Uvod

K napsani mé bakalatské prace, zabyvajici se problematikou epilepsie u dospélych mé
inspirovala piedev§im ma odbornd praxe na odd€leni Vseobecné neurologie ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové. Myslim si, Ze o tomto onemocnéni mé 1 v dnes$ni dobé mnoho lidi
mylné ptedstavy, proto bych je rada vyvratila a alesponi ¢astecné bych chtéla tuto problematiku
objasnit.

S lidmi trpicimi epilepsii se miizeme setkat kazdy den a ne jen na neurologickych
oddé&lenich, proto je dilezité byt na tuto moznost pfipraveni. Zakladni znalosti prvni pomoci
pfi epileptickém zachvatu by méli mit v povédomi nejen zdravotnici, ale i laickd vefejnost.
Lékatska 1 oSetfovatelskd péce o pacienty s epilepsii je dlouhodoba a Casto 1 naro¢na, dilezité
je 1 dodrzovani tzv. rezimovych opatieni, kterd by meéla byt pacientim opakované

zduraznovana.



Cil

Pted napsanim bakalatfské prace jsem si stanovila nékolik cilt:
Prvnim cilem mé prace je blize nastinit okolnosti vzniku onemocnéni, diagnostické postupy a
moznosti 1écby.
Druhym cilem je popsani zdkladnich principt prvni pomoci pii epileptickém zachvatu.
Ttetim cilem je zpracovani 3 kazuistik podle rozsifeného modelu funkéniho zdravi podle
Marjory Gordonové a nasledné vypracovani jednodennich plant oSetfovatelské péce o pacienty
hospitalizované na oddé€leni vSeobecné neurologie ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.
Ctvrtym cilem je sepsani dilezitych reZzimovych opatieni, na ktera by mél kazdy epileptik

pamatovat.



1. Teoreticka Cast
1.1 Historie

Epilepsie je jedna znejstarSich zndmych neurologickych chorob.Prvni zminku
nalézame v Chammurapiho babylonském zikonniku, jeZ vznikl kolem roku 4000 pi.n.l. O
3600 let pozdéji se o nemoci ve svém spisu zminuje 1 Hippokrates, oznacuje epilepsii jako

morbus sacer (svatou nemoc). Epilepsie je téz Casto popisovana v Novém zakoné.(8)

1.2 Co je epilepsie?
Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni, charakterizované opakujicimi se

zachvaty rtizného klinického obrazu a abnormélnimi el. vyboji mozkovych neuronti.(9,12)

1.3 Epileptogeneze

Zékladni podminkou pro vznik epileptického zachvatu je pritomnost riizné rozsahlé a
mistn€ ohrani¢ené populace tzv. epileptickych neuronti v mozku. Toto misto literatura
oznacuje jako epileptické ohnisko. Pfi vzniku funkéni zmény v neuronech hraje dilezitou roli
tzv. neurotoxicka kaskada, pti jejimz spusSténi se zvySen¢ vyplavuje glutamat s naslednou
poruchou stavu klidové polarizace a akéni depolarizace povrchové membrany neuronu.
V epileptickém neuronu je pifitomno abnormalni rozlozeni sodikovych a draslikovych iontl
uvnitf i vné buiikky. Neméné dilezity je 1 deficit mozkovych inhibi¢nich neurotransmiterd,
pfedevS§im kyseliny gamaaminomdselné ¢i nadbytek excitaCnich aminokyselin (glutamat,
aspartat).VSechny vySe popsané zmeény pak vedou ke zvysSené drazdivosti neuronti.Vyssi
vzrusivost nervové tkané mohou podporovat i dalsi difuzné piisobici faktory vnitiniho prostiedi
jako jsou hyperpyrexie, hyperhydratace, hypoxie, hypoglykémie, hypokalcémie ¢i alkaldza.

Nekteré vlivy z vnéjSiho prostfedi mohou také podmiiiovat zachvatovou aktivitu, jsou
to tzv. epileptogenni podnéty, nimi vyvolané zachvaty se nazyvaji reflexni. Mezi tyto faktory
patii napf.: blikajici svétlo, alkohol a né&které léky. Epilepticky zachvat mizou téz vyvolat:
usilovné premyslenti, jidlo, urcitd pracovni ¢innost, ¢teni ¢i poslech hlasité hudby.

Dalsi vyznamnou slozkou v zachvatovém mechanismu tvofi tzv. zachvatova
pohotovost, coz je celkovéa schopnost mozku reagovat zachvatem, touto schopnosti je vybaven
kazdy €lovek.

Na epileptogenezi se také podili urcitd geneticka predispozice a tzv. inzulty, které se
podle jejich charakteru d€li na traumatické, hypoxicko-ischemické a infek¢éni. Dle obdobi

vyvoje ve kterém plsobily se oznacuji jako prenatédlni, perinatélni a postnatalni.(5,9)



1.4 Etiologie

Literatura nejc€astéji uvadi déleni epilepsie podle etiologie na:
- idiopatické (primarni)
- symptomatické (sekundérni)

- kryptogenni.

Idiopatické epilepsie jsou ty, u kterych zddné vySetieni neobjasni pficinu epileptickych

zachvatl. S vyvojem novych pomocnych vySetfovacich metod jich ubyva. Nejvice se

manifestuji v détském veéku a v adolescenci.

Symptomatické epilepsie mohou byt podminény riznymi mozkovymi postizenimi
loziskového ¢i diftzniho typu. Traumatickd, naddorova, zanétliva, cévni, metabolickd a toxicka

postizeni mozku jsou nejcastéj$imi pficinami.

Kryptogenni epilepsie jsou pravdépodobné symptomatické a na jejich vzniku se podileji

faktory genetické i exogenni.(9,12)

1.5 Diagnostika

Diagnostika se opird o podrobné anamnestické vySetieni s diirazem kladenym na osobni
1 objektivni anamnézu. Dulezité je téz neurologické vySetteni. Nedilnou soucasti jsou i interni a
laboratorni vySetfeni( krevni obraz a diferencialni rozpocet leukocytl, krvacivost a srazlivost,
C-reaktivni protein, mineralogram a lipidogram, glykémie, rendlni a jaterni testy, moC a
sediment). Dilezitou soucasti dneSni diagnostiky jsou elektroencefalografe, computerova

tomografie, magneticka rezonance a ultrazvukové vySetieni v kojeneckém veéku.
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diagnostiku epilepsie. Registruje bioelektrické potencidly mozku.Zaznam elektroencefalografu
se nazyva elektroencefalogram a jedna se o kiivku sloZzenou z vin rizné amplitudy a trvani.
Pred vySettenim elektroencefalografem neni nutné ptiprava, pfi vlastnim vySetfeni ma pacient
na hlave Cepici s elektrodami, které snimaji elektrickou ¢innost mozku, kvuli lepsi vodivosti se
do vlast na povrch hlavy aplikuje gel. VySetieni se provadi v poloze v leze na zadech.Pii
vysetfeni sestra vede pacienta a ten s ni aktivné spolupracuje(napft.: otvird a zavira oci, hluboce

dycha) EEG nezatézuje pacienta bolestivosti, trva piiblizn¢ dvacet minut. Péce po vySetieni



neni nutnd, je nutné pouze umyti vlasi od gelu. Pro epileptologii je vyznamné vyse popsané
standardni EEG, dale dlouhodobé EEG s videozaznamem a s moznosti fotostimulace a také

EEG po zatézi.

Pro diferencidlni diagnostiku  a pfi tézkych epilepsiich a pfi zvazovaném

epileptochirurgickém zakroku je dilezitd Magnetickd rezonance(MR), jejimz principem je

rotace atomového jadra, které je zdrojem magnetického pole. Absolutni kontraindikaci je

implantovany kardiostimulator.

Pti Computerové tomografii(CT) se méfi absorpce priniku rtg zafeni vySetfovanym

objektem, zmnoha rlznych uhli zafeni. Rozdilny absorpcni profil proslého zaieni
v jednotlivych thlech se registruje a obraz v pocita¢i zndzorniuje vysledné absorpéni hodnoty
v gradacich Sedi.V epileptologii se vyuzivd u akutnich postizeni mozku a pfi nemoznosti

provést magnetickou rezonanci.

Nize uvedené vySetfovaci metody se vyuzivaji pii tézce diagnostikovatelnych
epilepsiich na specialnich pracovistich.

Single photon emission computered tomography (SPECT) je radionuklidova zobrazovaci

metoda, slouzici ke zjistovani perfuze mozkové tkané. Po aplikaci kontrastni latky
intravenozni cestou se snima pratok krve mozkem.

Positron emission tomography (PET) je radionuklidovd zobrazovaci technika, slouzici

k detekaci poruch metabolismu mozkové tkang. V Cesku se provadi pouze v PET centru

Nemocnice Na Homolce.

1.5.1 Diferencialni diagnostika

Slouzi k odliSeni epileptickych zachvati od zachvatli neepileptickych. Nékdy byva
slozitd a obtizna, protoze muze dojit k vyskytu obou typl zachvatii u téhoz pacienta.
Neepileptické zachvaty se dle etiologie déli na:
Somaticky podminéné(orgdnové postizeni): mdloba, zmény srde¢niho rytmu, zastavy dechu,
metabolické poruchy, poruchy spanku, kiece, toxické ¢i 1€kové vlivy a dalsi.
Psychicky podminéné(bez organového postizeni): zachvaty paniky, nevédomé navozené
zachvaty, védomé simulované zachvaty, poruchy osobnosti a chovéni.Terapie neepileptickych

zachvatl se odviji od jejich pficiny.(8,9)



1.6 Klasifikace epileptickych zachvati

Existuje n¢kolik typi klasifikaci, mezi nejvice uZivané patii:
- Mezinarodni klasifikace (klasifikace zachvatii podle ILAE- Mezindrodni liga proti epilepsii)
- Semiologicka klasifikace

- Anatomicka klasifikace podle Mezinarodni klasifikace epilepsii z roku 1989

1.6.1 Klasifikace zachvati podle ILAE:

Tato klasifikace dé€li zachvaty na tii zakladni skupiny:
- Loziskové (parcialni, fokalni)
- Generalizované
- Neklasifikované
LozZiskové zachvaty

Jedna se o zéachvaty, jejichz prvni pfiznaky jsou zplsobeny pocatecni aktivaci pouze
casti jedné mozkové hemisféry, délime je na jednoduché, komplexni a sekundarné
generalizované.
Jednoduchy loziskovy zachvat

Muze se vyskytnout vkazdém véku a tvoii asi 50 az 60% vSech
epileptickych poruch. Mohou mit motorické (pohybové¢), nemotorické 1 autonomni ptiznaky
(nejsou vuli ovlivnitelné)

Parcialni komplexni zachvat

Jeho vyskyt neni ohranien vékem. Mozkova dysfunkce postupné postihuje obé
mozkové hemisféry (polokoule). Od jednoduchych parcialnich zachvath se odliSuji postupnym
rozvojem piiznakl a poruchou védomi. Tento zadchvat nezacind nahle, ale postupné a mize mu
pfedchazet rizné ptiznaky napt. senzorické, autonomni nebo motorické. U vétSiny pacienti

pozorujeme automatizmy nebo hlasové projevy. Casto jsou téZ piitomny zmény nalady.

Generalizované zachvaty
Jsou ty, jejichz klinicky projev vychazi z obou hemisfér jiz od pocatku zachvatu stejné
jako porucha védomi. Na zachvatovy dé¢j si pacient nepamatuje, motorické pfiznaky a poruchy

svalového napéti jsou vyjadieny oboustranné.

Absence (petit-mal) je charakteristickd ndhlym zarazem, pferuSenim Ccinnosti a
nereaktivitou, kterd obvykle trvd maximalné 30 minut. Pacient ma oteviené oci a strnuly vyraz
a nekdy automaticky pokracuje v pfedchozi Cinnosti. Svalové napéti se neméni a i pies

pozéachvatovou amnézii pacient pozna, Ze zadchvat prob&hl. Absence se déli na typické (pouhy



zaraz v ¢innosti bez motorickych projevil) a atypické (ptfiznaky klonické, tonické, ztrata
svalového napéti ¢i automatismy).

