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Abstrakt v ¢eském jazyce

Bakalarska prace na téma OsetFovatelsky proces u détského pacienta
s epilepsii je urCena odborné vetejnosti a nelékaiskym zdravotnickym pracovniklim,
pfedevsim zdravotnim sestram a zdravotnickym asistentim. Ve své praci se snazim
obsdhnout problematiku détské epilepsie zteoretické 1 praktické stranky.
V teoretické ¢asti shrnuji zakladni poznatky o epilepsii, jak vznika a jak se projevuje.
Uvadim piehled epileptickych zachvati a syndromit détského veku, zakladni
diagnostiku, lé€bu a prognozu. V praktické Casti se zabyvam oSetfovatelskou
kasuistikou u 3 roky a 9 mésici star¢ho ditéte, kde byla epilepsie nyni
diagnostikovana. OsSetiovatelskd anamnéza je zpracovana podle oSetfovatelského
modelu od Virginie Henderson. V praci je uvedeno tiinact oSetfovatelskych diagnoéz,
které vystihuji problémy sledovaného ditéte. U kazdé oSetfovatelské diagnozy je

uveden cil, oSetfovatelské intervence, realizace cile a zhodnoceni.

English Summary

The target audiences for the bachelor thesis, Medical Care Process in
Pediatric Patients with Epilepsy, are physicians and other health care professionals,
nurses and health care assistants in particular. The thesis outlines both theoretical and
practical aspects of epilepsy in children patients. The theoretical part summarizes
what epilepsy is and what are its causes and symptoms. A list of various kinds of
epileptic seizures and syndromes experienced in childhood is provided including a
brief description of diagnosis, treatment and prognosis. The practical part covers a
case report — nursing aspects of treatment of a child aged 3 years and 9 months,
recently diagnosed with epilepsy. The nursing history of the case has been
corroborated based on the Virginia Henderson model. The thesis includes thirteen
nursing diagnoses highlighting conditions experienced by the patient. Each diagnosis
description includes an outline of the goal, nursing interventions, goal achievement

process and evaluation.



Obsah:

1 UVOdaeiiiiiiiiiiiinniininnicssnnicssssnisssnsecssssssesssssesssssssssssssessssassssssssssnsssss 8
2 TeoretiCKa CASt....cueicrvercssercssarcssnnessnnssssnnsssssssssessasesssssssssssssssssssssssans 9
2.1 ANGIOMIC MOZKU..unnaenenneeonnnneecnnnreinnecssnnnessasisssssissssssssssssssssesssssosssssssssssssanes 9
A 3) 1 L 1R 1 9
2.2.1 Definice 0NEMOCNENI ......ccovuiineiiiuicsserisiissenisninssnicsnssssnssseessssesssesssnns 9
2.2.2 Historie epilepsie ...c.ccceevrecivurcsssurcsssnrcssnnessnrsssnncsssnsssssssssssssssnsssses 10
223 EpPidemiologie .......coueeeevvericneiiissniiissnninssnnessnncssnnessnncssssncssssncsssnenes 10
224 EtiOPAtOZENEZE.....ccceuuericsnrinsrarisssnressaressnnesssnnsssssssssnssssssssssnssssansssses 11
2.2.5 L SQIT 1T TH S 1) 1) /2 12
2.2.6 Klasifikace epileptickych Zachvatii.......cccceevercsniessercsanessarsssnsssescanes 13
2.2.6.1 Klasifikace epileptickych zachvatii podle ILAE............................. 13
2.2.6.1.1 Parcidlni zZA&chvaty .......ccccoeiiiiiiiiiiiieee e, 14
2.2.6.1.2  Generalizované zadchvaty ..........cccceeeevieiieriieeniieeieeee e 15
2.2.6.1.3 Neklasifikovatelné epileptické zachvaty...........cccocoeeveieenne. 17
2.2.6.1.4  Status ePIleptiCuS....cccuueeeieeeriieeiie ettt 17
2.2.6.2 Klasifikace epilepsii podle Liiderse ................c.ccccccvevevevvrannnnn.. 17
2.2.7 Klasifikace epilepsii a epileptickych syndromi v détském véku. 18
2.2.8 Piehled vékové vazanych epileptickych syndromi...........cceeereenees 20
2.2.8.1 Epileptické syndromy v neonatalnim obdobi ................................ 20
2.2.8.1.1 OhtaharQiv syndrom............cecereenerieneeneniieneeienreseeieeeeee 20
2.2.8.1.2 Casna myoklonicka encefalopatie..............ccoevevevereevereeenennn. 20
2.2.8.1.3 Benigni familiarni neonatdlni zachvaty ..........c..ccoooeviinnennnne. 21
2.2.8.1.4 Benigni idiopatické novorozenecké kiece ...........cccceveerueennenee. 21
2.2.8.2  Syndromy u kojencii a batolat....................ccccccoeveieiiiiiiiiniann. 22
2.2.8.2.1 Benigni myoklonicka epilepsie u kojenctli.........c..ccceevveenneennen. 22
2.2.8.2.2 WeStlV SYNAIOM ....occueeiiiiiiiiiiieiieeie ettt 22
2.2.8.2.3 Tézka myoklonicka epilepsie u kojencti (Dravetové syndrom)22
2.2.8.2.4 Lennox-Gastautlv syndrom...........ccccceceevervieneeneneeneeniennenne. 23
2.2.8.2.5 Migrujici fokalni epilepsie u kojencll ..........ccceeecveereerveenrennen. 24
2.2.8.2.6 Myoklonicko-astatickd epilepsie..........cccevvueerieniirnieriieieanee. 24
2.2.8.3  Febrilni ZAChVaLy............cccoovvueieciieeiiieeeeee e 24
2.2.8.4  Syndromy v détském VEkud...............ccccovvviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeee 25
2.2.8.4.1 Landau-Kleffnerav syndrom............cceeveercvieriencieeneenieeieeene. 25
2.2.8.4.2 Syndrom s kontinudlnimi hroty a vlnami v pomalém spanku.. 25
2.2.8.4.3 Rasmussentlv SYNAIOM..........cccueerreerireniienieeniienreeieesveeseenenes 26
2.2.8.4.4 Benigni epilepsie s rolandickymi hroty ..........ccceevieriieneennn. 26
2.2.8.4.5 Benigni epilepsie s occipitalnimi hroty — Panayitopoulostiv
SYNATOIM ittt ettt e sttt e et e e bt e s ateebeesabeenenn 27
2.2.8.4.6 Benigni epilepsie s occipitalnim hroty — Gastauttiv syndrom.. 27
2.2.8.4.77 DEtSKE abSENCE ....cuvieiiiiiiiiieeiieeiieee et 27
2.2.8.4.8 JeavonstV SYNAIrOm ........c.cccveriieriierireniieeieeieeereeieesreeaee e 28
2.2.8.5  Syndromy u dospivajicich ...............c.cccccoovviioiniiiiiiniiniiine 28

