav pacienta nemoznost edukace. Z divodu
imobilizace a nesobé&stacnosti pacienta bylo oSetfovatelskym problémem porusené
polykani. Proto byl pacient neustale v mirné zvysené poloze, krmen ve zvySené poloze
na zadech a tak zabranéno aspiraci. DalSim problémem byla celkova nedostate¢nost
pacienta z divodu jeho imobilizace. U pacienta byla zabezpeCena komplexni
oSetfovatelskd péce. OSetfovatelsky persondl zajistil komplexni hygienickou péci,
zajiSténi krmeni a polohovani pacienta. Jako dalSi problém se ukdzala zacpa, také
z divodu imobilizace. Pacientovi byl poskytnut dostatek tekutin, vlaknina ve stravé a
byla naordinovéana laxativa, kterd méla uc¢inek do 48 hodin. Z divodu imobilizace
pacienta bylo sledovdno nékolik potenciondlnich diagnéz, jako riziko padu, riziko
dekubitt, riziko aspirace, riziko snizeného objemu tekutin. VSechna rizika byla
dikladné sledovana. V pribéhu hospitalizace byl pacient klidny, ale bez schopnosti
spoluprace. Rodinni pfislusnici kontaktovali personal pouze telefonicky, z divodu

zakéazanych navstév v celé nemocnici po dobu chiipkové epidemie.

41 DOPORUCENI PRO PRAXI

Epilepsie je v dnesni dob¢ rozsifené a cCasto skryté onemocnéni. Z divodu
rozmanitosti druht, je nékdy epilepsii té7ké uréit. Casto propuka bez prvnich piiznaki a
nahle v neoCekavané situaci. Proto je potifeba dbat na vc€asnou edukaci pacientd,
rodinnych pfislusnikd, ale také pfipadnou vefejnost, kterd by mohla poskytovat prvni
pomoc pii epileptickém zachvatu. Na nésledujicich fadcich jsou sepsana doporuceni a
vhodnych opatieni k minimalizaci zevnich faktora, které¢ by mohli piipadné zpusobit

epilepticky zachvat.
DOPORUCENI PRO EPILEPTIKA
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Ptredevsim spoluprace s 1ékafem a dodrZzovani naordinovaného rezimu.
Pravidelné a spravné uzivani naordinované medikace. Vynechani medikace
muze byt pfi¢inou zachvatu.

Dodrzovani pravidelného rezimu spanku a bdéni. Epileptik by mél spat
pfedevs§im v noci a to v rozsahu 7- 8 hodin. Nedostatek spanku miize vyvolat
epilepticky zachvat.

Aktivity, které nejsou tak Casté, konzultovat se svym lékafem. Mizeme mezi né
zatadit napiiklad sportovni aktivity, cestovani a fizeni motorovych vozidel.
Vyvézena a pravidelnd raciondlni strava. Je nevhodné zatazovat do jidelnicku
prilis tepla nebo pfili§ studend jidla. Vhodné je vyhnout se pokrmiim s velkym
mnozstvim kofeni a soli.

Nutnost naprostého vyrazeni alkoholu z jidelnicku.

Konzumace drog zcela zakazana.

Pitny reZim by se mé¢l dodrzovat po cely den po malych davkach.

Vyvarovat se rychle blikajicim svétlim (diskotéky, televize).

Vyhnout se situacim osamocenosti v uzavienych prostorach.

Nevykondavat extrémni sporty.

Pti volbé povolani by se mélo pomyslet na ohrozeni svého zdravi a poptipadé
vaseho okoli. Plati naprosty zékaz prace v no¢nich hodindch. Na zvazeni je 1
sménny provoz. V praci je nutné zafazovat pokud mozno pravidelné piestavky.
Dvete v domacnosti by se méli otvirat smérem ven z mistnosti. V piipad¢, kdyby
doslo k padu pfi epileptickém zachvatu, dvefe mistnosti by se dali zvenku otevfit
a epileptik by je nemohl blokovat vlastnim télem.

Vhodné poridit si bezdratovou zehlicku, aby nemohl epileptik zakopnout.

Hrany nébytku by méli byt zaoblené, poptipad¢ by na sobé méli mit kryty, aby
nedochazelo k zdvaznym poranénim pii padu.

Je dilezité miti vyvazené svétlo v mistnosti, kde je televizor.

V mistnosti s televizi nezatemiovat okna, aby nedochézelo k velkému kontrastu

mezi jasem a tmou.

DOPORUCENI PRO VSEOBECNE SESTRY

Dulezita je spravna edukace pacienta i rodinnych piislusnikd.
Zabezpeceni klidného a bezpecného prostiedi.
Dbét na pravidelny rezim spanku a bdéni.
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— Podavani spravné a v¢asné naordinované medikace.

— Edukace pacienta v oblasti prvni pomoci pfi epileptickém zachvatu.