Myoklonické zachvaty jsou omezené na obli¢ej, trup nebo konéetiny. Casto jsou

pfitomné v ospalosti nebo po probuzeni.

Klonické zachvaty jsou definované jako skupina opakovanych svalovych stahti. Trvani

klonického zachvatu je vétSinou kratsi nez 2 minuty.

Tonické ziachvaty se projevuji nadhlym vzestupem svalového napéti se zménou

postaveni koncetiny. P&sti byvaji zatnuté. Mimické svalstvo je kontrahované a je pfitomna i
stazeni zvykacich svalli a o¢ni bulby se staceji vzhiru. Ze stoje nasleduje rychly pad s rizikem
zranéni a pfi del$im trvani se objevuje rozsifeni zornic, cyandza, slinéni a pomoceni.

Generalizovany tonicko-klonicky zachvat (grand-mal) je charakterizovdn néahlou

ztratou védomi a upadnutim spolu s tonickymi, generalizovanymi stahy svall, vcetné
dychacich. V této fazi jsou zornice rozsifené a nereaguji na osvit. Na tonickou fazi navazuji
klonické zaSkuby cel¢ho téla, které jsou oboustranné. MulZe pietrvavat nebo se objevuje
nadechovy stridor (piskot). Frekvence zaSkubl se snizuje a po poslednich zaskubech se znovu
objevuje dychéni a rizn¢ dlouhou dobu pokracuje bezvédomi. Béhem zichvatu si nckdy
pacient pokousSe jazyk ¢i bukdlni sliznici, Casto dochazi k uniku moce nebo stolice. Cely
zachvat obvykle trva maximaln€ tfi minuty. Po zdchvatu nésleduje spanek nebo faze
zmatenosti. Dale se miize objevit zména velikosti zornic, inkontinence moce a stolice ¢i
zmény srde¢niho rytmu.

Atonické zachvaty se projevuji nahlym poklesem nebo ztratou svalového napéti. Atonie

zasahuje predev§im svaly dolnich koncetin, ale mliZze se manifestovat 1 pouhym poklesnutim
hlavy a povolenim dolni Celisti. Atonie dolnich koncetin vede k padu, spiSe pozvolného
charakteru.(8,9,12)
Neklasifikované zachvaty

Jedna se o zachvaty, které se nepodafi blize zatfadit, jedna se napiiklad o nckteré

novorozenecké kiece.

1.7 Prognoza

Epilepsie je onemocnéni, které se da nejen 1éC€it, ale 1 vylécit. Ptiblizné 75% nemocnych
se podaii pln¢ kompenzovat a u vice nez 60% lze 1écbu antiepileptiky ukonéit. I v piipade
pfiznivé prognozy je vSak kvalita zivota pacientl trpicich epilepsii pomérné znacné naruSena.
Jedna se predevsim o problémy pii vybéru zaméstnani, o omezeni spolecenského uplatnéni ¢i

ztizeni vybéru partnera. Mnoho Zzen ma obavy z t€hotenstvi a porodu. Z tohoto vyplyva snaha



o neustdlé zlepSovani lékaiské i1 oSetfovatelské péfe a téZz je nezbytnd snaha o zlepSeni
spoleCenské informovanosti. Diky farmaceutickému pokroku, kontinudlni vzdélavaci péci 1

vzniku pacientskych sdruzeni se kvalita Zivota pacientl s epilepsii dynamicky rozviji.(10,12)

1.8 Lécba epilepsie

Pro 1é¢bu epilepsie se uzivaji 1€ky, tzv. antiepileptika, ktera se déli do tii skupin:
Antiepileptika I. generace (napt. Primidon a Fenytoin)
Antiepileptika II. generace (napi. Karbamazepin, Valproat)
Antiepileptika III. generace (napt. Lamotrigin, Topiramat)

Kvili ¢astym dlouhodobym nezadoucim ucinkiim antiepileptik 1. a II. generace (Casté
Iékové interakce, snizeni plodnosti, vznik osteoporozy a sexudlni dysfunkce) z téchto divodi

se pouzivaji antiepileptika III. generace s miniméalnimi nezddoucimi u¢inky.

Lécbu epilepsie délime na:

- akutni

- dlouhodobou

1.8.1 Akutni 1écba

Velice diilezita je prvni pomoc pii zachvatu a sledovani v priibéhu zachvatu.

Zasady prvni pomoci se u riiznych autort lisi, ja jsem vychdzela z bakalarské prace Lenky
Simtinkové (Informovanost stfedogkolakii o prvni pomoci u lidi s chronickym onemocnénim —
diabetes mellitus, epilepsie), pouzila jsem je pro jejich srozumitelnost a aktudlnost.

- pfi1 zachvatu odstranit predméty, které by mohly zplisobit poranéni

- pokud mozno nepfesunovat pacienta z mista na misto

- podlozit hlavu a uvolnit odév kolem krku

- nebranit zaskubtim, kfe¢im ¢i automatismiim, pokud nehrozi nebezpeci poranéni

- neotvirat ndsilim Usta v tonicko-klonické kieci

- vyckavat do konce zachvatu

Po zéachvatu a pfi trvajici poruse védomi ulozit pacienta do stabilizované polohy.

- pootevftit usta, vycistit dutinu ustni a predsunout dolni Celist

- vyckat do opetovného nabyti védomi

- pii pozéachvatové dezorientaci uklidilovat pacienta

- fyzicky jej neomezovat v pohybu

- zjistit, zda nedoslo pti zdchvatu k poranéni (nejcasteji jazyka, hlavy nebo obratli)

- zjistit anamnézu, pokud se jedna o léCeného pacienta, ktery se neporanil, je pii védomi a je



orientovany, neni nutny pievoz do nemocnice.

Pfevoz je nutny pokud se jedna o prvni zichvat, nebo jedndli-se o kumulaci
zachvat.T¢éz je nutny pfi epileptickém statu, pievlada-li dezorientace, nebo doslo-li k poranéni
vyzadujici oSetfeni. Presahne-li zachvat Casovy interval 5 minut, je vhodné podani roztoku
Diazepamu napft. rektalné( k dostani jsou hromadné vyrdbéné piipravky obsahujici diazepam

pro rektalni podani pod nazvy Dizepam rectal tube a Stesolid).

Epilepticky status

Jedna se o zachvat trvajici déle nez 30 minut, nebo se jedna o vice zachvatl trvajicich
déle nez 30 minut, mezi nimiZz pacient nenabyl védomi. Kazdy epilepticky zachvat trvajici déle
nez 5 minut je nutné povazovat za hrozici status epilepticus. Do této faze maze piejit jakykoliv
typ z&chvatu. Diferencidlni diagnostikou je dilezité odliSit neepilepticky psychogenni zachvat,
ktery muze epilepticky status napodobovat. Nejzavaznéjsi je generalizovany tonicko— klonicky
status epilepticus, proto musi byt 1éCen jako akutni a zivot ohrozujici stav. Je zde nutna
hospitalizace na neurologické jednotce intenzivni péCe (JIP) nebo na anesteziologicko-
resuscitaénim oddéleni (ARO). Prvoradé je zajiSténi a stabilizace fyziologickych funkci, sestra
zajiStuje periferni Zilni vstup. V co nejkratS$im intervalu se provadi zdkladni vySetfeni pro

objasnéni pti¢iny vzniku epileptického statu.(EEG, laboratorni vySetieni)

1.8.2 Dlouhodoba 1é¢ba

Dlouhodobou terapii 1ze roz¢lenit do né¢kolika useki:
- zahajeni terapie
- prub¢h terapie

- ukoncenti terapie

Zahajeni terapie

Rozhodnuti o zahajeni dlouhodobé 1écby po prvnim epileptickém zachvatu je
individudlni a navazuje na diagnostiku. U vétSiny pacientli doporucuje vétSina autort vyckat
s lécbou do prvni recidivy, ¢imz se naplni zakladni pozadavek pro stanoveni diagnézy
epilepsie (opakovany zachvat). Mohou vSak nastat nékteré prognosticky neptiznivé stavy, pii
nichZ nasazujeme lécbu jiz po prvnim zachvatu (napi.: mentalni retardace, neurologicky c¢i
neuro- psychicky defekt, prokdzané strukturalni odchylky mozku, neptiznivy typ zachvat. Pro
zahdjeni 1écby je nutné, aby byla diagndza jistd. Lécba se zacind monoterapii (I1é€ba pomoci

jednoho antiepileptika), zpoc€atku se podavaji nizké davky antiepileptik, které se postupné



zvysuji az do klinického efektu, nebo do nastupu nezadoucich ucinkli. Vzdy je nutnd kontrola
Dilezita je pravidelnost v uzivani, pokud si pacient zapomene vzit 1¢k a jedna-li se o kratkou
dobu, muze si ho vzit dodate¢né. Pokud se jedna o delsi vynechani a blizi-li se dalsi davka, pak
ji vynecha. Pokud k takovéto situaci dojde pouze ojedin€le, nemély by nastat zadné

komplikace.

Pribéh lécby

Pti spravné indikaci byva antiepieptikum prvni volby Gspésné u 40 az 60% pacienttl.
Pokud nedochézi k ocekdvanému efektu lécby, autofi doporuCuji prvotni antiepileptikum
vyménit za dalsi vhodné. Nékteré typy epilepsie se nepodaii zvladnout pouze monoterapii,
v téchto pfipadech je indikovana racionalné vedena polyterapie (1é€ba pomoci kombinace
antiepileptik) ve dvoj ¢i maximalné trojkombinaci.Rizikovymi pacienty pro polyterapii jsou
déti s vrozenymi vadami, seniofi a psychiatri¢ti pacienti. Pii vybéru kombinované 1é€by by
méla byt zohlednéna tada okolnosti, které se mohou rozde€lit do dvou okruhii. Jedna se o
faktory tykajici se pacienta“patient-related* napf. typ zachvatli, v€k, pohlavi...a déle jsou to
faktory tykajici se vlastni medikace “treatment-related“napt. spektrum uc¢innosti, mechanizmy
ucinku, nezddouci Uc¢inky. Pfi neucinnosti terapie je nutné se vratit zpét na zacatek, tedy
k urceni typu zachvatu, k anamnéze a tim 1 k piehodnoceni diagnozy a terapie.(12)

V neposledni fadé bych chtéla zminit velice diileZitou soucast dlouhodobé terapie a tou
jsou rezimova opatfeni. Na jejich dodrzovani zavisi vyvoj a pribéh onemocnéni. VSechny

dualezité informace jsem popsala v edukaci, ktera je soucasti ptiloh mé bakalaiské prace.

Ukoncdeni terapie

Za prognosticky pfiznivou situaci je povazovan rychly nastup remise po zapoceti 1écby,
dobréa odpovéd’ na monoterapii a neptitomnost vedlejSich uc¢inkl 1é¢by (neurologické odchyky
a poruchy mysleni ¢i paméti).Ve vétsing piipadii 1écba trva alespon dva az tii roky, poté, je-li
pacient kompenzovany, Iékaf rozhoduje o jejim vysazeni. Ukoncovani 1écby musi byt
postupné béhem nékolika mésicti. Obdobi dvou let bez 1écby a bez navratu zachvatu by mélo

postacit k tomu, aby byl pacient povaZzovan za zdravého(13)
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1.8.3 Chirurgicka lé¢ba epilepsie

Podle vé&tSiny autorii pocet epileptochirurgickych vykona stile nartstd. Indikace
k vykonu jsou rtzné, tou zakladni je farmakorezistentni(na 1écbu nereagujici) epilepsie se
zachvaty pretrvavajicimi nejméné dva roky. Na neurochirurgickych operaénich salech se
provadi nékolik typt vykoni:

Radikalni vykony jako jsou napi.: resekce epileptogenni zOny, rozSifena
neurochirurgicka operace nebo epilepto-chirurgicky vykon spocivajici v odstranéni
epileptogenniho loZziska.