2.2.85.1 JUVENIINT ADSENCE ..o 28



2.2.8.5.2 Juvenilni myoklonicka epilepsi€.........cccceevviieriieencrirenieeenen. 28

2.2.8.5.3 Grand mal vazany na probuzeni............cccecueevuienreeniienreenneennnn. 29
2.2.8.5.4 Idiopaticka Cteci epilepsie......ccccvuireriieecieeeiieeie e 29
2.2.8.6  Reflexni epilepsie ............ccceveueeeiiieiiiieiieeeieeeee e 29
2.2.9 DiIagnostiKa ....ecceeeieiveriiisnninssnnisssnncsssnncssnicssnnisssssesssssesssnesssssossssoses 30
2.2.9.1 Zobrazovaci a funkcni vySetirovaci metody ...............cccccecueeeunnnn. 30
P28 UL B BT 1T T 32
2.2.10.1 Farmakologickad lécba — antiepileptika..................cccocevenin. 32
2.2.10.2 Chirurgickd l6Cha ...............ccoooiioiiiiiiiiiiiiiieee e 33
2.2.11  Psychosocialni aspekty epilepsie........c.cccovrevueisuecsuecssercseissencsnecnnes 33
2.2.11.1 Epilepsie a kvalita Zivota .................ccccccoovoieioiiiiiiiiaiieicee 33
2.2.11.2  Prognostické aspekty.............ccccooveioiiiiiiniiiniianiiiiieiceeee 34
3 PraKticka CAst ......ccuivveisernseicsnicsunnsenssenssnccssncssecsesssssssssessessssssasses 35
3.0 UVOd dO PPAKGICKE CASH cunvurrnreererrerreresrereressessssessessssessssessesssessessssessessseses 35
3.2 ldentifikacCni Udaje PACICHLA .....uuueeeeoueneereoossnvssiosssnssossssssresssssosssssssssssssnns 35
3.3 LEKATSKA CAStannunnannnennueenennensuecnnsrenssecsisesssessssssssssssssssssssssssssssessssssssssssas 36
3.3.1 LéEKarska anammnéza ..........eeueeevueicsuncsenssnensensssecssencssesssscssseesssncsees 36
3.3.2 Pribéh hoSpitaliZace .......cccceveieveessuinsernsnicsnissnicssersssnsssnssssssssssssanes 38
333 MEAIKACE ccceneeeeiineeisneeiinreisnnecsnnecsneecsneessssesssssesssssesssssnsssssessssascses 41
3.34 Piehled nejdilezitéjSich diagnostickych metod............cccceeeuerenee. 41
3.3.4.1 Nuklearni magnetickd rezonance (dale jen MRI) ......................... 41
3.3.4.2  Video EEG MONILOVACE ............ccvveeeeeeaciieeiieeieeeie e 41
3.3.4.3  OSIAINL VYS@ITONT ... 42
3.4 OSetFoVatelsKa CASt...nnnnnunnnennneensuersuensuenseecsseissnenssensssesssessssssssesssssessane 43
34.1 Teorie 0SetFovatelSKENO ProcCesU......icceeiercercssercssrnressnercsssescsnsscses 43
3.4.2 Model 05etFovatelSKé PECE .....uceveirruicserssarcsserssnnessersssnssnsssssessssssanes 44
343 OSetiovatelska anamMnEza...........ecceeevuercsuensenssnecsennsnenseecsseesenenees 45
3.44 OSetiovatelSKké dia@NOZY ......c..ceeveeevuicserssaiessensssnesssissanssssssssssssssosanes 48
3.4.4.1  Akutni zmatenost rodicu z duvodu novych vysledkii vysetreni a
neznalosti projevujici se nerozhodnosti a strachem.....................cccccccceee... 49
3.4.4.2  Strach z diuvodu nemocnicniho prostredi projevujici se placem
ditéte a nespolupraci se zdravotnickym persondlem....................cccccooeen... 51
3.4.4.3  Neznalost z divodu nedostatku informaci projevujici se strachem a
ZIAECTIOSL. ...ttt e ettt e e et e e et e e et e e e eabe e e eaaeeeearaean 52
3.4.4.4  Problémy s uzivanim medikace z ditvodu neschopnosti polykat
tablety projevujici se plivanim tablet. .................ccccccoooceeiiiiiiiiniiiiieen, 53
3.4.4.5 ZvySena unava z duvodu medikace a nocni nespavosti projevujici se
celkovou zpomalenosti béhem dne. .................cccccovviiiiiiiiiiiiiiiiieieee 54
3.4.4.6  Nespavost z ditvodu zmény denniho rezimu projevujici se castym
FOCTII DUZEIIM. ... 55

3.4.4.7  Deficit sebepéce pri koupani a hygiené z ditvodu veku pacienta a
celkové zpomalenosti projevujici se potrebou pomoci pri hygienické péci. .. 56
3.4.4.8 Deficit sebepéce pri oblékani a uprave zevnejsku z divodu veku
pacienta projevujici se potiebou dopomoci pri oblékani............................... 57



3.4.4.9  Zména reci z ditvodu celkové zpomalenosti zpiisobend

pravdepodobné viivem medikace projevujici se pomalejsi Feci. .................... 58
3.44.10  Zména pozornosti z duvodu viivu medikace a nemocnicniho
prostiedi projevujici se NeSOUSITFEAENOSLL..............c..ccccueeeeeeeecieeiiieesiieeeeeens 59
3.4.4.11  Riziko padu z diivodu instability a primdarniho onemocneni...... 60
3.4.4.12  Riziko poranéni z ditvodu primdrniho onemocnéni a zvyseného
PIZEKQ PAAU. ..o 61
3.4.4.13  Riziko infekce s diivodu mozného poruseni celistvosti kiize —
EXANINEIN. ..o ettt ettt 62
B ZLAVET aeeeerrericssreresssaniesssasiossssssssssassssssssessssssssssassssssssssssssssssssssssssssssses 63
5 Seznam LIteratury ....eeeiiccicsseniicsssssnnnncssssnnsscssssssssssssssssssssssssssssssss 64
S50l KRERY.aaannaannannneennnenneennennnennennnnessesssnesssessssssssssssassssesssssssssssssssssesssssssasns 64
5.2 Casopisy a JiNe ZAV0JE IMfOFMACT...uuuuneeceneeerecrereeresrereressersssessessssessssessoses 65

(T A (P11 1 10 1) 1 (1) TSRO 66



1 Uvod

Je tomu uz pul roku kdy jsem poprvé zacala premyslet, jaké téma si vyberu
na svou bakalafskou praci. UZ od pocatku jsem védéla, Ze to bude o détech. Nastala
ovSem otazka, co? Byla jsem pouze student bez praxe a tudiz i bez konkrétniho
zaméfeni. Otazka jaké téma si zvolim na svou bakalafskou praci mé trapila celé letni
prazdniny. Zpocatku jsem byla plné rozhodnuta, ze se budu zabyvat oSetfovatelskym
procesem. Nékdy v plilce zafi mé prepadla myslenka vzdat to a rychle vymyslet
néjaké téma na vyzkum. Nakonec jsem se rozhodla pro oSetfovatelsky proces. PfiSel
zacatek Skolniho roku (semestru) a padlo kone¢né rozhodnuti. Téma mé bakalaiské
prace je Osetfovatelsky proces u détského pacienta s epilepsii. Divodi pro vybér
pravé tohoto tématu jsem méla hned nckolik. Hlavni jsou praxe na Neurologické
klinice béhem studia stfedni Skoly a stale se zvySujici pocet déti v mém okoli, které
trpi epilepsii. Cilem mé prace je poskytnou ctenafi uceleny pohled do problematiky
epilepsie v détském veku. V teoretické ¢asti se chci zabyvat tim co je to epilepsie, jak
vznikad, jak se projevuje, piehledem epileptickych zachvatl a syndromi vyskytujicich
se v détském véku, jeji diagnostikou, 1é€bou a samoziejmé prognézou. Praktickou
¢ast vénuji oSetfovatelské kasuistice o jednom malém pacientovi a jeho rodin¢, které
se zméni diagnostikou tohoto onemocnéni Zivot. Doufam, ze se Vam bude préce libit

a dozvite se i n¢jaké nové informace.



2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie mozku

Mozek spolecné se hibetni michou patfi do centrdlni nervové soustavy.
Mozek je uloZen v dutiné lebecni. Kontroluje mnoho télesnych funkci vcetné akce
srde¢ni, schopnosti chodit a béhat, mysleni a emoci. Mozek je rozdélen na nékolik
hlavnich ¢asti, mezi néz patfi mozkovy kmen — truncus encephali, ke kterému je
dorzéln¢é ptipojen mozeCek — cerebellum, mezimozek — diencephalon a koncovy
mozek — telencephalon. Soucasti mozkového kmene je prodlouZzena micha — medulla
oblongata, Varoliv most' - pons Varoli a stiedni mozek — mesencephalon.
Mezimozek je rozd€len jesté na thalamus, hypothalamus a podvések mozkovy —
hypophysis cerebri. Koncovy mozek, se sklada z pravé a levé mozkové hemisféry a
jejich ptiéného spojeni — corpus callosum. Koncovy mozek mé Sedou a bilou hmotu.
Seda hmota koncového mozku je utvaiena bazalnimi ganglii a mozkovou kiirou —
cortex cerebri. Mozkové hemisféry jsou rozdéleny na lalok tempordlni, frontalni,

parietéalni a okcipitélni. [1, 3, 14 zdroj, viz. seznam literatury, dale jen ¢isla]