Jako odpovéd’ na nékteré otazky muze poslouzit brozura (edukacni material)

pfiloZeny v pfiloze H.
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ZAVER

Bakalarska prace je zaméfend na epilepsii a oSetiovatelsky proces u pacientii
stouto diagndézou. Epilepsie muze pulsobit jako onemocnéni, které vyzaduje
spolecensky neaktivni zivot a jista omezeni. Dulezité vSak je, dodrzovat spravny rezim
a 1 spolecensky zivot epileptika miize byt bohaty n aktivity. Cilem bakalaiské prace
bylo zpracovat problematiku epilepsie na zakladé¢ odborné literatury, dale popsat
specifika oSetiovatelské péce u pacienta s epilepsii a v neposledni fadé zpracovat teorii

oSetfovatelského procesu.

vvvvvv

Nejdulezitéjsi  cast bakalafské prace tvofi praktickd cast sloZena
zZ oSetfovatelského procesu u vybraného pacienta s epilepsii. V ramci oSetfovatelského
procesu byly stanoveny oSetfovatelské problémy, diagnézy, sesterské intervence
anasledn¢ zaznamenany jejich realizace azhodnoceni. V zavéru praktické Ccasti
se nachazi doporuceni pro praxi urené nejen pro vSeobecné sestry, oSetfovatelsky

persondl, ale také pro samotného pacienta a jeho rodinné ptislusniky.

Diky neznalosti mizeme na webovych prohlizeich najit myty, jako jsou:
,,PT1 epilepsii se nesmi jist Cokolada“ nebo ,,Epilepsie se neda 1éCit*. Z bakalaiské prace
vyplyva, Ze 1 pfes vSechna omezeni a nutnosti lécby u nékterych jedinci,
se da s epilepsii prozit plnohodnotny Zivot. Je vSak potfeba nahlizet na epilepsii jako
rozmanitou chorobu, proto mnoha pfiznakti a spousté¢ je individualni a u kazdého

jedince se projevuje jinak.

Bakalarska prace miZe poslouzit ke studijnim uwcelim zdravotnickym
pracovnikiim, ale také studentim Vysokych skol.

Jednotlivé stanovené teoretické 1 praktické cile bakalafské prace byly splnény.
V teoretické Casti byla charakterizovana epilepsie, jeji ptfiznaky, pficiny, jednotlivé
epileptické syndromy véazané na urCitou vékovou skupinu, diagnostika a 1écba. Daéle
byly popsany urcité specifika pro pacienta s epilepsii ve zdravotnickém zafizeni.
Nasledn¢ byla zpracovana teorie oSetfovatelského procesu, ktera poslouzila

k charakteristice a lepSimu uvedeni praktické Casti. V praktické ¢asti byl vypracovan

osetfovatelsky proces u pacienta s epilepsii, soucasti niz bylo doporuceni pro praxi.
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Piiloha A: Protokol k provadéni sbéru dat pro zpracovani bakalaiské prace

Fakultni nemocnice Ostrava
17 istoped. 7905 708 52 Osvass-Ponte

2adost o sbér dat pro studijni utely

Jméno a piymend, titul.

Kontaktni udaje:

NiCol UTBALCWM DS
UT e oam, ol B A . CO oS M3 2.

e S gy -

Oao s

Jste zraméstnancem FNO7

Pokud ano. na jakém pracovisti ve FNO pracujete:

Nazev vysoke / vyddi

&7 5nd vyscka | vyddl odbomd taoks

odbomé dkoly

Nazev takulty”

Ot oyt vt it S \Pach,. Sehik

DRASTINCIA |

"%
B % NN

TRARS © ‘.‘x‘;.h_;,\,}\ 3
- - * \ .

", TEOSECAA, “ESTRA
“TRET, \ N ‘x\.\
.~ ’ ,

BMM

T absctversscs srace

O aglomove prace

Sbér dat je za Ulelem

Povimne phictry faocet

1.  Potwzend 5 sude

2 Srulvd encmce cibomd pace
3 VIor Sctadmiky pro Shatiei WOaly

(] ngeedan price ]
T czertadni prace

] poy typ price

Upfesndni fndho typuprsce:
CRcRoWRSer TRXES U DeEty S R

Prbe DSy “xsel. TRD. | MR

..... DRl OIUcA i e A
[!% ~ - O » -~ /c\

2adost potvrzencu studentem i vedoucim odbomé price zadlete na adresu Fakultni nemocnice Ostrava -
Oddéleni vzdéldvani, 17. listopadu 179045, 708 52 Ostrava-Poruba.




Priloha B: ReSerse Moravskoslezska védecka knihovna v Ostravé

Moravskoslezska
védecka knihovna
v Ostrave
Cislo reserse: 8600
Mazev reserse: Osetrovatelsky proces u pacienta s epilepsii
Jazykové omezeni: cestina, anglictina
Casové omezeni: 2010-2018
Klicova slova: epilepsie, epilepticky zachvat, oZetfovatelsky proces,

ofetfovatelska péce, sestra, pacient, dité

Zpracovala: PhDr. Véra Svozilova

Férnany jsou fareny v pofadi monografie, Hanky {z fisku, z Zasopisl) - abecadné dle auton.
L knih, které jsou k vypuiéeni v MEVK v Ostravé, je uvedens signaturs. Knihy bez signatury jsou
k dispozici v jinych knihownach CR (viz
hitpefaleph_ nkp. cx/FCAS TRIIERXEQ 18HEVKASOUR I AFRTGEZ 140K ESFISMZHDAL-
= Tyto knify je moZno objednat prostiednictvim
meziknihowni wipdjéni slufby v nadi knihowns).
LI Elanki je nutné wyhledst caly fasopis.