Mezi neradikédlni zakroky patii paliativni vykony napf.: kolosotomie a subpidlni
resekce.

Tieti skupinou jsou specifické vykony napt. hemisferektomie.

K chirurgickému zékroku je vhodny pouze maly pocet pacientli, nutnd je proto vcasna
identifikace kandidati, ktefi jsou podrobeni ptfedoperacni rozvaze a predoperacnimu vySetieni..

vvvvvv

elektroencefalografie. (8,9)

1.9 Epileptické syndromy

Epilepticky syndrom vymezuji nasledujici kritéria: typicky zachvatovy projev, typicky
EEG nalez a pfitomnost v ur€itém véku. Klasifikace doporuc¢ena Mezindrodni ligou proti
epilepsii déli epileptické syndromy na generalizované a parcidlni, pficemz jsou ob¢ vdzané na
détsky veék. Mezi prognosticky méné zdvazné generalizované epileptické syndromy autofi fedi
napft. juvenilni myoklonickou epilepsii oproti ni vSak stoji prognosticky zavazné epileptické
syndromy jako jsou Westilv syndrom, Lennox-Gastattiv syndrom nebo myoklonicko-astatické

zachvaty.
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2. Prakticka ¢ast
2.1 Metodika

V praktické ¢asti jsem zpracovala 3 kazuistiky dle rozSifeného modelu funkéniho zdravi
podle Marjory Gordonové, dale jsem vypracovala jednodenni plany oSetfovatelské péce,
pricemz jsem u kazdého pacienta vyzdvihla n¢kolik osetfovatelskych diagnoz, které jsem
sefadila podle jednotlivych oSetfovatelskych domén.

Dalsi soucasti této prace je edukace pro pacienty opoustéjici oddéleni, tykajici se jejich
Zivotospravy a rezimovych opatieni.
Informace, které jsem zde pouZzila jsem ziskala pti anamnestickych rozhovorech s pacienty,
dale pak z 1ékaiské a sesterské dokumentace. Strukturu posouzeni a plan oSetiovatelské péce

jsem vypracovala podle NANDA taxonomie II.

2.2 Kazuistika €. 1

Muz 36 let byl ptijat 9.8.2008 na vSeobecnou neurologii po prvnim epileptickém
zachvatu. Podle manZelky spadl z postele a mél kiece dolnich 1 hornich koncetin, poté upadl do
neékolikavtefinového bezvédomi, sdm nemocny si v dob¢ piijeti na odd€leni na udalost

nepamatuje, st€Zuje si na slabost dolnich koncetin a na bolest hlavy.

2.2.1 Anamnéza
Osobni anamnéza.: - 2003 operace na ORL - septoplastika
- prodélal bézna détskd onemocnéni
Farmakologickd anamnéza: - analgetika uziva pfi bolestech, jiné 1éky trvale neuziva
Alergickd anamnéza: - pyl, prach
Rodinna anamnéza: - rodiCe zdravi, 1 bratr zdrav, 2 déti zdravé
Sociadlni anamnéza: - Zije v byt€ s manzelkou a s détmi

Pracovni anamnéza: - pracuje jako recep¢ni

2.2.2 Hlavni diagndza

Epilepticky zachvat typu grand-mal, tonické konvulze koncetin nejasné etiologie

2.2.3 Vedlejsi diagnozy

Nejsou piitomny
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2.2.4 Ordinace

Pfi pfijmu naordinoval 1€kaf dietu €. 3 (racionalni), jedna se o dietu pii které neni nutna
zvlastni uprava ve vyzive. Dle ordinace bylo kontrolovano védomi a métfen dvakrat denné
krevni tlak a télesnd teplota, téz byla naordinovana péce o periferni Zilni katétr, ktery byl
zaveden na neurologické ambulanci, zde téZ vykapalo 250 ml Fyziologického roztoku s 1
ampuli MGSO4 10% a 1 ampuli Apaurinu (anxiolitikum) Na odd¢leni jiz dalsi infuze nebyla

ordinovana.

2.2.5 Vysetieni

- sedimentace krve — 9.8.2008

- krevni obraz — 9.8.2008

- biochemické vys. krve — 9.8. 2008

- hemokoagula¢ni vySetfeni krve — 9.8.2008
- CT -9.8.2008

- moc¢ a sediment — 10.8.2008

- EEG —10.8.2008

- EMG - 10.8.2008

2.2.6 Medikace

- Depakine Chrono 300 mg tbl. (antiepileptikum) 1-0-0 (rano)

- Depakine Chrono 500 mg tbl. 0-0-1 (vecer), po ¢tyfech dnech 1-0-1(réano a
vecer) a Depakine Chrono 300 mg tbl. bylo vysazeno

- Novalgin tbl.(analgetikum) 1-1-1 pfi bolesti

2.2.7 Zakladni screeningové fyzikalni vySeti‘eni sestrou, 9.8.2008 30 minut po prijezdu
Védomi - jasné, Glasgow Coma Scale 15

Orientace - orientovan osobou, prostfedim i1 Casem

Celkovy vzhled - upraveny

Vyska - 180 cm, vaha - 80 kg, BMI — 24,7

Dychani - eupnoe - pravidelné s frekvenci 15 dechii za minutu, bez stridoru

Puls - pravidelny, dobie hmatny, 60 tepti za minutu
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Tlak krevni - 140/80 mm Hg
T¢lesna teplota - 36,4°C
Dutina nosni - bez sekrece
Dutina ustni - jazyk ani bukélni sliznice nebyly poranény, chrup zdravy, bez zdpachu z Gst
Re¢ - plynula
Sluch - dobry
Zrak - dobry
Ktze - bez eflorescenci a hematomil
Poloha - aktivni
Chtize - nepfirozena, nejistota pii chizi
Postoj - strnuly
Rozsah pohybu kloubli- neomezeny
Kompenzaéni pomiicky- ne
Chybéni ¢asti téla- ne
Uroveti sob&stacnosti podle Gordonové (0-5)- najist se- 0
- umyt se- 0
- pohybovat se- 2
- obléci se- 0 (ptiloha B)
Zhodnoceni rizika padu podle Conleyové- pad v anamnéze-1
- pobyt prvnich 24 hod. po pfijeti- 1
- uzivani 1éku- 1
- sobéstacnost ¢astecna- 2
5-13 bodu- stiedni riziko pada- zavedeni bezpecnostnich opatieni(dostupnd signalizace,

postranice na lizku, zvySeny dohled, doprovod) ptiloha C

2.2.8 Posouzeni v NANDA doménach

Podpora zdravi

Béhem svého Zivota klient neprodélal zddnd vdzna onemocnéni. Pravidelné navstévuje
obvodniho I¢€kate pti preventivnich prohlidkach. Pfed nynéjSim onemocnénim se citil zdrav,
obtize nemé&l. Zadné léky trvale neuzival. Alkohol pije pfileZitostné, nekouti. Svoji kondici si
udrzuje pomoci aktivniho sportovani, rad navstévuje posilovnu a hraje tenis.

Obtize tohoto rdzu nikdy ptfedtim nemél, po zachvatu byl pfevezen na ambulanci
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Neurologické kliniky v HK.

Vyziva

Klient se stravuje pravidelné¢ 4x az 5x denné, chut kjidlu ma dobrou, obtiZze
s polykdnim nema. Neuziva zadné vitaminy ani jiné dopliky stravy. Denn¢ vypije asi 1,5 litru
tekutin a to pfedevSim mineralni vody a ovocné caje. Chrup ma v poradku a chodi na
pravidelné prohlidky ke svému stomatologovi. Hmotnost je za poslednich Sest meésici

konstantni. OSetiujici 1¢ékaf naordinoval nemocnému dietu €. 3. K0Zi ma klient v poradku.

Vyluéovani a vyména

Stolici ma klient pravidelnou (1x denn¢). Netrpi zdcpou ani priijmem, zadnych primeési
ve stolici si neni v€édom. Mikce je téZ v potfadku, klient neudava Zadné obtiZze pii moceni,

nepozoroval ani ptimesi v moci. Poti se pfiméfené pii télesné ndmaze a v teplém prostiedi.

Aktivita a odpocinek

Klient sportuje pokud mé dostatek volného casu, rad hraje tenis a navstévuje
posilovnu, doma odpociva u pocitace ¢i u televize. S usinanim nema klient obtize, v domacim
prostiedi spi asi 7 hodin denné, béhem noci se neprobouzi a rano se citi odpocaty, 1éky na spani

neuziva.

Vniméni a poznavani
Klient nema problémy se sluchem ani se zrakem, €ich i chut’ jsou téZ v potadku. Je
orientovany osobou, Casem i prostiedim, s ucenim nema obtize. Udava, Ze si nepamatuje

n¢kolikaminutové obdobi pted ani po zachvatu, jinak ma pamét’ podle svych slov v poradku.

Vnimani sebe sama
Sam sebe klient oznaCuje jako optimistu se smyslem pro zodpovédnost, s ostatnimi

lidmi, podle svych slov vychazi dobfe. Se svym vzhledem je spokojen.

Vztahy

Klient pracuje jako recep¢ni, bydli spole¢né se svou zenou a dvéma détmi v panelovém

domé. Ma rad spole¢nost, proto se Casto schazi s prateli.
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Sexualita

V této oblasti klient neudava obtize, s prostatou se neléci.

Zvladani zatéZe - odolnost vudi stresu

Stresové situace klient zvladd podle svych slov dobie, pokud se neciti dobie a ma

néjaké problémy fesi je s manzelkou. Uvolni se pfi poslechu oblibené hudby.

Zivotni principy

Klient doufa v brzkou kompenzaci svého onemocnéni, projevuje vSak obavy a nejistotu,
nevi co ho ¢ekd v budoucnosti. Je vetici (katolické vyznani) a vira je dulezitou soucasti jeho

Zivota, pii hospitalizaci nechce zajistit kontakt s knézem.

Bezpecénost — ochrana

Klient je umistén na tfilizkovém pokoji v bezprostfedni blizkosti sesterny. Pfi piijeti
byl edukovan o signalizacnim zafizeni, které ma u lazka a byl sezndmen s jeho pouzivanim.
Pro jeho aktudlni stav a riziko padu ma zajistén doprovod na WC a pfi chiizi, klient vi, ze
nesmi chodit sdm. Je pod zvySenym dohledem zdrav. persondlu. Intravendzni vstup je

oSetfovan za aseptickych podminek. M4 alergii na pyl a na prach.

Komfort
Udava tupou bolest hlavy od doby po zachvatu, VAS — 8 (ptiloha E). Dle ordinace
lI¢ékate jsou podavana analgetika (Novalgin tbl.) 3x denné pii bolesti. Také udava slabost

obou dolnich koncetin, neni si jisty pfi chizi. Nauzeou netrpi.

Riist a vyvoj
V této oblasti jsem nezaznamenala odchylky. Posun ve vyvojovych stadiich je

fyziologicky.

2.2.9 Plan oSetrovatelské péce na 24 hod., oSetirovatelské diagnézy:
Aktualni oSetiFovatelské diagnozy:

1.Porusena chiize — 0008

Diagnosticka doména- Aktivita — odpoCinek

Ttida- Aktivita — pohyb
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Porusena chiize je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému clovéka s omezenim

v samostatné chuzi.

- zhorSena schopnost ujit pozadovanou vzdalenost (na WC a zpét asi 40 met.)
- zhorSena schopnost chodit po schodech nahoru 1 dolu

Cil

- klient umi zachézet se signalizatnim zatizenim pro pfivolani sestry

- klient vyuziva dopomoci sestry pii chiizi

- klient nechodi sam bez doprovodu

Intervence

- vysvétli klientovi, ze nesmi chodit sam

- zajisti dostupnou signalizaci

- vzdy klienta doprovod’ a zajisti mu dopomoc pii chiizi

- sleduj slabost dolnich koncetin a pfi jakékoli zmén¢ informuj Iékate

Realizace

Klienta jsem edukovala o bezpecnostnich opatfenich a zajistila jsem mu signaliza¢ni
zatizeni.Vzdy jsem klienta pfi chiizi doprovodila. Béhem dne jsem sledovala slabost dolnich
koncetin, klient mne pribézné informoval o svém stavu, klient udaval zlepSeni jiz prvni vecer

hospitalizace.