2.2 Epilepsie

2.2.1 Definice onemocnéni

Epilepticky zachvat je definovan jako prechodny vyskyt pfiznakl
vyvolanych abnormalné rozsdhlou ¢i nadmérnou synchronizovanou neurondlni
mozkovou aktivitou. [18]

,Epilepsie je definovana jako onemocnéni mozku charakterizované jednak
trvalou predispozici generovat epileptické zachvaty a jednak neurobiologickymi,
kognitivnimi a psychosocidlnimi dusledky epilepsie. Pro diagnozu epilepsie jako

! Constanzo Varolio (1543-1575), italsky profesor anatomie a chirurgie v Bologni a v Rimé.



chronického onemocnéni je nutny vyskyt nejméné jednoho ¢i spise dvou spontannich
epileptickych zachvati.* [18]
Epilepticky syndrom je komplex spolecné se vyskytujicich specifickych

ptiznakli. Soucasti komplexu je urcity typ zachvatl, elektroencefalograficky nalez,

Casto specificka etiologie, v€kova vazba a predpokladana prognoza. [18]

2.2.2 Historie epilepsie

Epilepsie byla poprvé zminéna jiz vtéméef Ctyii tisice let starém
Chammurapiho babylonském zakoniku. Historie moderni epileptologie je relativné
kratka. Prvni solidni koncept epilepsie pfinasi cesky lékat Joannes Marcus Marci
v 17. stoleti, ale teprve prace Jacksona a Gowerse v 19. stoleti postavily zaklady pro
budovani epileptologie jako samostatné oblasti zkoumani. ,,Novovék* epileptologie
za¢ind az vprvni poloviné 20. stoleti objevenim prvni generace antiepileptik
(fenobarbital, fenytoin) a zachycenim elektrické¢ Cinnosti mozku Bergerem. Pro
klinickou epileptologii  mélo zasadni vyznam navazujici rozpracovani
elektroencefalografie (EEG) jako hlavni pomocné vySetfovaci metody zasluhou
manzeli Gibsovych ve 40. letech 20. stoleti. Dal§im poznatkem jsou
epileptochirurgické studie Penfielda'”*", Goddardiv objev kindlingu “**”, klinické
studie Lennoxe, Gastauta ¢i Janze, a predev§im ohromny rozmach experimentalni
epileptologie v poslednich dvaceti letech. U nés je epileptologie spojend predevSim
se jménem Servita a jeho uspéSnym pokusem propojit experimentdlni poznatky

s klinikou "**%. [10]

2.2.3 Epidemiologie

Prevalence neboli vyskyt aktivni epilepsie je asi 8 — 9 ptipadd na 1000
obyvatel, ve ve€kové skupiné do 15 let prod¢la alespoii jeden epilepticky zachvat 5

déti ze 100. NejcastéjSim vékoveé vazanym syndromem jsou febrilni kiece. Febrilni

kiece postihuji 4% evropské populace (v Japonsku to je aZ dvojnasobek). Ze vSech

-10-



ostatnich syndromu tvoii asi jednu pétinu piipadi benigni epilepsie s rolandickymi

hroty. [18]

2.2.4 Etiopatogeneze

Patofyziologické mechanizmy vzniku epileptickych zachvatl nejsou stéle
dostate¢n¢ objasnény. Ani nejnovéjsi poznatky zdkladniho vyzkumu nepfinesly
uplné pochopeni mysteria ndhlého a neocekévaného vzplanuti epileptického ohniska.
Ukazuje se, ze starsi koncept tii hlavnich slozek (pohotovost k zachvatu, epileptické
ohnisko a spoustéci podnét) je kompatibilni s modernimi hypotézami, které vychazeji
z geneticky podminéné zvySené néchylnosti k zdchvatim. Dtlezita je poruSena
funkce mozkovych gangliovych bun¢k. Elektrofyziologicky dochédzi k abnormalnim
synchronnim vybojim ve skupinach gangliovych bunék.

Pohotovost k epileptickym zachvatim je dana predevsim geneticky. Jiz je
znamo n¢kolik desitek gentl, které se podileji na vzniku epileptického onemocnéni.
Nékteré znich podmifiuji autosomalné dominantni pienos, jiné autosomalné
recesivni dédi¢nost. Mnozstvi geneticky podminénych druhti epileptickych zachvati
piibyva a zdokonaluje se genomové lokalizaéni uptfesnéni. Mezi dalsi faktory
ovliviiyjici vznik epileptickych zachvatl patii vék jedince a stav vnitiniho prosttedi.
Nejvyssi zachvatovita pohotovost je u kojencti a batolat. U kojencti a batolat se ¢asto
setkdvame s tzv. febrilnimi zéachvaty. Tyto zachvaty nejsou povazovany za
epileptické, ale jejich opakovany vyskyt vS§ak mlize v epilepsii vyustit. Pohotovost ke
vzniku epileptickych zachvatl zvySuje i1 fada zevnich faktort. Mezi nej€astéjsi z nich
patii nedostatek spanku, fyzickd vycerpanost, alkohol a jiné. U nékterych typi
epilepsii je dulezitym provoka¢nim momentem i fyziologicky spanek.

Epileptické ohnisko je dasledkem inzultu. Inzult je urcité poskozeni.
V piipadé epilepsie se jedna o poSkozeni mozku. NejcastéjSimi prenatalnimi inzulty
jsou vyvojové dysplazie a heterotopie, infek¢ni a toxické vlivy. U perinatalnich rizik
je nejvyznamnéjsi pri¢inou hypoxicko — ischemické poskozeni mozku.

V postnatalnim obdobi jsou nejéastéjsimi inzulty u déti i dospélych urazy, loziskové
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hypoxicko — ischemické zmény, krvaceni, nadorovd nebo zanétlivd onemocnéni.
Epileptické loZisko je bud primérni anebo sekundarni. Sekundarni loZisko vznika
z vysokofrekvencnich vybojii vysilanych na oblasti fyziologicky napojené na
primarni lozisko.

Podnét se uplatituje jako spoustéci mechanismus epileptického zachvatu. Je
pfitomen jen u nékterych typa epilepsie. Podnét miize byt ze zevniho 1 vnitiniho
prostiedi. Zevni faktory jsou nejcastéji senzorické vjemy (svételné, akustické nebo
somatosenzorické). U vnitinich faktort se jedna nejcasteji o zmény humoralni (napf.

u Zen zavislost zachvatii na fazi menstruacniho cyklu). [18, 12, 6, 17]

2.2.5 Klinicky obraz

Klinicky obraz epileptickych zachvati mtze byt velmi riznorody. V podstaté
jde o symptomy z péti oblasti, které mohou byt izolované anebo kombinované. Mezi
né patii porucha védomi, motorické projevy, senzitivni a senzorické projevy,
vegetativni symptomy a nespecifické symptomy. Mezi nespecifické symptomy patii
nedefinovatelnd zména vyrazu, strnuti, civéni, neobvykly pocit v hlavé, v téle.
Soucésti klinického obrazu jsou kromé zachvatl 1 neparoxyzmalni projevy
(kognitivni a behavioralni poruchy), které mohou vyrazné¢ poznamenat klinicky
pribéh onemocnéni a ovlivnit prognézu. Nezralost mozku u déti se nepochybné
podili na riiznorodosti a rozsitenosti klinickych projevil (viz dale u jednotlivych
epileptickych zachvati a syndromil). Zvlastnosti epileptologie détského veéku jsou
syndromy (neparoxyzmadlni projevy epilepsie), u kterych nedominuje problematika
epileptickych zéachvatl, ale subklinické elektroencefalografické (dale jen EEQ)
vyboje s modeldtorem vyvojovych kognitivnich a behaviordlnich poruch.
Specifickym aspektem vékoveé vazanych epilepsii jsou velké rozdily ve vysledném
vyznéni onemocnéni. Na jedné strané existuji syndromy s velmi dobrou prognoézou,
jakou jsou napft. benigni novorozenecké kiece nebo febrilni kieCe a na druhé strané
syndromy s potencialné katastrofickym pribéhem napf. Westlv syndrom ¢i

jednoznacné nepfiznivym pribéhem napf. Lennox-Gastautiv syndrom. Prognoza
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byva ovlivnéna fadou dalSich faktort, kam patii i dobie vedend 1éCebna strategie. U
dlouhodobé 1écenych epilepsii je nutno pocitat s pfirozenymi zménami cetnosti

zachvati a celkovymi proménami béhem vyvoje ditéte. [18, 15, 7]