WWW.SVKODS.CZ

-




Piiloha C: Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENT

Prohlasuji, Zze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem OSetiovatelsky proces u pacienta s respiracni insuficienci v rdmci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2019

Jméno a pfijmeni studenta



Priloha D: FLACC $kala

HODNOCENI

KATEGORIE

0

2

OBLICEJ (Face)

Zadny urdity vyraz

nebo usmév

Prilezitostna grimasa

nebo zamraceny

Casto nebo neustale

tfesouci se brada,

poloze, uvolnéné se

pohybuje

posouva se vzad a

vpred

oblicej seviené oci
CINNOST NOHOU Normalni poloha Neklidny, nepokojny, | Kopani nebo mavani
(Legs) nebo uvolnéné napéti nohma
AKTIVITA Lezi v klidu, v bézné Napjaty, krouti se, Napjaty, ztuhly nebo

S sebou hazi

PLAC (Cry)

Neplace (spi nebo je

vzhiiru)

Narika, sténa,
ptilezitostné

stéZovani

Vytrvaly plac, kiik
nebo vzlykani, casté

stéZovani

UTISITELNOST
(Consolability)

Spokojeny, uvolnény

Uklidni se obcasnym
dotykem, pohlazenim
nebo lovni Gtéchou,
da se odvést

pozornost

Lze jen obtizn¢ utésit

nebo uklidnit

Zdroj: SLEZAKOVA, Zuzana, 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN

978-80-247-4868-9.




Priloha E: Hodnoceni sobésta¢nosti

Barthelové test zakladnich vsednich ¢innosti (ADL — Activity of Daily Living)

Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti

Activity of Daily Living = ADL

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Schopnost najeden a napiti | Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupéani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence moci PIng kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0




Ptesun lazko/ zidle Samostatn¢ nad 50 m 15
Samostatné bez pomoci 10
S malou pomoci 5
Neprovede 0
Chiize po roviné Samostatné bez pomoci 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5)
Neprovede 0
Chtize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci )
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti

0 — 40 bodii — vysoce zavisly

45 — 60 bodl — zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodu — lehka zaislost

100 bodl — nezavisly

Zdroj: POKORNA, Andrea a kolektiv, 2013. Osetiovatelstvi v geriatrii. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
4316-5.
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Priloha F: Riziko vzniku dekubita dle Nortonové

Schopnost | b. | VEk/ let b. | Stav b. | Kazdé dalsi onemocnéni b.
spoluprace pokozky podle odpovidajiciho
stupné
Uplna 4 | Do10 4 | Normélni 4 | Zadné 4
Mala 3 | Do 30 3 | Alergie 3 | Diabetes mellitus, anémie, 3
3Cistetna |2 | D060 |2 | Vinka 7| kachexie, obezita, karcinom, - 75
_ ucpavani tepen
Zadna 1 | Nad 60 1 | Sucha 1 1
Fyzicky Stav Aktivita Pohyb Inkontinence
stav védomi
Dobry 4 | bdély 4 | Chodi 4 | uplny Neni 4
Zhoreny |3 | Apaticky |3 |S 3 | Caste¢ny Ob¢as 3
doprovodem
Spatny 2 | Zmateny 2 | Sedacka 2 | Velmi Vétsinou 2
omezeny moci
Velmi 1 | Bezvédomi | 1 | Lezi 1 | Zadny Mog¢ + stolice | 1
Spatny
Hodnoceni

24 — 16 bodu: riziko vzniku dekubita

15 — 12 bodu: stfedni riziko vzniku dekubitu

11 — 8 bodti: vysoké riziko vzniku dekubitu

7 a mén¢ bodl: velmi vysoké riziko vzniku dekubitu

Zdroj: SLEZAKOVA, Zuzana, 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN

978-80-247-4868-9.
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Piiloha G: Glasgow coma scale

Nejlepsi motoricka odpovéd’

Vyhovi
Lokalizuje bolest
Unika pted bolesti
Flexe na bolest
Extenze na bolest
Nula

N W s~ o1 o

Nejlepsi verbalni odpovéd’

Orientovany

Zmatena konverzace
Neptriméiena slova
Nesrozumitelné zvuky

Nula

P N W b~ o

Otevreni oci

Spontanni
Na osloveni
Na bolest
Nula

= N W b

Skore
Optimum: 15

Pesimum:3

Zdroj: SLEZAKOVA, Zuzana, 2014. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada. Sestra (Grada). ISBN
978-80-247-4868-9.
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Priloha H: Edukaéni material
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