Zhodnoceni
Podle klienta se slabost dolnich koncetin uz béhem prvniho dne zlepSovala, vzdy pfi
chiizi potfeboval doprovod druhé osoby, coz jsem zajistila. Signalizaci vyuzival. Stanovené

cile byly splnény.

2. Uzkost - 00146

Diagnosticka doména- Zvladani zatéze — odolnost viici stresu

Ttida- Reakce na zvladani zatéze

Uzkost je standardizovany nazev ofetfovatelského problému &lovéka s nejasnym pocitem

vnitiniho nepokoje a s obavami, jejichz zdroj mize byt nespecificky nebo neznamy.
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Urcujici znaky

- afektivni- nejistota a obavy z budoucnosti (zaméstnani)

Souvisejici faktory

- ohrozeni nebo zména ve zdravotnim stavu
- ohroZeni nebo zména ve fungovani role
Cil

- klient si pfipusti svoji izkost a hovoii o ni

- klientovi jsou podany zakladni informace o onemocnéni (Iékafem, sestrou)

Intervence

- bud’ klientovi na blizku, naslouchej mu a hovot s nim, ziskej jeho divéru

- edukuj klienta o onemocnéni, 1é¢bé a o reZimovych opatienich ve spolu-
praci s Iékafem, opakované klientovi vysvétli vSe cemu nerozumi a pii sou-
hlasu klienta zapoj do edukace i jeho rodinu

- sleduj jeho fyzickou odpoved’ (palpitace, zrychleni pulsu, vyraz obliceje...)

Realizace
Klientovi jsem naslouchala a hovofila s nim o jeho obavach, také jsem mu poskytla
informace o jeho onemocnéni, predev§im v oblasti uzivani 1ékti. Manzelku informoval 1ékat o

onemocnéni a o 1€¢bé, ja jsem zopakovala nejdilezitéjsi informace, kterym nerozuméla.

Zhodnoceni
Tento cil byl splnén, klient oteviené hovofil o svych obavach, jemu i manzelce byly
poskytnuty zdkladni informace o onemocnéni a 1écbé. V ptistich dnech hospitalizace bude

edukace pokracovat, pfedevsim v oblasti rezimovych opatieni.

3. Akutni bolest - 00132

Diagnosticka doména- Komfort

Ttida- Télesny komfort

Akutni bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému cloveék, ktery proziva
nepiijemnou bolest, jez ma intenzitu od stiedni k prudké, ma nahly nebo pozvolny nastup a je u

ni ptedpoklad vymizeni do 6 mésic.
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Urcujici znaky

- sdéleni nebo oznaceni bolesti

Souvisejici faktory

- poskozujici agens (biologické, chemické, télesné, psychologické)

- bolestivy vyraz v obliceji

Cil

- klient udava zmirnéni nebo vymizeni bolesti do jedné hodiny po podani
analgetik

- klient uziva analgetika dle ordinace I¢kaie, dodrzuje klidovy rezim

Intervence

- naslouche;j klientovi pfi sdéleni bolesti

- sleduj neverbalni projevy bolesti (zmény v chovéani, mimika obli¢eje, tlevova poloha,
autonomni reakce)

- sleduj charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti, v§e zaznamenej do karty bolesti

- sleduj faktory zhorSujici bolest a snaz se jim pfedchéazet

- vyuzij podpiirnych prostiedkli pro zmirnéni bolesti (klid, vyvétrana mistnost, pfimétena
teplota prostiedi)

- pokus se od bolesti odvést pozornost

- akceptuj reakci klienta na bolest

- dle ordinace 1ékafe podavej analgetika a sledu;j jejich plisobeni

Realizace

Pravideln¢ jsem sledovala charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti, také jsem si v§imala
neverbalnich projevil. VSe jsem nésledné zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace. Pro
zmirnéni bolesti jsem vyvétrala mistnost a zajistila klidné prostiedi. Pii hovoru s klientem
jsem se snazila odvadét pozornost od bolesti. Podavala jsem analgetika dle ordinace 1ékarte,

tedy tfikrat denné pfi bolesti, vSe jsem zaznamenavala do karty bolesti.
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Zhodnoceni
Zpocatku hospitalizace klient udaval pozachvatovou tupou bolest hlavy VAS — 8(pfiloha D),
hodinu po podani analgetik udaval zmirnéni bolesti na VAS - 3, klidovy rezim dodrzoval -

stanoven¢ cile byly splnény.

Potencialni oSetiovatelské diagnézy:

1. Riziko infekce - 00004

Diagnosticka doména- Bezpecnost — ochrana

Ttida- Infekce

Riziko infekce je standardizovany néazev oSetiovatelského problému c¢lovéka zvySené

ohroZeného vstupem patogennich organizmi do téla.

Rizikové faktory

- invazivni procedury (periferni intraven6zni vstup)

Cil
- klient nema lokalni ani celkové projevy infekce

- v€asny zachyt ptipadné infekce

Intervence
- sleduj vyskyt mistnich ¢i celkovych projevil infekce dle Maddona (ptiloha D)
- dodrzuj asepticky postup pii manipulaci s per. zil. katétrem
- nejméné 1x za 24 hod. proplachni per.Zilni katétr fyziologickym roztokem
s heparinem(antikoagulancium),na 100ml fyz. roztoku 1 ml heparinu, do 5ml stfikacky
- dle potieby vyméi kryti PZK
- dodrzuj doporucenou dobu kanylace (max. 5 dnlt)
- pti vyskytu znamek infekce ihned informuj 1ékate, vSe dle oSetfovatelského

standardu platného ve FN HK

Realizace
Klientovi jsem dvakrat za den zkontrolovala intravenozni vstup (pohledem, pohmatem,

dotykem a dotazem na bolestivost mista vpichu) jedenkrat jsem kanylu proplachla S5ml roztoku

20



s heparinem, kryti nebylo nutné ménit.

Zhodnoceni

U klienta se neobjevily mistni ani celkové znamky infekce. Cile byly splnény.

2. Riziko padu- 00155

Diagnosticka doména- Bezpecnost — ochrana

Ttida- T¢lesné poskozeni

Riziko pada je standardizovany néazev oSetfovatelského problému dospélého nebo ditéte se

zvysenou nachylnosti k padam, které mu mohou navodit zranéni.

Rizikové faktory

- télesné - akutni onemocnéni

- obtize pfi chlzi

Cil
- minimalizace rizika padu

- klient se nezrani

Intervence

- zajisti klientovi bezpecné prostiedi

- pouc ho o pouzivani signaliza¢niho zatizeni

- zajisti pomocné prostiedky (postranice na lizku)

- pfi chlizi mu zajisti dopomoc

Realizace
Klienta jsem poucila o pouzivéani signaliza¢niho zatizeni, pti chiizi mél vzdy doprovod,

na lizku byly postranice.

Zhodnoceni

Riziko padu bylo minimalizovano, diky zajisténi signaliza¢niho zatfizeni, pomocnych
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prostiedkil a diky dopomoci pii chtzi. Klient se nezranil ani neupadl, cile byly splnény.

2.2.10 Zavér

Nemocny byl hospitalizovan na oddéleni VSeobecné neurologie od 9.8.-20.8.2008, po
dobu hospitalizace neprodélal dalsi epilepticky zachvat. Byla provedena zakladni vySetieni a
téz byla zahéjena antiepilepticka terapie. OSetfovatelska péce byla zamétfena na uspokojovani
potfeb klienta, pfedev§im v oblasti bezpeci a bolesti. Klient byl edukovan a seznamen
s rezimovymi opatfenimi pti jeho onemocnéni. 20.8. byl propustén do doméciho prostiedi a byl

objednan ke kontrole v epilep. poradné¢ zde ve FN HK.

2.3 Kazuistika ¢. 2

Muz 23 let byl pfijat na oddé€leni VSeobecné neurologie 7.8.2008 v 10 hodin po
opakovaném epileptickém zachvatu typu grand — mal. V minulosti prodélal jiz dva epileptické
zachvaty v dubnu 2008, tehdy byl poufen o onemocnéni, odmitl vSak 1écbu. Podle svédka
spadl na ulici pfi chiizi, mé¢l kieCe vSech koncetin, pfi padu se udetil do hlavy. Nemocny si na
udalost nevzpomind, udavé bolest hlavy. Pfi padu doslo k poranéni hlavy v oblasti tyla, rana

byla oSetifena na chirurgické ambulanci.

2.3.1 Anamnéza

Osobni anamnéza.: - prodé¢lal béznd détska onemocnéni
Farmakologicka anamnéza: - 1éky trvale neuziva

Alergickd anamnéza: - netrpi Zadnou alergii

Rodinnd anamnéza: - rodice zdravi, 1 sestra se 1é¢i s epilepsit
Socialni anamnéza: - zije v rodinném domé s rodici a se sestrou
Pracovni anamnéza: - pracuje ve vyskach - stavi leSeni

Abusus: - alkohol pije pfileZitostné, ptilezitostné téZ lehké drogy

2.3.2 Hlavni diagnoza

Stav po epileptickém zachvatu typu grand — mal pfi poruseni antiepileptického rezimu

2.3.3 Vedlejsi diagnézy

TrZzna réna v oblasti tyla seSita 4 stehy
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2.3.4 Ordinace

Pti pfijmu naordinoval Iékat dietu ¢. 3(racionalni), jedna se o dietu pii které neni nutnd zvlastni
uprava ve vyzivé. Dale byl naordinovan zvySeny dohled a dopomoc pii chlizi. Krevni tlak a
télesna teplota byly méteny dvakrat denn€, t€Z byla naordinovana péce o periferni zilni katétr,
ktery byl zaveden na neurologické ambulanci, zde téZ vykapalo 100 ml fyziologického
roztoku s 1 ampuli MGSO4 10% a 1 ampuli Apaurinu. Na oddéleni vykapala dalsi infuze

stejného slozeni.

2.3.5 VySetieni

- sedimentace krve — 7.8.2008

- krevni obraz — 7.8.2008

- biochemické vys. krve — 7.8. 2008
-CT -7.8.2008

- moc¢ a sediment — 8.8.2008

- EEG - 8.8.2008

2.3.6 Medikace
- Depakine Chrono 500 mg tbl. 1-0-1 (rdno a vecer)

- Aulin tbl.(nesteroidni antirevmatikum) 1-1-1 pfi bolesti

2.3.7 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou, 7.8.2008 30 minut po prijezdu
Védomi - jasné, Glasgow Coma Scale 15

Orientace - orientovan osobou, prostfedim i ¢asem

Celkovy vzhled - upraveny

Vyska - 188 cm, vaha - 80 kg, BMI — 25

Dychani - eupnoe - pravidelné s frekvenci 16 dechti za minutu, bez stridoru

Puls - pravidelny, dobfe hmatny, 72 tepll za minutu

Tlak krevni - 135/75 mm Hg

T¢lesna teplota - 36,2°C

Dutina nosni - bez sekrece

Dutina ustni - jazyk ani bukalni sliznice nebyly poranény, chrup zdravy, bez zdpach z ust
Re¢ - plynula

Sluch - dobry
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Zrak - dobry
Kize - bez eflorescenci a hematomil
Poloha - aktivni
Chize - pfirozena
Postoj - vzpiimeny
Rozsah pohybu kloubli- neomezeny
Kompenzac¢ni pomucky- ne
Chybeéni ¢asti téla- ne
Urove sobéstaénosti podle Gordonové (0-5)- najist se- 0
- umyt se- 0
- pohybovat se- 1
- oblécise -0
Zhodnoceni rizika padu podle Conleyové- pad v anamnéze -2
- pobyt prvnich 24 hod. po pfijeti - 1
- sobéstacnost ¢astecnd — 1
5-13 bodu- stfedni riziko padi- zavedeni bezpecnostnich opatieni(dostupnd signalizace,

postranice na lizku, zvySeny dohled, doprovod)

2.3.8 Posouzeni v NANDA doménach

Podpora zdravi

Podle svych slov vaznéji nestonal. Svého obvodniho lékafe pravidelné nenavstévuje.
Zadné 1éky trvale neuzival. Alkohol pije pfilezitostng, kouti asi deset cigaret denng, ob&as
kouii marihuanu. Svoji kondici si udrzuje pfti fotbale, chodi do posilovny.