2.2.6 Klasifikace epileptickych zachvati

Epilepticky zachvat je ptiznakem epilepsie. Praplivodni ¢lenéni (Gowers
vroce 1881) spocivalo vrozliseni velkych a malych zachvath. Klasifikace
Mezinarodni ligy proti epilepsii (dale jen ILAE) z roku 1981 déli zachvaty podle
jejich ptivodu na parcialni/fokalni (Ize nalézt ohnisko, odkud zachvaty vychazeji) a
generalizované, které zacinaji soucasné v obou hemisférach. Tato klasifikace byla
vypracovana se snahou po postizeni vSech sémiologickych variant. Klinicka praxe
vSak ukazala, ze zejména v détském veku existuje velké mnozstvi sémiologicky
rozmanitych forem zéachvatl. Prestoze od té doby bylo navrzeno nékolik revizi,
ho opakované zamitla. Revidovana klasifikace epilepsii a epileptickych syndromii
ILAE zroku 1989 umoznuje diferencovat epilepsie dle jednotlivych laloku.
Nejcastéji pouzivanou klasifikaci je ILAE. [18, 15, 4]

2.2.6.1 Klasifikace epileptickych zachvatii podle ILAE

Mezinarodni klasifikace zroku 1981 (viz tabulka ¢. 1) déli epileptické
zachvaty na parcialni, generalizované a skupinu neklasifikovatelnych epilepsii, které
se nedaji zaradit k uvedenym dvéma skupindm. Revidovana klasifikace z roku 1989
dale de€li vySe uvedené typy zachvatl na idiopatické, kryptogenni a symptomatické.
Tim upfesiiuje skupinu neklasifikovatelnych epilepsii a zatazuje nékteré specialni

syndromy. [12]
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Tabulka ¢. 1  Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati z roku 1981

Mezinarodni Kklasifikace epileptickych zachvati z roku 1981

I. Parcialni (fokalni, lokalizovatelné) zachvaty

A. Jednoduché (bez alterace védomi)
1. s motorickymi pfiznaky
2. se somatosenzorickymi ptiznaky
3. s vegetativnimi pfiznaky
4. s psychickymi piiznaky

B. Komplexni (s poruchou védomi)
1. s inicialnimi jednoduchymi zachvaty a naslednou poruchou védomi
2. s inicialni poruchou védomi

C. Parciadlni zachvaty prechdzejici v generalizované

I1. Generalizované (s poruchou védomi aZ bezvédomim a bilateralni motorickou manifestaci)

A. 1. absence

2. atypické absence
Myoklonické zachvaty
Klonické zachvaty

Tonické zachvaty

Tonicko - klonické zachvaty
F. Atonické zachvaty

moaw

IT1. Neklasifikovatelné epileptické zachvaty
[10]

2.2.6.1.1 Parciélni zachvaty

Parcidlni (fokalni, lokalizované) zachvaty jsou podle ptipadné alterace
védomi déleny na jednoduché, komplexni a sekundarné generalizované. [12]

Jednoduché parcialni zachvaty nejsou provazeny poruchou védomi. Mohou
se projevovat motorickymi, somatosenzorickymi, vegetativnimi nebo psychickymi
ptiznaky. Motorické zachvaty maji rGzny klinicky obraz, ktery je zavisly na
lokalizaci ohniska v motorickém kortexu. U vSech typil parcidlnich motorickych
zachvatii mtize dojit k prechodné paréze postizenych svalovych skupin po odeznéni
kieci, kterd se béhem nékolika hodin upravuje. Senzitivni zachvaty se projevuji
nejCastéji pocity brnéni ¢i mravenceni postizenych partii téla. Léze parietdlniho
laloku se vSak muze projevovat klinicky velmi variabilné. RovnéZz senzorické
zachvaty byvaji rozmanité. Velmi zde zélezi na lokalizaci epileptického ohniska.

Napt. ohnisko v temporalnim laloku mlze vyvolat sluchové nebo Ccichové
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halucinace, chutové vjemy, poruchy vestibularni (mohou to byt tfeba zéavrate). Pii
postizeni zrakového analyzatoru v okcipitdlnim laloku se zéachvatovité¢ objevuji
zrakové bludy a halucinace. Psychické projevy mohou vést ke stavim iluzi jiz
prozitého, vidéného, slySeného, nebo naopak pocity prvniho prozitku téchto vjemd.
Do skupiny jednoduchych parcialnich zachvatt patii i aura. Jedna se o senzitivné-
generalizovaného tonicko-klonického zachvatu. U kazdého jedince maji vzdy stejny
charakteristicky projev. [12]

Parcidlni zachvaty s komplexni symptomatologii jsou vzdy provazeny
poruchou védomi. K poruSe védomi miize dojit az nasledné, Castéji je vSak porucha
védomi vyjadiena uz od zacatku zachvatu. Zachvaty se projevuji komplexnéj$im
jednanim, které se déje bez védomé psychické kontroly. Pacienti pifi zachvatu
nereaguji adekvatné na zevni podnéty a maji vZdy amnézii na probehly zachvat.
Typickymi projevy jsou pohybové automatismy (mlaskani, polykéani) trvajici nékolik
vtefin aZ minut. Vzacnéji mohou trvat i déle. Pfiblizné 80% téchto zachvatl je
temporalniho pavodu. Zachvaty mohou byt spojeny semocnim néabojem,
agitovanosti aZ agresivnim chovanim. Cést komplexnich parcialnich zachvatti mize
pochdzet z jiné oblasti nez z temporalni. Dalsi nejcastéji postizenou ¢asti je frontalni
lalok. Pro tento typ zachvatii jsou typické bizarni motorické paroxysmy . Pfipominaji
napft. plavani a jizdu na kole. [12]

Parcialni zachvaty sekundarné generalizované vznikaji z parcialnich
simplexnich i komplexnich zachvati. Epilepticka aktivita se §ifi na ob¢ hemisféry,
thalamus i mozkovy kmen. Klinicky se projevi ztratou védomi, generalizovanymi

kfe¢emi trupu a koncetin s amnézii na zachvat.

2.2.6.1.2 Generalizované zachvaty

Generalizované zachvaty jsou od pocatku provazeny poruchou védomi a

bilateralni motorickou manifestaci. [12]
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Generalizované tonicko-klonické zachvaty se diive oznacovaly jako grand
mal a jsou nejcastéjs$i formou generalizovanych zachvati. Pfed zachvatem se nékdy
objevuje prodromdlni stadium trvajici né€kolik hodin az dnl. Prodromdlni stadium
signalizuje blizici se zachvat. Jedna se o zmény nalady, bolesti hlavy apod. Aura je
typicka pro sekundarné generalizovany zachvat. Vlastni zachvat zacind nahlou
ztratou védomi provazenou zpravidla padem, sto¢enim bulbil, mydridzou a tonickou
fazi. Tonické kiece trvaji 30 — 40 vtefin a postihuji veskeré kosterni svalstvo.
Koncetiny jsou extendovany a télo je prohnuto lukové do zadu. Od pocatku je
postizeno 1 dechové svalstvo. Miize dojit k charakteristickému vykiiku, po kterém
dochazi k zéastavé dechu s néslednou cyanozou. Tonicka kie¢ Zvykaciho svalstva
vede k poranéni rtl a jazyka, které je zvyraznéno naslednou klonickou fazi. Klonické
ktece jsou vzdy oboustranné symetrické a synchronni a rozvijeji se postupné. Jejich
frekvence se zpomaluje zatimco, intenzita pozvolna narista. V disledku relaxace
sfinkterti dochazi €asto k pomoceni, nékdy i k pokéleni. Tato faze trva kolem jedné
minuty. Nasleduje postiktalni klidové stadium s odeznénim motorickych projevii a
normalizaci dechovych funkci. Porucha védomi piechdzi do hlubokého spanku. Po
probuzeni dochdzi k zmatenosti, difizni bolesti svali a Uporné bolesti hlavy.
Generalizované tonicko-klonické zachvaty mohou zpusobit zranéni. [12]

Tonické zachvaty jsou charakterizované generalizovanou tonickou svalovou
kontrakci. Zachvat vétSinou odezni béhem nékolika desitek vtefin. Tonicka kiec
muze postihovat prednostné axidlni svalstvo a u koncetin proximalni svalové
skupiny. [12]

Myoklonické zachvaty jsou mnohdy spojeny s vékové vazanymi
epileptickymi  syndromy. Jsou charakterizovany ndhlym  mimovolnym
generalizovanym zaSkubem. Myoklonus je zaskub urcité svalové skupiny. Mlze mit
epileptickou i1 neepileptickou etiologii. [12]

Atonické zachvaty jsou provazeny ztratou svalového tonu, kterd je omezena
na urCitou oblast nebo je generalizovana. Vzhledem k rychlému zacatku zachvatu

s okamzitou ztratou védomi hrozi nebezpeci ¢etnych urazi. [12]
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Absence se diive oznaCovala jako petit mal. Projevuje se ztratou védomi o
délce trvani 5 — 10 vtefin. Nejcastéji se vyskytuje u déti Skolniho veku. Zachvat se
projevuje strnulym zahledénim a pierusenim ¢innosti, kterou déti vykonavaji. Po tuto
dobu na nic nereaguji a prestanou vykonavat vesker¢ ¢innosti. Po odeznéni zachvatu,
pokracuji v zapocaté Cinnosti, aniz by si zachvat uvédomily. Nakupeni nckolika

desitek zachvatli za den oznacujeme terminem pyknolepsie. [12]

2.2.6.1.3 Neklasifikovatelné epileptické zachvaty

Mezindrodni klasifikace za né povazuje zachvaty, u kterych neni dostatek
udajii k zatazeni do jednotlivych skupin, nebo zachvaty, které neodpovidaji Zadnym

z uvedenych kritérii. [12]

2.2.6.1.4 Status epilepticus

Za status epilepticus je oznaCovano nakupeni epileptickych zachvati.
Nejcastéji jde o generalizované tonicko-klonické zachvaty s trvanim jednotlivych
zachvatl 2 — 3 minuty, které se opakuji v rychlém casovém sledu po dobu del$i nez
30 minut a mezi kterymi zpravidla nedochézi k navratu védomi. Jde o zavazny, Zivot
ohrozujici stav. VyZaduje hospitalizaci a urgentni 1é€bu. Mlze vzniknout jako prvni
projev doposud nediagnostikované epilepsie anebo Castéji v pritbéhu epileptického

onemocnéni. [12]

2.2.6.2 Klasifikace epilepsii podle Liiderse

Tato klasifikace je rozd€lena na aury — somatosenzorické, vizualni, sluchové,
¢ichové, chutové, psychické, abdominalni a autonomni; autonomni zachvaty;
dialektické zachvaty; motorické zachvaty; specialni zachvaty — atonické, astaticke,

hypomotorické, kinetické, negativni myoklonické a afazické. Motorické zachvaty
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dale d€li na simplexni — myoklonické, tonické, epileptické spazmy, klonické,
tonicko-klonické a verzni nebo na zichvaty komplexni — hypermotorickeé,

automotorické, gelastické. [4]

2.2.7 Klasifikace epilepsii a epileptickych syndromi v détském véku

Primérni epilepsie maji silnou genetickou predispozici. Sekundarni epilepsie
provazeji jind onemocnéni centradlniho nervového systému. Prognéza sekundarnich
epilepsii je obvykle horsi nez u epilepsie primarni. V ptipadé¢ klasifikace epilepsii a
veékoveé vazanych epileptickych syndromi se pouzivd mezinarodni klasifikace ILAE
z roku 1989 (viz tabulka €. 2). Dle ILAE je rozd¢lujeme na fokalni, generalizované,
nezataditelné epilepsie a specidlni syndromy. Fokalni (lokalizované, parcidlni)
délime dale na idiopatické (primarni) a symptomatické (sekundarni). Mezi
idiopatické epilepsie patii: benigni epilepsie s centrotemporalnimi hroty, détska
epilepsie s okcipitalnimi vyboji a reading epilepsy. A mezi symptomatické epilepsie
patfi: epilepsie temporalniho, frontdlniho, parietalniho, okcipitdlniho laloku a
chronickd progresivni kontinualni parcialni epilepsie u déti. Generalizované epilepsie
délime na idiopatické, kryptogenni a symptomatické. Idiopatické generalizované
epilepsie jsou: benigni novorozenecké familiarni zachvaty, benigni novorozenecké
zachvaty, benigni myoklonické epilepsie u kojencli a batolat, détské absence,
juvenilni absence, juvenilni myoklonicka epilepsie, epilepsie s ,,grand mal* zachvaty
po probuzeni. Kryptogenni generalizované epilepsie jsou: Westiiv syndrom, Lennox-
Gastautiv syndrom, epilepsie s myoklonicko - astatickymi zachvaty, epilepsie
s myoklonickymi absencemi. Symptomatické generalizované epilepsie jsou:
nespecifické etiologie tam patii Casna myoklonickd encefalopatiec a casna
encefalopatie se ,,suppression bursts* a specifické syndromy kam patii epileptické
zachvaty jako komplikace jakéhokoliv onemocnéni. Nezaraditelné epilepsie jsou
s generalizovanymi 1 fokalnimi zachvaty anebo bez urCeni typy zéachvatu. Mezi
nezatraditelné epilepsie s generalizovanymi 1 fokdlnimi z4chvaty patii:
novorozenecké zachvaty, t¢zka myoklonicka epilepsie kojencii a batolat, epilepsie

s kontinudlnimi hroty a vlnami v pomalém spanku, ziskana afazie s epilepsii a
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ostatni. Specidlni zachvaty jsou: febrilni zachvaty, izolované zachvaty nebo status

epilepticus, kiece objevujici se jen v zavislosti na pfitomnosti spoustécich faktort.

[18,15]

Tabulka ¢. 2

ILAE Klasifikace epilepsii a epileptickych syndromii 1989

ILAE Klasifikace epilepsii a epileptickych syndromi (1989)

I. Fokalni (lokalizované, parcialni) II. Generalizované
A. Idiopatické (primarni) A. Idiopatické (primarni)
1. Benigni epilepsie s centrotemporalni- 1. Benigni novorozenecké familiarni
mi hroty zachvaty
2. Détska epilepsie s okcipitalnimi 2. Benigni novorozenecké zachvaty
Vyboji 3. Benigni myoklonické epilepsie u
3. Reading epilepsy kojencti a batolat
B. Symptomatické (sekunddrni) 4. Détské absence (pyknolepsie)
1. Temporalniho laloku 5. Juvenilni absence
2. Frontalniho laloku 6. Juvenilni myoklonicka epilepsie
3. Parietalniho laloku 7. Epilepsie s "grand mal" zachvaty
4. Okcipitalniho laloku po probuzeni
5. Chronicka progresivni kontinualni B.  Kryptogenni (pravdépodobné
parcialni epilepsie u déti symtomatické)
III. Nezaiaditelné epilepsie 1. Westliv syndrom
A. S generalizovanymi i fokdlnimi zachvaty 2. Lennox - Gastautliv syndrom
1. Novorozenecké zachvaty Epilepsie s myoklonicko -
2. Té&zka myoklonicka epilepsie u astatickymi zachvaty
kojencti a batolat 4. Epilepsie s myoklonickymi
3. Epilepsie s kontinualnimi hroty a absencemi
vlnami v pomalém spanku C. Symptomatické (sekunddrni)
4. Ziskana afazie s epilepsii 1. Nespecifiké etiologie
(Landau - Kleffnertiv syndrom) a. Casna myoklonicka encefalopatie
B. Bez urceni typu zachvatu b. Casné encefalopatie se
IV. Specidlni syndromy "supperession bursts"
A. Prilezitostné zachvaty 2. Specifické syndromy
1. Febrilni zachvaty (kiece) a. Epileptické zachvaty jako kompli-
2. Izolované zachvaty nebo status kace jiného onemocnéni
Epilepticus
3. Kiece objevujici se jen v zavislosti na
ptitomnosti spoustécich faktord
[18]
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2.2.8 Prehled vékové vazanych epileptickych syndromi

2.2.8.1 Epileptické syndromy v neonatalnim obdobi

Novorozenecké kiece postihuji asi tfi déti ztisice zivé narozenych, u

nedonosSenych je to az dvacetkrat vice.