V dubnu 2008 prod¢lal dva epileptické zachvaty s poruchou védomi, po zédchvatech byl
pfevezen na ambulanci Neurologické kliniky v HK a poté byl hospitalizovan na oddéleni vSe-

obecné neurologie, 1é€bu vsak odmitl, protoze se citil zdrav.

Vyziva

Klient se stravuje pravidelné 3x denné€, chut’ k jidlu ma dobrou, obtize s polykdnim
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nema. Neuziva zadné vitaminy ani jiné dopliiky stravy. Denné vypije asi 2 litry tekutin. Chrup
ma v pofaddku a jedenkrat za rok chodi ke svému zubnimu lékati. Hmotnost se za posledniho
pul roku nezménila. OSettfujici Iékai naordinoval nemocnému dietu ¢. 3. KGzi mé klient

v pofadku, pouze v oblasti tyla ve vlasech ma asi 2 cm dlouhou seSitou ranu.

Vyluéovani a vyména

Stolici ma klient pravidelnou (2x denn¢). Netrpi prijmem ani zacpou, zadnych ptimési
ve stolici si nevS§iml. Moceni je téz v potadku, klient neudava Zadné obtize. Poti se pfimétené

pfi télesné aktivite.

Aktivita a odpocinek

Klient rad hraje fotbal a navs§tévuje posilovnu, doma odpociva u pocitace a rad posloucha
hudbu. S usindnim nema klient obtize, v domécim prostiedi spi asi 6 hodin denné, béhem noci

se neprobouzi a rano se citi odpocaty, léky na spani neuziva. Pfi hospitalizaci neudava obtiZe.

Vnimani a poznavani
Se sluchem ani se zrakem obtize neudava, ¢ich i chut jsou téz v potradku. Je
orientovany osobou, mistem 1 Casem, s u¢enim obtize neudava. Na né€kolikaminutové obdobi

pied ani po zachvatu si nevzpomind, jinak ma pamét’ podle svych slov v potadku.

Vnimani sebe sama
Sam sebe klient oznacuje jako optimistu a flegmatika, podle svych slov neni pfili§

zodpoveédny.S lidmi vychazi dobie. Se svym vzhledem je spokojen.

Vztahy

Klient pracuje ve vyskach, stavi leSeni. O zmén€ zaméstnani mluvit nechce. Bydli se

svymi rodici a sestrou v rodinném domé na okraji Hradce Kralové.

Sexualita

V této oblasti klient neudava obtize, s prostatou se neléci.

Zvladani zatéZe - odolnost vudi stresu

Stresové situace klient zvlada podle svych slov dobie, pokud se neciti dobfe a ma

25



n¢jaké problémy obraci se na rodinu. Uvolni se pii poslechu oblibené hudby a s ptateli.

Zivotni principy

Klient se Spatné smifuje se svou nemoci, stale si nepfipousti, ze by se mél 1&Cit, je spise

uzavieny, nevi co bude dal. Nevéii v Boha, véti pouze sam sob¢.

Bezpecénost — ochrana

Klient je umistén na ctyflizkovém pokoji v bezprostiedni blizkosti sesterny. Pii pfijeti
byl edukovan o signaliza¢nim zafizeni, které ma u lizka a byl sezndmen s jeho pouzivanim.
Pro jeho aktudlni stav a riziko pddu ma zajistén doprovod na WC a pii chiizi, klient vi, Ze
nesmi chodit sam. Je pod zvySenym dohledem zdrav. persondlu. Intravendzni vstup je

oSetfovan za aseptickych podminek. Zadnou alergii neudava.

Komfort
Udava pulsujici bolest hlavy v oblasti tyla, VAS — 7. Dle ordinace 1€¢kate jsou podavana
analgetika (Aulin tbl.) 3x denné pfti bolesti, zatylek leduje obkladem s ledem. Nauzeou netrpi.

Rilst a vyvoj
V této oblasti jsem nezaznamenala odchylky. Posun ve vyvojovych stadiich je

fyziologicky.

2.3.9 Plan oSetrovatelské péce na 24 hod., oSetirovatelské diagnézy:

Aktualni oSetiFovatelské diagnozy:

1.Neefektivni 1é¢ebny rezim - 00078

Diagnosticka doména — Podpora zdravi

Tiida — Management zdravi

Neefektivni 1é¢ebny rezim je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka

s nedodrzovanim lécebného rezimu a nenapliiovanim svych zdravotnich potieb.
Urcujici znaky

- pacient ma potiZe sladit preventivni opatieni s 1écbou a s projevy svého onem.

- neredukuje rizikové faktory progrese onemocnéni a jeho nasledka
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Souvisejici faktor

- deficit ve znalostech

Cil
- pacientovi jsou poskytnuty informace o onemocnéni a o 1é¢b¢
- pacient chape dulezitost dodrZzovani 1é¢ebného rezimu

- pacient se aktivné zapoji do 1é¢ebného rezimu

Osettovatelské intervence

- vysvétli pacientovi podstatu onemocnéni, podej mu informace o 1€¢bé

- hovor s pacientem o 1écebném rezimu a vysvétli mu jeho podstatu, nech mu
prostor na otazky, spolupracuj s 1ékafem

- zapoj pacienta do 1écebného rezimu

- zapoj rodinu do lécebného rezimu

Realizace
Ve spoluprici s 1ékafem jsem klientovi podala dilezité informace o jeho zdravotnim
stavu, lékat poucil pacienta o nutnosti dodrZzovani 1écby a ja jsem doplnila informace o

rezimovych opatienich.

Hodnoceni

Nemocnému byly podany zakladni informace o onemocnéni a o 1é€bé, mél moznost
klast otazky, na které jsem odpovidala, aktivné se zapojil do 1é¢ebného rezimu, ktery prvni den
hospitalizace dodrzoval. Rodina nebyla pfitomna, proto jsem ji nemohla zapojit do edukace.
Stanovené cile byly splnény, nutné je vsSak pokracovat v edukaci v oblasti dodrzovani

rezimovych opatieni, téZ by bylo pfinosné zapojit 1 rodinu.

2. Uzkost - 00146

Diagnosticka doména- Zvladani zatéze — odolnost viici stresu

Ttida- Reakce na zvladani zatéze

Uzkost je standardizovany nazev ofetfovatelského problému &lovéka s nejasnym pocitem

vnitiniho nepokoje a s obavami, jejichz zdroj mize byt nespecificky nebo neznamy.
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Urcujici znaky

- afektivni- nejistota a obavy z budoucnosti (zaméstnani)

Souvisejici faktory

- ohroZeni nebo zména ve zdravotnim stavu

- ohrozeni nebo zména ve fungovani role

Cil
- klient si pfipusti svoji tizkost a hovoti o ni

- klientovi jsou podany zakladni informace o onemocnéni (I€kafem, sestrou)

Intervence

- bud’ klientovi na blizku, naslouchej mu a hovot s nim, ziskej jeho divéru

- opakovan¢ edukuj klienta o onemocnéni, 1é¢bé a o rezimovych opatienich ve spolu-

praci s 1ékafem, vysvétli mu vSe, Cemu nerozumi a pii souhlasu klienta zapoj do edukace 1 jeho
rodinu

- sleduy;j jeho fyzickou odpovéd’ (palpitace, zrychleni pulsu, vyraz obliceje...)

Realizace

Klient je spiSe zavieny, pfi rozhovoru jsem mu poskytla informace o jeho onemocnéni,
piedevs§im v oblasti uzivani 1€kt a dodrzovani 1é€ebného rezimu, zdlraznila jsem, Ze nesmi
pozivat alkohol. Rodice nebyly prvni den hospitalizace ptitomni, proto jsem je do edukace

nemohla zapojit.

Zhodnoceni
Tento cil byl splnén pouze Castecné klient nebyl pfili§ otevieny, vzdy pfi moznosti
rozhovoru jsem s nim mluvila o jeho obavach. Zakladnich informace o onemocnéni a 1é€bé

jsem mu podala. V pfistich dnech hospitalizace bude edukace pokracovat, predevsim v oblasti

rezimovych opatfeni.

3. Akutni bolest - 00132

Diagnosticka doména- Komfort
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Ttida- Télesny komfort
Akutni bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovek, ktery proziva
nepiijemnou bolest, jez ma intenzitu od stiedni k prudké, ma nahly nebo pozvolny nastup a je u

ni pfedpoklad vymizeni do 6 mésict.

Urcujici znaky

- sdéleni nebo oznaceni bolesti

Souvisejici faktory

- poSkozujici agens (biologické, chemické, télesné, psychologicke)

- bolestivy vyraz v obliceji

Cil

- klient udava zmirnéni nebo vymizeni bolesti do jedné hodiny po podani
analgetik

- klient ptiklada ledovy obklad na zatylek

- klient uziva analgetika dle ordinace 1¢kate, dodrzuje klidovy rezim

Intervence

- naslouche;j klientovi pfi sdéleni bolesti

- sleduj neverbalni projevy bolesti (zmény v chovani, mimika obli¢eje, ulevova poloha,
autonomni reakce)

- sleduj charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti, vSe zaznamenej do karty bolesti

- sleduj faktory zhorSujici bolest a snaz se jim predchéazet

- vyuzij podpiirnych prostiedkd pro zmirnéni bolesti (ledovy obklad, klid, vyvétrand mistnost,
piimétend teplota okoli)

- pokus se od bolesti odvést pozornost

- akceptuj reakci klienta na bolest

- dle ordinace 1¢katre podéavej Aulin tbl. a sleduj jeho G¢innost

Realizace

Pravideln¢ jsem sledovala charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti, také jsem si v§imala
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neverbalnich projevl. VSe jsem nésledné zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace. Pro
zmirnéni bolesti jsem pftiloZila ledovy obklad, vyvétrala mistnost a zajistila klidné prostfedi.
Pti hovoru s klientem jsem se snazila odvadét pozornost od bolesti. Podavala jsem 1éky dle

ordinace lékare, tedy tfikrat denné pii bolesti, vSe jsem zaznamenévala do karty bolesti.

Zhodnoceni
Zpocatku hospitalizace klient udaval pulzujici bolest hlavy VAS — 7, 1 hodinu po
podani Aulinu tbl. udaval zmirnéni bolesti na VAS - 2, pravideln€ jsem ménila ledovy obklad,

klidovy rezim dodrzoval - stanovené cile byly splnény.

Potencialni oSetiovatelské diagnozy:

1. Riziko infekce- 00004

Diagnosticka doména- Bezpecnost — ochrana

Ttida- Infekce

Riziko infekce je standardizovany néazev oSetfovatelského problému clovéka zvySené

ohrozeného vstupem patogennich organizmu do téla.

Rizikové faktory

- invazivni procedury (periferni intravendzni vstup)

- trauma (trznd rana v oblasti tyla)

Cil
- klient nema lokalni ani celkové projevy infekce

- v€asny zachyt ptipadné infekce

Intervence

- sleduj vyskyt mistnich ¢i celkovych projevii infekce dle Maddona (ptiloha 6)

- dodrzuj asepticky postup pii manipulaci s per. zil. katétrem

- nejméné 1x za 24 hod. proplachni per.Zilni katétr fyziologickym roztokem s heparinem (na
100ml Fyz. roztoku 1 ml heparinu, do Sml stiikacky)

- dle potieby vyméi kryti PZK

- dodrzuj doporucenou dobu kanylace (max. 5 dnlt)

- pti vyskytu znamek infekce ihned informuj 1ékate, vSe dle oSetfovatelského
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standardu platného ve FN HK

- sleduj mistni znamky infekce v okoli rany na tyle (pohledem)

Realizace
Klientovi jsem dvakrat za den zkontrolovala intraven6zni vstup (pohledem, pohmatem,
dotykem a dotazem na bolestivost mista vpichu) jedenkrat jsem kanylu proplachla S5ml roztoku

s heparinem, kryti nebylo nutné ménit. Rana na hlavé byla bez zjevnych znamek infekce.