2.2.8.1.1 Ohtahartiv syndrom

Ohtahartiv syndrom je velmi vzadcnym syndromem v neonatdlnim obdobi.
Zacina v prvnich deseti dnech po narozeni. Jsou pfitomny typické tonické flekéni
spazmy. Ty trvaji od dvou do deseti sekund a to izolované i v sériich. Mohou byt
symetrické i asymetrické. Objevuji se pfi bdéni i ve spanku. Charakteristicky je nalez
tzv. suppression-bursts vzorcli na bdélém EEG. Jsou pfitomny v kratkych usecich
vysokovoltazni vyboje hroti a nasledné utlumeni aktivity. Asi u dvou tfetin
nemocnych se klinicky obraz i EEG obraz mtze déale vyvijet smérem k Westovu a
pozdéji k Lennox-Gastautovu syndromu. Etiologie Ohtaharova syndromu zahrnuje
rizné vrozené vyvojové poruchy mozku. Prognoza je neptizniva. Umira az polovina
déti s timto syndromem. Prezivajici déti maji rizné zadvazné, nezvratné neurologické
nalezy. Létba nebyva témét nikdy Gsp&sna. Casny epileptochirurgicky zakrok razu
hemisferektomie ¢i multilobarnich resekci davéd nadéji jen malému procentu

nemocnych. V ojedinélych pfipadech je Gspésna 1écba vigabatrinem ¢i ACTH. [18]

2.2.8.1.2 Casna myoklonicka encefalopatie

Jedna se o druhou téz vzacnou formu novorozenecké encefalopatie. Zachvaty

ey ee

myoklon. Ty se nahodné sté¢huji z jednotlivych Casti téla, ale mohou mit i rdz

generalizovanych zaskubii. Jedna se o multifaktoridlni onemocnéni. Lécba je témet
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vzdy neuspésna. Testuje se napiiklad EEG odezva na pyridoxin v davce 100 az 200
mg na 24 hodin. Mize jit i vzacné o pyridoxinovou dependenci, kde je 1écba

uspésna. [18]

2.2.8.1.3 Benigni familiarni neonatalni zachvaty

Jedna se o relativné vzacnou skupinu zachvati, ktera byla doposud popsana u
vice nez padesati rodin. Kiece se objevuji obvykle druhy den po narozeni a prakticky
se objevi u vSech déti do 8. tydne zivota. Mivaji raz kratké tonické kiece s apnoe.
Mohou se nakupit az do tiiceti za den. U tohoto syndromu se doporucuje klonazepam
nebo midazolam. Uplnou remisi 1ze &ekat i bez jakékoliv terapie do nékolika mé&sicti

epilepsie nebo febrilni zdchvaty. [18]

2.2.8.1.4 Benigni idiopatické novorozenecké kiece

Vyskytuji se 4. — 6. den po narozeni. Maji klonicky charakter a postihuji
Castéji chlapce. Nékdy mohou byt spojeny s apnoickou pauzou. Zachvaty mohou
piejit do unilateralniho stavu zaSkubt oblicejovych a koncetinovych svalt. Zde se
doporucuje zah4jit 1é¢bu bolusem fenobarbitalu cca 20 mg/kg vahy rychlosti 5 mg za
minutu a pokra¢ovat udrzovaci davkou kolem 4 mg/kg/den. DalSim moznym lékem

je fenytoin. [18]
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2.2.8.2 Syndromy u kojencu a batolat

2.2.8.2.1 Benigni myoklonicka epilepsie u kojencti

Syndrom tvofti asi 2% ze vSech epilepsii zacinajicich pted 3. rokem Zzivota a
to Castéji u chlapct. Projevuje se myoklonickymi zaskuby v prvni hodin€ po usnuti
nebo po probuzeni. Zachvaty reaguji na terapii valproatem a terapii lze zpravidla po

ttech letech vysadit. [18]

2.2.8.2.2 Westiv syndrom

Westliv syndrom patii mezi Casné epileptické encefalopatie. Postihuje asi 3%o
déti. Asi 97% se projevi do jednoho roku zivota. Mé charakteristické infantilni
spazmy, které se téZ nazyvaji bleskové kiece. Pokud se nejednd o idiopatickou a v¢as
lécenou formu, 1ze oc¢ekavat zastavu psychomotorického vyvoje i jeho navrat zpét.
Castou pii¢inou je tuberézni sklerdza nebo riizné vrozené vyvojové vady mozku.
Mnohdy je spoustécim faktorem vakcinace. Mezi Iéky prvni volby patii ACTH a
vigabatrin. Epileptochirurgicka 1écba je indikovana jen v ojedinélych ptipadech. [18,

10]

2.2.8.2.3 Te&zka myoklonicka epilepsie u kojencti (Dravetové
syndrom)

Vyskyt je asi 1 na 30 000 déti a vyskytuje se nejcastéji u chlapcii. Obvykle
za¢ind v prvnim roce zivota u déti s normalnim psychomotorickym vyvojem. Muze
imitovat komplikovanou variantu febrilnich zachvati. OdliSuje se ve druhém roce
zivota tim, ze se pfidavaji myoklonické zachvaty postihujici pfevazné horni
koncetiny a trup. Charakteristicka je pozitivni odpovéd’ na fotostimulaci a nakupeni

nekonvulsivnich zachvati. Pozdé¢ji pievladaji po probuzeni klonické zachvaty.
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V batolecim obdobi se objevuje regres vyvoje a ataxie. Popisuje se mentalni
retardace, poruchy chovani a artistické rysy. Jde o geneticky podminéné onemocnéni
s mutaci genu pro sodikovy kanal. Lécba je velmi obtiznid. Zkoumd se ucinek
stiripentolu. Zde je kontraindikace k podani karbamazepinu, fenytoinu a lamotriginu.
V nékterych ptipadech je odezva na ketogenni dietu (Zahajuje se plstem, ktery ma
zlikvidovat télesné zasoby glukoézy a pfinutit organismus spalovat k ziskavani
energie tuk. V krvi se zvysi hladina ketoni, dochazi k acidéze a diky omezeni piijmu
tekutin 1 k ¢astecné dehydrataci. Jakmile tento proces zacne, zahajuje se vlastni dieta,
charakteristicka vysokym piijmem tukd, omezenim uhlohydrati a proteinti. Pomér
tukdt vic¢i uhlohydratim a proteinim dohromady je postupné 5:1 - 2:1 a zdkazem
cukru v jakékoliv podobé. Po dobu nejméné dvou let je nutné pfesné méteni a vazeni
vSech surovin, vybér potravin, ale i 1€k, vitaminli a potravinovych doplikl podle
slozeni, peclivd kontrola vSeho, co dit¢ pfijimé (napt. je nezbytné odhalit a do
dennich dévek zapocitat ,,skryty cukr v ovocnych $tavach, hoi¢ici, ale 1 v zubni

pasté, vyloucit uméla sladidla ukryvajici se za riiznymi ndzvy a zkratkami atd.). [18]

2.2.8.2.4 Lennox-Gastautliv syndrom

Incidence se udava asi tfi pfipady na 10 000 zivé narozenych déti roéné.
obvykle noénich zachvati axidlnich spazmi. Casté jsou atypické absence
s pomalymi komplexy, nebezpecné jsou astatické¢ zachvaty s rizikem poranéni pfi
padu, méné Casté jsou myoklonické zachvaty. Témét vzdy se jednd o symptomatické
epilepsie z divodu metabolického onemocnéni, difuznich abnormalit CNS a
stacionarni encefalopatie. Terapie se fidi typem zachvatu. Na tonické zachvaty se
podava felbamat. Doporucovan je topiramat, lamotrigin a valproat. U toho syndromu
je vzdy indikovdna ketogenni dieta. Nové¢ se doporuCuje pro lécbu rufinamid.
Epileptochirurgické nesekéni vykony jsou provadény jen vzacné. Implantace
vagového stimulatoru je povazovana za efektni a kromé snizeni frekvence zachvati

vede v nekterych ptipadech ke zlepseni chovani. [18, 10]
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2.2.8.2.5 Migrujici fokalni epilepsie u kojencii

Objevuje se mezi prvnim tydnem az sedmym meésicem zivota ditcte.
Z pocatku jsou parcialni motorické kiece asi tak jednou tydné. Postupné se stavaji
Castéjsi, az 5 — 30 zachvata denné. Terapie je slozita, popisuje se ucinek stripentolu a
klonazepamu. Naopak karbamazepin a vigabatrin mohou priibéh onemocnéni zhorsit.

[18]

2.2.8.2.6  Myoklonicko-astaticka epilepsie

Patii mezi idiopatické generalizované epileptické syndromy. Objevuje se u
déti od sedmi mésici do dvou let. Projevuje se symetrickymi myoklonickymi
zaSkuby s naslednym poklesem hlavy, podlomenim kolen a pfipadnym prudkym
padem. U této epilepsie nikdy nebyvaji tonické zachvaty. Polovina pacientli mize
mit nakupeni malych ziachvatl a tfetina muze byt postizena nonkonvulsivnim
stavem. Na EEG jsou vyboje viceCetnych nepravidelnych hroti o vysoké amplitudé
s naslednou pomalou vlnou. V terapii je osvéd¢en valproat, ale zcela nevhodny je
karbamazepin. Také lze otestovat kombinaci valproatu s klonazepamem,

benzodiazepiny, nebo lze otestovat levetiracetam, topiramat i lamotrigin. [18, 10]

2.2.8.3 Febrilni zachvaty

Jedna se o pfilezitostné poruchy védomi s kieCemi v souvislosti s horeckou
nad 38°C. Podminkou pro stanoveni diagnézy je nepfitomnost intrakranialni infekce
nebo jinych zjevnych pfi¢in zachvatu. Je to nejcastéjsi epilepticky syndrom.
Postihuje az 4% evropskych déti do Sesti let. Zachvaty se objevuji vétSinou mezi
Sestym az tficatym Sestym mésicem. Horni hranice vyskytu je pét az Sest let.

Ptevazuji symetrické klonické zachvaty, které maji kratké trvani. Komplikované
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zachvaty trvaji patndct minut 1 déle s pfipadnou po zachvatovou hemiparézou.
V téchto piipadech miiZze pozdé¢ji vzniknout temporalni epilepsie. Prognéza je z 80%
ptizniva. Terapie je shodna s écbou epileptickych zachvati. Podava se Diazepam
intravendzné nebo per rektum. Détem do 15 kg podavame 5 mg, détem nad 15 kg 10

mg. [18, 10]

2.2.8.4 Syndromy v détskem veku

2.2.8.4.1 Landau-Kleffneriiv syndrom

Syndrom muzeme téz nazyvat syndromem ziskané afazie s epilepsii. Je
cast€js$i u chlapct a objevuje se kolem 4. - 8. roku Zivota. Prvnim pfiznakem jsou
obtize porozumét mluvenému slovu, postupné se dité stava neklidné, hyperaktivni az
agresivni a rozpada se mu fec. Epileptické zachvaty nejsou ¢etné, dominuje porucha
verbalni komunikace. Pti peClivém vySetfeni je mozno zjistit na spankovém EEG
charakteristické hroty a pomalé¢ viny nekonstantni s centrotemporalnim maximem a
s tendenci ke generalizované kontinualni aktivité. U plné rozvinutého syndromu
nalezneme na EEG tzv. obraz elektrického statu. V I1é€bé se pouzivaji
benzodiazepiny, ACTH, sultiam a valproat. Terapie ma efekt na tipravu EEG obrazu,
ale v fad¢ ptipadi zistane trvaly deficit feci. U vétSiny déti 1ze po 12. roce pozorovat

zlepSeni EEG a mirny ustup klinickych obtizi. [18, 10]

2.2.8.4.2 Syndrom s kontinudlnimi hroty a vinami v pomalém
spanku

Mezi odborniky se pofad vede diskuze, zda se jedna o samostatny syndrom ¢i
o verzi Landau-Kleffnerova syndromu. Vykazuje podobné EEG rysy jako piedchozi
syndrom, v€kovou vazbu, odezvu na Iéky i prognozu. Obvykle zac¢ina ve véku mezi

4. — 5. rokem. Piedpoklada se, ze elektricky spankovy status nastupuje jako prvni, ale
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neni v ¢as rozpoznan. Prvni zachvaty byvaji v noci, unilateralni, nékdy nakupené.
Nésledn¢ byvaji zachvaty atypické ¢i myoklonické absence, nékdy mohou byt
atonické zachvaty. Po nckolika letech obvykle dochazi ke zklidnéni a remisi
z hlediska zachvatli. Lécba je v podstaté totoznad s lé¢bou predchoziho syndromu.

[18, 10]

2.2.8.4.3 Rasmussenllv syndrom

Jde o vzacné se vyskytujici syndrom, jehoz vyskyt neni pfesné znam.
Postihuje déti mezi 1. — 10. rokem zivota. Jedna se o prvni fazi onemocnéni, které
pozdéji vyusti v kontinualni parcialni epilepsie. V prvni fazi byva jen postiktalni
hemiparéza. Ve druhé fazi asi po Ctvrt roce se rozviji hemiplegie a mentalni deficit.
Syndrom mutze vyustit ve findlni stadium s katastrofalnim scénarem nezvladatelného
status epilepticus a mentalni deterioraci. Diagnostika je na zakladé klinického
vySetfeni a nukledrni magnetické rezonance velice obtiznd. Lécba antiepileptiky
nebyva Uspésnd. Pro pacienty je nadé€ji nacasovani epileptochirurgického zékroku.

[18]

2.2.8.4.4 Benigni epilepsie s rolandickymi hroty

Tato benigni epilepsie je totoznd se syndromem benigni epilepsie
s centrotemporalnimi hroty. Tvoii 15 — 20% vsech détskych epilepsii. Vyskytuje se
predev§im u chlapci mezi 3. — 9. rokem. Jednd se o kratké klonické kiece
jednotlivych svalovych skupin v obliceji, n€ékdy mohou byt zaSkuby i na horni
kongeting. Casto se objevuje slinéni, polykani, chréeni, nékdy miize prejit do
nasledné parestézie v oblasti jazyka, poloviny obli¢eje a ruky. Zachvaty jsou striktné
jednostranné. Nebyva porucha védomi a ve spanku prechod do generalizovaného
tonicko-klonického zachvatu. Na EEG jsou charakteristické bi- az trifazické hroty

s ndslednou pomalou vlnou. Vyboje jsou vyraznéjsi pti tinavé a spanku. Lécba byva
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obvykle zdrzenliva, pokud nejsou zachvaty casté. Jako 1€k prvni volby se pouziva
sultiam. Atypicka benigni parcidlni epilepsie je horsi formou rolandického
syndromu. VétSinou se objevi az zhorSenim EEG a zhorSenim klinického stavu. Je
zde vyrazné oslabeni Skolniho vykonu. Dalsi zvlastnosti je, Ze se u téchto déti mize

objevit nakupeni malych zachvati se ztratou kontaktu. [18, 10]

2.2.8.4.5 Benigni epilepsie s occipitalnimi hroty — Panayitopoulosiiv
syndrom

Maximum vyskytu syndromu je kolem 2. — 6. roku. Dominuji no¢ni zachvaty
s deviaci bulbtl, alteraci védomi a zvracenim. Casto se objevuje v pribéhu zachvatu
¢i po ném bolest hlavy. Na EEG jsou occipitalni hroty, které se aktivuji zavienim o¢i.
Prognoza je ptizniva. Autor uvadi, ze sam by pouzil jako I¢k prvni volby valproat,

ale Ze autor literatury, ze které cerpd, uvadi jako 1€k prvni volby karbamazepin. [18]

2.2.8.4.6 Benigni epilepsie s occipitalnimi hroty — Gastauttv
syndrom

Vyskytuji se visualni halucinace, poruchy visu a mrkani. Maximum vyskytu
je mezi 3. — 12. rokem. EEG obraz je ovlivnén otevienim oci, které jej tlumi.