Zhodnoceni

U klienta se neobjevily mistni ani celkové znamky infekce. Cile byly splnény.

2. Riziko padu - 00155

Diagnosticka doména - Bezpecnost — ochrana

Ttida - Té€lesné poskozeni

Riziko padu je standardizovany néazev oSetfovatelského problému dospélého nebo ditéte se

zvySenou nachylnosti k padiim, které mu mohou navodit zranéni.

Rizikové faktory

- télesné - akutni onemocnéni
Cil
- minimalizace rizika padu

- klient se nezrani

Intervence

- zajisti klientovi bezpecné prostiedi

- pou¢ ho o pouzivani signaliza¢niho zatizeni

- zajisti pomocné prostiedky (postranice na lazku)

- pfi chiizi mu zajisti dopomoc
Realizace
Klienta jsem poucila o pouzivani signalizacniho zafizeni, pfi chtizi mél vzdy doprovod,

na lizku byly postranice.

Zhodnoceni
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Riziko padu bylo minimalizovano, diky zajisténi signaliza¢niho zafizeni, pomocnych

prostfedkil a diky dopomoci pfi chiizi. Klient se nezranil ani neupadl, cile byly splnény.

2.3.10 Zavér

Nemocny byl hospitalizovan na oddéleni vSeobecné neurologie od 7.8.-15.8.2008, po
dobu hospitalizace neprod¢lal dalsi epilepticky zachvat. Byla provedena zdkladni vySetieni,
opétovné byla zahajena antiepilepticka 1écba. OsSetfovatelskd péCe byla zaméfena na
uspokojovani potieb klienta, predevSim v oblasti bezpeci a bolesti a také na edukaci v oblasti
dodrzovéani rezimovych opatieni. 15.8. byl propustén domii a byl objednan ke kontrole

v epilep. poradné zde ve FN HK.

2.4 Kazuistika ¢.3

Zena 22 let byla pfijata na oddéleni vieobecné neurologie v Hradci Kralové 25.8.2008
v 8 hodin rdno po prvnim zachvatu epilepsie. Podle manzela spadla v koupelné, dale méla
kfec¢e dolnich i1 hornich koncetin, poté upadla do asi ptilminutového bezvédomi, nemocna si

v dobé¢ pfijeti na oddéleni na udalost nepamatuje, udava tupou bolest hlavy.

2.4.1 Anamnéza

- prodélala bézna détska onemocnéni
Farmakologicka anamnéza: - 1éky trvale neuziva, pouze antikoncepci
Alergickd anamnéza: - alergii neudava
Rodinna anamnéza: - rodic¢e zdravi, 2 mladsi sourozenci zdravi
Socialni anamnéza: - Zije v byt¢ s manZelem, déti nemaji

Pracovni anamnéza: - studuje vysokou Skolu v Hradci Kralové

2.4.2 Hlavni diagnoza

prvni ataka epilepsie
2.4.3 Vedlejsi diagnozy
nejsou pritomny

2.4.4 Ordinace
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Pii pfijmu naordinoval lékai dietu €. 3 (raciondlni), tedy dietu pfi které neni nutna zvlastni
uprava ve vyzive. Dle ordinace bylo kontrolovano védomi a méfen ttikrat denné krevni tlak a
télesna teplota, t€z byla naordinovano zavést periferni zilni katétr, ktery byl zaveden do hibetu
levé horni koncetiny 25.8.2008 deset minut po pfijeti na oddéleni. Infuzni terapie nebyla

ordinovana.

2.4.5 VySetieni

- sedimentace krve — 25.8.2008

- krevni obraz — 25.8.2008

- biochemické vys. krve — 25.8. 2008
- CT - 25.8.2008

- moc¢ a sediment — 26.8.2008

- EEG —26.8.2008

- MR- 27.8.2008

2.4.6 Medikace
- Convulex 300 mg tbl. (antiepileptikum) 0-0-1 (vecer)
- Novalgin tbl.(analgetikum) 1-1-1 pfi bolesti

2.4.7 Zakladni screeningové fyzikalni vySetieni sestrou, 25.8.2008 30 minut po pfijezdu
Védomi - jasné, Glasgow Coma Scale 15

Orientace - orientovana osobou, ¢asem i mistem

Celkovy vzhled - upravena

Vyska - 168 cm, vaha - 57 kg, BMI — 20

Dychéni - eupnoe - pravidelné s frekvenci 16 dechli za minutu, bez stridoru

Puls - pravidelny, dobie hmatny, 74 tepti za minutu

Tlak krevni - 125/70 mm Hg

T¢lesna teplota - 36°C

Dutina nosni - bez sekrece

Dutina Ustni - jazyk ani bukalni sliznice nebyly poranény, chrup zdravy, bez zapachu z ust
Re¢ - plynula

Sluch - dobry

Zrak — dobry
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Kuze - bez eflorescenci a hematomi
Poloha - aktivni
Chtize - pfirozena
Postoj - vzpiimeny
Rozsah pohybu kloubli- neomezeny
Kompenzaéni pomticky- ne
Uroveti sob&stacnosti podle Gordonové (0-5)- najist se- 0
- umyt se- 0
- pohybovat se- 1
- obléci se- 0
Zhodnoceni rizika padu podle Conleyové- pad v anamnéze-1
- pobyt prvnich 24 hod. po pfijeti- 1
- uzivani 1éku- 1
- sobéstacnost ¢astecna- 2
5-13 bodul- stfedni riziko padi- zavedeni bezpecnostnich opatieni(dostupna signalizace,

postranice na lizku, zvySeny dohled, doprovod)

2.4.8 Posouzeni v NANDA doménach

Podpora zdravi

Pacientka hodnoti sviij zdravotni stav jako naruSeny, predevSim diky prvni atace
epilepsie. Aby si udrzela zdravi sportuje a dodrzuje zasady zdravé vyzivy. V poslednim roce
neprodélala Zadné vazné onemocnéni ani Uraz. Alkohol nepije a cigarety nekouii. Po
epileptickém zachvatu byla hospitalizovana na oddéleni VSeobecné neurologie. Pacientka

dodrzuje vSechna I¢karska 1 oSetfovatelska natizeni a aktivné se podili na 1é€be¢.

Pacientka ma $tihlou postavu, za poslednich 6 mésicti nezpozorovala zmény na vaze.
Ma stanovenou dietu €. 3. Stravuje se pravidelné 5x denné, vaii si sama. Za 24 hod. vypije asi
2 litry tekutin, rada pije ovocné $tavy a mineralni vody. Kiizi ma v poradku, bez viditelnych
patologickych zmén. Pfi poranéni se rany hoji dobfe, bez vétsich obtizi. Po zachvatu neméla
poranénou bukalni sliznici ani jazyk. Netrpi poruchou polykani ani palenim Zahy. Stomatologa

navstévuje pravidelné 2x za rok.
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Vylucovani a vvména

Pacientka nema s mocenim ani s vyprazdnovanim stfeva zadné potize. Stolice je
pravidelnd, netrpi zacpou ani prijmem. Prostfedky k vyprazdiovani neuZzivd. Pacientka

nezvraci. Poti se pfiméfen¢ v zavislosti na télesné aktivite.

Aktivita a odpodinek

Pacientka pravidelné dvakrat tydné cvi¢i. Dopoledne chodi do $koly, odpoledne se stara
o domacnost. Zadnym piidruZzenym onemocnénim netrpi. Volny &as travi aktivné i pasivné s
manzelem. Se spankem obtize nemad, spi celou noc, pies den obvykle nespi. Po probuzeni se
citi odpocata a Iéky na spani neuziva.

Pti hospitalizaci udava obtizZe s usinanim, ptipisuje je svému aktudlnimu stavu a zméné

prostredi.

Vnimani a poznavani
Pacientka je pln€ orientovana osobou, casem i mistem. M4 jasné a nezkreslené védomi.
Na zachvatové obdobi si nevzpomina. Rec€ je plynuléd a srozumitelnd. Zrak, sluch, ¢ich i chut’

ma v poradku. Neudava potize s paméti ani s u¢enim.

Vnimani sebe sama
Pacientka je ticha. Sama o sob¢ fika, ze si méné divétuje, se svym vzhledem je
castecné spokojena. Obcas proziva pocity uzkosti ve zménéném prostiedi. Tyto pocity ji

pomaha odstranit manzel a rodina.

Vztahy

Pacientka studuje vysokou skolu v Hradci Kréalové, bydli se svym manzelem. Rodinné
problémy nema. Manzel ji pravidelné navstévuje. Ve Skole je spokojend. Chovani k lidem je
pratelské, ale Casto je rdda sama, protoze tika, ze je spiSe samotaika. Spoluprace rodiny je

dobra.

Sexualita

Pacientka neuddva obtize v této oblasti. Menarche méla ve 12 letech, menstruace je
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pravidelnd a trva asi 5 dnt, Casto byva bolestiva. Uziva peroralni antikoncepci, zZadnou
gynekologickou operaci neprodélala. U svého gynekologa byla na posledni preventivni

prohlidce na jafe tohoto roku. Prsy si pravidelné¢ sama nevysetiuje.

Zvladani stresu — odolnost vudi zatézi

Pacientka se chovad pratelsky. Podle jejich slov obcCas prozivéa napéti, které vyvolava
Skola a v soucasnosti 1 jeji onemocnéni. Toto napéti snizuje rozmluva s kamaradkou, s rodinou

a relaxace. Stresové situace zvlada s podporou rodiny.

Zivotni princip

Pro pacientku je dulezitou hodnotou zdravi, dalsi diilezitou prioritou jsou dobré rodinné
vztahy. Dilezité je pro ni i studium 1 jeji zaliby. Jejim Zivotnim cilem je dostudovat vysokou
Skolu a zalozit rodinu. Pacientka neni véfici a kontakt s knézem nechce. Doufa ve zlepseni a

kompenzaci svého onemocnéni.

Bezpecénost — ochrana

Pacientka je umisténa na pokoji v blizkosti sesterny. Pii piijeti byla edukovana o
signalizanim zafizeni, které ma u lizka a byla seznamena s jeho pouZivanim. Pro aktualni
stav a riziko padu ma pacientka zajistén doprovod na WC a pii chizi, vi, Ze smi chodit pouze s
doprovodem. Je pod zvySsenym dohledem zdrav. personélu. Intraven6zni vstup je osSetfovan za

aseptickych podminek. Alergii neudava.

Komfort
Udava tupou bolest hlavy od doby po zachvatu, VAS — 8. Dle ordinace l¢kafe jsou
poddvana analgetika (Novalgin tbl.) 3x denné¢ pii bolesti.Také uddva obtize s usindnim.

Nauzeou netrpi.

Riist a vyvoj
V této oblasti jsem nezaznamenala odchylky. Posun ve vyvojovych stadiich je

fyziologicky.

2.4.9 Plan oSetfovatelské péce na 24 hod., oSetirovatelské diagnozy:

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:
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1. PorusSeny spanek - 00095

Diagnosticka doména — Aktivita - odpocinek

Ttida — Spanek - odpocinek

PoruSeny spanek je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka s casem

omezenou poruchou délky a kvality spanku.

Urcujici znaky
- insomnie

- usindni trva déle nez tficet minut

Souvisejici faktor

- uzkost

- pfemitani pied spanim

- akutni bolest

Cil

- dostatecné vyuziti podptrnych prosttedkl a signaliza¢niho zatfizeni
- zlepSeni psychické pohody, zmirnéni bolesti

- zlepSeni spanku

Intervence

- zajisti klidné prostfedi a vyuzij podplrnych prostfedkll (vyvétrand mistnost, pfimétena teplota
prostiedi, klid, pfimefené osvétleni, Cisté lozni pradlo)

- edukuj ji o signaliza¢nim zafizeni

- snaz se zajistit psychickou pohodu (hovoft s pacientkou a snaz se ji uklidnit, vSe ji vysvétli)

- podej analgetika dle ordinace a sleduj jejich i¢innost

- pokud nebude moci klientka usnout, informu;j lékate a podej hypnotika dle jeho ordinace,

sleduj jejich Gcinek

Realizace

Vecer pred spanim jsem vyvétrala pokoj, dale jsem zajistila klidné prostiedi pro spanek
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a také jsem vyménila lozni pradlo, pacientku jsem poucila o signalizaci a odpovédéla jsem ji na
otazky, které mi kladla, snazila jsem se ji uklidnit. Podala jsem analgetika dle ordinace, protoze
pacientka udavala bolesti hlavy VAS — 7. Poté usnula. Léky na spani jsem nepodala, protoze

je klientka nezadala.

Zhodnoceni

Stanovené cile byly splnény, zajistila jsem klidné prostfedi pro spanek, klientka byla
edukovdna o signalizatnim zafizeni a také jej pouzila. S pacientkou jsem hovofila o
onemocnéni, po rozhovoru byla klidngjsi, pouze udédvala bolest hlavy, proto jsem podala

analgetika dle ordinace, poté usnula.

2. Uzkost - 00146

Diagnosticka doména - Zvladani zatéze — odolnost viici stresu

Ttida - Reakce na zvladani zatéze

Uzkost je standardizovany nazev oSetiovatelského problému ¢lovéka s nejasnym pocitem

vnitiniho nepokoje a s obavami, jejichz zdroj miZze byt nespecificky nebo neznamy.

Urcujici znaky

- afektivni- nejistota a obavy z budoucnosti (studium na VS)

Souvisejici faktory

- ohroZeni nebo zména ve zdravotnim stavu

- ohrozeni nebo zména ve fungovani role

Cil
- klientka otevien¢ hovoii o svych obavach

- klientovi jsou podany zakladni informace o onemocnéni (I€kafem, sestrou)

Intervence

- bud’ pacientce na blizku, naslouchej ji a hovof s ni, ziskej jeji divéru

- edukuj klientku o onemocnéni, 1écbé a o rezimovych opatienich ve spolupraci s 1ékatrem,
opakovan¢ klientce vysvétli v§e ¢emu nerozumi a pfi jejim souhlasu zapoj do edukace 1
rodinu

- sledyj jeji fyzickou odpoveéd’ (palpitace, zrychleni pulsu, vyraz obliceje...)
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Realizace

Klientce jsem naslouchala a hovofila sni o jejich obavach, také jsem ji poskytla
informace o onemocnéni, pfedev§im v oblasti uzivani 1€kl a rezimovych opatieni. Manzel byl
informovan lékafem o onemocnéni a o 1éCbe, ja jsem zopakovala nejdulezitéjsi informace,

kterym nerozumél.

Zhodnoceni
Tento cil byl splnén, klientka oteviené hovofila o svych obavéch, byly ji poskytnuty
zékladni informace o onemocnéni a lébe. V pfristich dnech hospitalizace bude edukace

pokracovat, predevsim v oblasti rezimovych opatteni.

3. Akutni bolest - 00132

Diagnosticka doména- Komfort

Ttida- Télesny komfort

Akutni bolest je standardizovany nazev osetfovatelského problému c¢lovek, ktery proziva
nepiijemnou bolest, jez ma intenzitu od stfedni k prudké, ma nahly nebo pozvolny nastup a je u

ni ptfedpoklad vymizeni do 6 mésict.
Urcujici znaky
- sdéleni nebo oznaceni bolesti

- bolestivy vyraz v obliceji

Souvisejici faktory

- poSkozujici agens (biologické, chemické, télesné, psychologicke)

Cil

- klientka udavéa zmirnéni nebo vymizeni bolesti do jedné hodiny po podani analgetik

- klientka uzivé analgetika dle ordinace 1€ékate, dodrzuje klidovy rezim

Intervence

- naslouche;j klientovi pfi sdéleni bolesti

- sleduj neverbalni projevy bolesti (zmény v chovani, mimika obli¢eje, ulevova poloha,

autonomni reakce)
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- sleduj charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti, v§e zaznamenej do karty bolesti

- sleduj faktory zhorSujici bolest a snaz se jim piedchazet

- vyuzij podpiirnych prostiedkli pro zmirnéni bolesti (klid, vyvétrana mistnost, pfimétena
teplota prostiedi)

- pokus se od bolesti odvést pozornost

- dle ordinace 1ékate podavej analgetika a sleduj jejich plisobeni

Realizace

Pravideln¢ jsem sledovala charakter, intenzitu a lokalizaci bolesti, také jsem si v§imala
neverbalnich projevll. VSe jsem nasledné zaznamenavala do oSetfovatelské dokumentace. Pro
zmirnéni bolesti jsem vyvétrala mistnost a zajistila klidné prostfedi. Pii hovoru s klientkou
jsem se snaZzila odvadét pozornost od bolesti. Poddvala jsem analgetika dle ordinace 1ékafte,

tedy tfikrat denné pii bolesti, vSe jsem zaznamenévala do karty bolesti.

Zhodnoceni
Zpocatku hospitalizace klientka udévala tupou bolest hlavy VAS — 7, 1 hodinu po
podani analgetik udévala zmirnéni bolesti na VAS - 3, klidovy rezim dodrzovala. Analgetika

(Novalgin tbl) jse podala celkem tfikrat, dle ordinace - stanovené¢ cile byly splnény.

Potencialni oSetfovatelské diagnézy:

1. Riziko infekce - 00004

Diagnosticka doména- Bezpecnost — ochrana

Ttida- Infekce

Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému clovéka zvysSené
ohrozen¢ho vstupem patogennich organizmi do téla.

Rizikové faktory

- invazivni procedury (periferni intraven6zni vstup)

Cil

- klientka nema lokalni ani celkové projevy infekce

- v€asny zachyt pfipadné infekce



Intervence

- sleduj vyskyt mistnich ¢i celkovych projevil infekce dle Maddona

- dodrzuj asepticky postup pii manipulaci s per. zil. katétrem

- nejméné 1x za 24 hod. proplachni per.Zilni katétr fyziologickym roztokem
s Heparinem (na 100ml Fyz. roztoku 1 ml Heparinu, do 5ml stiikacky)

- dle potieby vyméi kryti PZK

- dodrzuj doporucenou dobu kanylace (max. 5 dnlt)

- pti vyskytu znamek infekce ihned informuj 1ékate, vSe dle oSetfovatelského

standardu platného ve FN HK

Realizace
Pacientce jsem dvakrat za den zkontrolovala intraven6zni vstup (pohledem, pohmatem,
dotykem a dotazem na bolestivost mista vpichu) jedenkrat jsem kanylu proplachla Sml roztoku

s heparinem, kryti jsem nemeénila.

Zhodnoceni
U klientky se neobjevily mistni ani celkové znamky infekce. Stanovené cile byly

splnény.

2. Riziko padu- 00155

Diagnosticka doména- Bezpecnost — ochrana

Ttida- Télesné poskozeni

Riziko padu je standardizovany néazev oSetfovatelského problému dospélého nebo ditéte se

zvySenou nachylnosti k padiim, které mu mohou navodit zranéni.

Rizikové faktory

- télesné - akutni onemocnéni

Cil
- minimalizace rizika padu

- klientka se nezrani

Intervence

- zajisti klientce bezpecné prostiedi
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- pou¢ ji o pouzivani signalizacniho zatizeni
- zajisti pomocné prostiedky (postranice na lazku)

- pii chizi ji zajisti dopomoc

Realizace
Klientku jsem edukovala o pouzivani signalizaniho zafizeni, pfi chiizi méla vzdy

doprovod, na lazku byly postranice.

Zhodnoceni
Riziko padu bylo minimalizovéano, diky zajisténi signaliza¢niho zafizeni, pomocnych

prostiedkil a diky dopomoci pii chizi. Pacientka se nezranila ani neupadla - cile byly splnény.

2.4.10 Zavér

Pacientka byla hospitalizovan na oddéleni VSeobecné neurologie od 25.8.-2.9.2008, po
dobu hospitalizace neprod¢lala dalsi epilepticky zachvat. Byla ji provedena zakladni vySetieni
a téZ byla zahdjena antiepileptickd 1écba. OSetifovatelskd péce byla zaméfena na uspokojovani
potifeb nemocné a to piedevsim v oblasti bezpeci a bolesti. Klientka byla seznamena s 1éCbou a
s rezimovymi opatfenimi tykajicimi se jejiho onemocnéni. 2.9. byla propusténa do doméciho

prostfedi a také byla objednana do epilep. poradny.
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Zavér

Epilepsie patfi mezi zavaznd, chronickd, neurologickd onemocnéni. Zhorsuje kvalitu
zivota, jeji diagnostika i 1éCba byvaji Casto narocné. Nutné je téz zajisténi kvalitni
oSetfovatelské péce pii hospitalizaci.Ve své bakalafské praci jsem chtéla epilepsii piibliZit
zdravotnikim, ale pfedevSim laikim. Myslim, Ze jsem tento Ukol splnila v teoretické casti
prace.

Dalsim cilem bylo vypracovani oSetfovatelského procesu u tfi nemocnych
s epilepsii.Diky vstficnosti pacientl a také diky spolupraci se zdravotnickym persondlem byl
tento cil splnén.U jednotlivych klientl jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy za pouziti
diagnostického algoritmu k rozliSeni stavu potieb podle NANDA taxonomie II. Mezi
nejcastejsi oSetfovatelské problémy, které se vyskytly u tii nemocnych o kterych jsem psala ve
své praci patii: tizkost 00146, akutni bolest 00132, riziko infekce 00004 a riziko padi 00155.

Ctvrty cil jsem také splnila, myslim si, Ze soupis rezimovych opatieni je jednoduchy a
ptehledny. Doufam, Ze tato prace bude pfinosem pro vSechny, které tato problematika zajima.
Mg osobn¢ obohatila vzajemna spoluprace s pacienty i se zdravotniky. Z odborné literatury

jsem ziskala mnoho zajimavych poznatk.
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Priloha A - Seznam cizich slov
A

absence — kratka epizoda poruchy védomi

akutni — s rychlym néstupem

alergie — porucha pfi které je télo ptecitlivélé na urcité antigeny (alergeny)
alkaléza — stav, kdy je zasaditost télnich tekutin abnormalné vysoka
amnézie — Gplna Ci ¢asteCna ztrata pameti

anamnéza — sbér dat o pacientovi?

anatomie — studium forem a struktury riiznych casti lidského téla
antiepileptika — 1¢ky branici riznym typtim epileptickych zachvatt
apnoe — docasna zastava dechu

arytmie — porucha srde¢niho rytmu

aspartat — aminokyselina vyskytujici se v bilkovinach

atonie — ztrata nap¢ti svalu

automatismus — chovani vyskytujici se pii epilepsii, kdy pacient provadi organizované
pohyby nebo Cinnosti, aniz by si toho byl védom

autonomni — vuli neovladatelny

B
bilateralni — tykajici se, nebo postihujici obé¢ strany téla, tkané, organu ¢i oba parové organy

bukalni — tykajici se tvare, vnitini strany tvafe

C

cyan6za — modravé zbarveni kiize a sliznic, které je zplisobeno nedostateCnym mnozstvim

kysliku v krvi

D

defekt - postizeni

diagnostika — proces urceni pfi¢iny nemoci

diazepam — dlouhodobé uc¢inkujici benzodiazepin podavany peroralné ¢i injekéné k 1écbé
akutni zkosti, epilepsie a svalovych spazmt

diferencialni diagnostika — diagnéza onemocnéni, jehoZ ptiznaky sdili vice riiznych nemoci
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dysfunkce — porucha ¢i patologické funkce organu

E

epileptogeneze — vznik epilepsie

epileptogenni — schopny vyvolat epileptické kiece

epilepsie — onemocnéni mozku, které je charakterizovano opakovanymi zadchvaty s ndhlym
zacatkem

epilepticky status — vyskyt opakovanych epileptickych zachvatti, aniz by mezi nimi doslo
k obnoveni védomi

etiologie — pricina konkrétni nemoci

exogenni — pochdzejici z vnéjSku

extenze — natazeni ¢i napnuti, zejména pohyb svalu napfimujici koncetinu

F
farmaka — 1¢ky

farmakorezistentni — odolny vici 1écbé
fertilita - plodnost
flexe — ohnuti kloubu tak, Ze kosti jsou k sob¢ ptiblizeny

fokalni - loziskové

G

generalizovany - celkovy

geneticky - dédicny

glukéza — jednoduchy cukr, v téle je uloZzena ve formé glykogenu
glutamat - aminokyselina

glykémie — hladina krevniho cukru

grand — mal — tonicko — klonické kiece

H

hemisferektomie — typ neurochirurgické operace
hyperhydratace — zvySené dodani vody do organismu
hyperpyrexie — zvyseni télesné teploty nad 41,1°C
hypoglykemie — nedostatek glukozy v krvi

hypokalcemie — abnormalné nizka hladina vapniku v krvi
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hypotenze — abnormaln¢ nizky arteridlni krevni tlak

hypoxie — nedostatek kysliku ve tkanich
CH

chronicky — popisujici onemocnéni s dlouhodobym priabéhem

I

1

idiopaticky — tykajici se onemocnéni ¢i stavu, jehoZ pfi¢ina neni znama nebo ktery vznika
spontanné

indikace — zadvazny diivod k nazoru, ze urcity diagnosticky ¢i terapeuticky zakrok je nutny
infuze — vpraveni tekutin do zily

inhibice — zabranéni ¢i omezeni Cinnosti organu, svalu

inkontinence — nespravny a mimovolni tnik moci

interakce — spolupiisobeni

insomnie — neschopnost usnout nebo spat dostate¢n¢ dlouhou dobu

inzult — poranéni ¢i télesné trauma

ischemie — nedostatecny priitok krve do ¢asti téla zpisobeny konstrikei ¢i blokadou krevnich

cév, které ji zasobuji

K

klonické kiece — rytmické pohyby koncetin pfi epileptickém zachvatu
kolosotomie — typ mozkové operace

kompenzace — proces vyrovnani funkéni ¢i strukturalni poruchy
komplexni - celkovy

kontrakce — zkraceni svalu jako reakce na motoricky nervovy impulz
konvulzivni - kieCovity

kryptogenni — nejasného piivodu

kumulace — nahromadéni

L

1éze — oblast tkan¢ s funkénim postizenim zptisobenym nemoci nebo poranénim
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lipidogram — laboratorni vySetieni tukl v krvi

M

mineralogram — laboratorni vySetfeni mineralt v krvi
monoterapie — [éCba jednim lékem

motorika — volni svalova aktivita

mydriaza — rozsifeni zornice

myoklonus — nahly svalovy stah

N

neurotoxicky — jedovaty nebo Skodlivy pro nervové bunky

neurotransmiter — chemicka latka jez pfenasi vzruchy

(0]

oéni bulbus — o¢ni koule

osteoporéza — ubyvani kostni tkané, které vede ke kiehkosti a lomivosti kosti

P

paliativni — [é¢ba, ktera ptinasi prechodné zmirnéni ptiznakli nemoci, ale nelé¢i ji
parcialni - ¢asteny

perinatalni — tykajici se obdobi, které zac¢ina n€kolik tydnti pted porodem, zahrnuje porod a
kon¢i néko-

lik tydnti po porodu

polyterapie — 1écba vice 1éky najednou

postnatalni — tykajici se obdobi po porodu

posturalni — tykajici se postoje

predispozice — tendence k postizeni ur¢itym onemocnénim

prenatalni — tykajici se obdobi pfed porodem

prognoza — hodnoceni budouciho vyvoje a vylsténi pacientovi nemoci

R

recidiva — znovuvzplanuti onemocnéni
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rektum - kone¢nik

relaps — navrat ptiznakli nemoci poté, co bylo dosazeno zotaveni
remise — zmirnéni zavaznosti ptiznakt

resekce — chirurgické odnéti jakékoli soucasti nékteré Casti téla

retardace — zpomaleni procesu

S

sekundarné - druhotné

semiologie - symptomatologie

senzoricky — tykajici se vstupniho oddilu nervového systému, ktery vede informace od
receptortl k mozku a miSe

simulovany - piedstirany

somaticky — tykajici se téla

stabilizovana poloha — poloha v ramci prvni pomoci, pacient leZi na boku, dolni koncetina,
ktera je dale od podlozky, je ohnuta v koleni a v ky¢li a paze blizsi k podlozce je za télem
symetricky — vzijemné soumérny

subpialni resekce — typ neurochirurgické operace

T
terapie - 1écba
tetanie — kiece a zaSkuby svalt

tonicky — vyznacujici se setrvalym napétim svali

A\

vazomotoricky — tykajici se fizeni svalovych stén, predevsim tepen a jejich prasvitu

Z

zachvat — nahlé postizeni nemoci

Seznam zKkratek
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ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CT — computerova (pocitacovd) tomografie
EEG — elektroencefalografe

JIP — jednotka intenzivni péce

MR — magnetické rezonance

PET — pozitronova emisni tomografie

PZK — periferni Zilni katétr

VAS — vizuélni analogova stupnice

VS - vysoka skola

SPECT - single photon emission computered tomography
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Priloha B

Uroveii sobestaénosti podle Gordonové
Funk¢ni uroven: 0 — nezavisly
1 — vyzaduje pomocny prostiedek
2 — potiebuje minimalni pomoc / dohled jiné osoby
3 — potiebuje pomoc, pomtcky, zafizeni
4 — potiebuje uplny dohled
5 — potiebuje uplnou pomoc, sdm neni schopen
najist se_
umyt se
vykoupat se
obléci se
pohybovat se
uvarit si_
nakoupit si_
udrzovat domacnost
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Priloha C

Zhodnoceni rizika padu u pacienta (dle Conleyové, upraveno Juraskovou 2006)

Anamnéza Vysetieni

3 DDD (dezorientace, demence, deprese) 0 sobéstacnost tiplna

2 vek 65 let a vice 2 sobéstacnost Castecna

1 pad v anamnéze 3 nesobéstacnost

1 pobyt prvnich 24 hodin po pfijeti nebo 0 spolupracujici
prekladu na lizkové odde€leni 1 caste¢né spolupracujici

1 zrakovy / sluchovy problém 2 nespolupracujici

1 uzivani 1€kt (diuretika, narkotika, sedativa,
psychotropni latky, hypnotika, tranquilizery,
antidepresiva, antihypertensiva, laxantia
P#imym dotazem pacienta (informace od ptibuznych nebo oS. personélu)

3 Mivate nékdy zavraté?
1 Budite se v noci a nemuzete usnout?
1 Mate v noci nuceni na moceni?

Celkem (0 — 4 body bez rizika, 5 — 13 bodt stfedni riziko, 14 — 19 bodl vysoké riziko)
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Priloha D

Klasifikace tize tromboflebitis (podle Maddona)

Stuperii Reakce

0 neni bolest ani reakce v okoli

L. pouze bolest, neni reakce v okoli

I1. bolest a zarudnuti

I11. bolest, zarudnuti, otok nebo bolestivy pruh v prubéhu zily
IVv. hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v priabéhu zily

Hodnoceni: Od bodu I — IT — vyjmout i.v. katétr, zhodnoceni zapiste do Zaznamu vyvoje stavu
pacienta.
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Priloha E

Vyuziti analogové stupnice intenzity bolesti VAS

Slouzi pro zjisténi momentalniho stavu, jak moc to pravé boli, a pro sledovani
dynamickych zmén v Case.

Na papir se nakresli 10 cm dlouha cara (vodorovna ¢i svisld) a na ni body 0 az 10,
pfiCemz 0 znamend, Ze pacient nema bolest a 10 je nejvysS§i mozna bolest. Pacient

touto cestou informuje sestru o sva aktudlni bolesti.
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Priloha F

ReZimova opatieni pri epilepsii
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1.

K zakladnim pozadavkim celkové 1écby patii dasledné uzivani 1ékt, dbejte proto
pfedev§im na pravidelnost.

Pravidelné téZ navstévujte svého neurologa.

Dtlezitou a nedilnou soucasti 1écby epilepsie je i pfimefena Zivotosprava.Spankovy
rezim by mél byt pravidelny, proto chod’te spat pokud mozno ve stejnou hodinu,
nutnosti je dodrzovat rezim dne a noci, proto nespéte pies den.

Dietni opatieni se tykaji pfedev§im absolutniho zdkazu pozivani alkoholu! Ve stravé
nejsou vhodna pfili§ kofenéna jidla, silna Cernd kava a ¢aj a dale vétsi mnozstvi
cokolady a kakaa. Dalsi omezeni nejsou nutna. Jezte tedy zdravé, dilezity je dostatek
minerall a vitamint, dodrzujte té€z pitny rezim, tedy nejméné 1,5 litru tekutin denné.
Fyzicka aktivita prospiva kazdému ¢lovéku. ZlepSuje télesnou kondici i psychiku, proto
sportujte, nutné je vSak dodrzovat zdkladni bezpecnostni pravidla. Jist&jsi pro vas bude
mit s sebou doprovod, ktery znd pravidla prvni pomoci, ochrannd helma je také
dilezitd. N&které sporty nejsou pii VaSem onemocnéni bezpecné, proto se jim radeji
vyhybejte, jedna se o horolezectvi nebo potapéni.

Aktivity jako jsou pocitacové hry, videohry nebo diskotéky nejsou zakazovany,

jestlize vSak trpite fotosenzitivni zrakovou epilepsii, urcité¢ se jim zdaleka
vyhnéte.

Pracovni omezeni jsou dulezitd. Neméli byste pracovat ve sménném provozu,

ve vyskach, u rotacnich strojl, v blizkosti otevieného ohné a vSude tam, kde by

b&hem zachvatu mohlo dojit k ohrozeni Vas ¢i Vaseho okoli. Zcela zakazano je
vykonavani profese fidice z povolani!

Rizeni motorovych vozidel je posuzovano individualng vzhledem k dobg, ktera
uplynula od Vaseho posledniho zachvatu.

Dalsi opatteni se tykaji vyhybani se zndamym podnétim, které u Vas vyvolavaji
zachvaty napf. zrcadleni na vodni hladin€, koupele v horké vodé, pferuSované

svétlo.

Mgéijte pii sobé karticku epileptika a léky. Udaje by mély obsahovat Vase
jméno, kontakt na piibuzné, oSetfujiciho lékate, informace o lécich, které

uzivate — nadzev, davkovani, sila. M¢jte u sebe Diazepam rectal pro piipad

zachvatu. Pokud jedete do zahranici, vybavte se dostateCnou zasobou 1€ki v



origindlnim baleni a vezméte si s sebou zpravu s informacemi o VaSem
zdravotnim stavu pielozenou do jazyka zemé, kterou hodlate navstivit.

Dilezita je také vhodna uprava v domacim prostiedi (neklouzavé podlahy,
nabytek s kulatymi rohy a bez skla, v koupelné méjte protiskluzové podlozky)
Pokud je to mozné nebud’'te doma sami, nejezdéte vytahem a na schodech se

drzte pti zdi.

Toto jsou zékladni rezimova opatieni, které by mél kazdy epileptik znat. VSechny informace

tykajici se Vaseho onemocnéni Vam vzdy poskytne Vas oSetfujici neurolog, existuje také

mnoho odkazii na internetovych strankach.
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