V terapii se doporucuje karbamazepin. [18]

2.2.8.4.7 Détské absence

Synonymem je pyknolepsie. Jednd se o nahusténi epileptickych zachvati do
n¢kolika stovek za den. Postihuji az 10% déti s epilepsii v rozmezi 3. — 10. roku.
Charakteristicky je nahly, kratkodoby vypadek (asi 5 — 15 sekund) kontaktu
s okolim. Absence mohou mit klonickou komponentu v podobé zaskubt vicek a
atonickou komponentu s nepatrnym poklesnutim hlavy. Tonické a autonomni

komponenty jsou relativné vzacné. Détské absence lez vyprovokovat hlubokym
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dychanim anebo ospalosti. Na EEG je ndlez synchronniho vyskytu hrotii s obvykle
centralnim nebo frontdlnim maximem. U lécby absence je na prvnim misté

monoterapie valproatem nebo etosuximidem. [18, 10]

2.2.8.4.8 Jeavonstuv syndrom

Vyskytuje se Cast&ji u Zenského pohlavi a tvoti asi 3% pacientil s epilepsii.
Vznikd mezi 3. az 12. rokem. Jedna se o myoklonie vic¢ek, které mohou byt spojené
s absencemi. EEG vyboje se aktivuji zavienim oc¢i. Vzacné se mohou objevit

myoklonie na hornich koncetinach. [18]

2.2.8.5 Syndromy u dospivajicich

2.2.8.5.1 Juvenilni absence

Syndrom juvenilni absence vznika nejcastéji mezi 9. — 13. rokem a tvoii 2 az
3% ze vSech epilepsii. Prognéza je méné piizniva nez u détské absence. Az u 3/4 se
objevi generalizovany tonicko-klonicky zachvat. Uplné vysazeni farmakologické

terapie je velmi obtizné. Podava se valproat, lamotrigin a levetiracetam. [18, 10]

2.2.8.5.2 Juvenilni myoklonicka epilepsie

Typicky se vyskytuje kolem 14. — 15. roku. Tvofi az 10% vSech pacientl
s epilepsii. Projevem jsou prudké myoklony pievazné extenzori hornich koncetin.
Obvykle jsou oboustranné, ale nemusi byt symetrické. Vyskytuji se po probuzeni.
Aktivizuji se ptedchozi spankovou deprivaci a mohou byt také aktivovany nahlou
zménou osvétleni. Mohou byt kombinovany s velkymi tonicko - klonickymi
zachvaty. Na EEG je ndlez iktaln¢ typicky kratkych vybojii mnohocetnych hroti a

naslednou pomalou vilnou. Jedna se o geneticky podminénou chorobu. Na 1é¢bu je
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nasazovan valproat. Pozor u dospivajicich divek, kde je tfeba zvazit piisobeni jak na
endokrinni systém, tak i na plod pii pfipadném téhotenstvi. Progndza je dobra, ale
vyzaduje dodrZovani zivotospravy a trvalou terapii nizkymi ddvkami antiepileptik.

[18, 10]

2.2.8.5.3 Grand mal vazany na probuzeni

Izolovany vyskyt je relativné vzacny. Nejlépe probadanou formou je ,,grand
mal on awakening®. Jednd se o zachvaty po rannim probuzeni a to v rozmezi
n¢kolika minut az dvou hodin. Nepfiznivym faktorem je spankova deprivace.
Vhodnym lékem je maximdlni vecerni ddvka retardované¢ho valproatu. Dulezitd je
uprava a dodrZovani zivotospravy, vyvarovat se zkraceni spanku a nacvik spravného

probouzeni. [18, 10]

2.2.8.5.4 Idiopaticka cteci epilepsie

Pomérné vzacna forma vyskytujici se predevSim u dospivajicich. Vice
postizenou skupinou je muzské pohlavi. Jsou typické kratické perioralni myoklonie,
nekdy témét neviditelné. Pacient je popisuje jako zachvévy. Jsou vdzané na cteni
textu. Pokud pacient Cteni nepferusi, mize se vyvinout generalizovany tonicko-

klonicky zachvat. K 1é€bé se pouziva valproat, efektivni je také klonazepamu. [18]

2.2.8.6 Reflexni epilepsie

Mize se vyskytnout u vSech vékovych skupin. Nékdy se definuje jako
syndrom, u kterého se epileptické zachvaty vyvolavaji senzorickym podnétem.
Vyvolavajicim stimulem miize byt pferuSované svétlo, televizni obrazovka, monitor

pocitace, ¢teni jen urCitého druhu textu az po poslech konkrétni pisné. Mezi reflexni
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epilepsie se nepocitaji zachvaty vyvolané vysazenim alkoholu ¢i tfeba faze virového

onemocnéni. [18]

2.2.9 Diagnostika

Diagnostika epilepsie a urCeni povahy zachvatu je nékdy velmi slozité.
Prvnim dilezitym ukonem je posouzeni semiologie a rozhodnuti, zda se jednd o
epilepticky zachvat nebo o zachvat, ktery epilepsii pouze imituje. Nezastupitelnou
ulohu hraje anamnéza, ale i piesto popis zachvatu nemusi byt piesny. Optimalni
popis lze ziskat jen EEG video zaznamem. Je velmi nutné vSechny informace
pofadné zhodnotit. Druhym ukolem je urceni typu zachvatu vcetné lokalizace. U
reflexnich zachvatl musime ziskat popis vyvolavajicich faktort. Jako dalsi postup
pii diagnostice je zafazeni do ramce n¢kterého z mnoha epileptickych syndromii. Ne
vzdy to lze ale provést. Existuji zachvaty, které jsou zatim nezataditelné. Poslednim
bodem je etiologickd diagndza, ktera obsahuje zjiSténi nadoru nebo dysplazie u
symptomatickych epilepsii a genetické pozadi u idiopatickych. U déti je zlatym
standardem provedeni kvalitniho zobrazeni mozku pomoci magnetické rezonance. U
refrakternich epilepsii s podezienim na kortikalni dysplazii je nutny specidlni
protokol. Poslednim velmi dillezitym krokem je zjiSténi miry postizeni. Dulezitou

roli hraji pii diagnostice zobrazovaci metody.[18, 10, 12]

2.2.9.1 Zobrazovaci a funkcni vySetiovaci metody

Elekroencefalografie (EEG) je pomocna funk¢ni vySetfovaci metoda. Snima
bioelektrické potencidly. Poskytuje dilezité informace o funkci mozku, poméha
posoudit zralost nervového systému, znamky loziskové ¢i generalizované funkéni
abnormality. Pro EEG je dulezité zpracovani vzrucht, elektroencefalograficka kiivka
a elektroencefalogram. Pfi EEG vysSetieni se ptikladaji na hlavu elektrody, které jsou

uvnitt specidlni ¢epicky. Cepicky jsou riiznych velikosti. Pii snimani EEG zaznamu
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sestra peclivé sleduje pacienta a zapisuje kazdou zménu v jeho chovéni. Pribézné
vyhodnocuje kiivku, sleduje jeji kreativitu a odstranuje artefakty. Déla poznamky o
pribéhu nataceni. Popis EEG zpracovava lékar. EEG miiZze byt nataeno jednorazové
na vySettovné jen pomoci EEG kiivky. Existuje EEG video zdznam, kde se
monitoruje kiivka, ale pomoci kamery se nahrava i pritb¢h zachvatu. [12, 5]

Pocitacova tomografie (CT) je nebolestiva zobrazovaci metoda. Pocitacova
(computerovd) tomografie kombinuje klasické rentgenové vySetfeni s pocitaCovym
systémem, ktery informace zpracovava. Snimek se tedy jednoduSe neexponuje na
rentgenovy film (jako u obycejného RTG vySetteni), ale je matematicky spocitan a
zobrazen do nejmensich detailt. MliZe se pouZzit zobrazeni pomoci kontrastni latky.

Magneticka rezonance (MRI) je jiz dobie zavedenou zobrazovaci metodou.
V laické literatufe se uvadi jako ,,tunelova® vysetfovaci metoda. Silné magnetické
pole, které je piistroj schopen vyvolat, ovliviiuje pohyb vodikovych iont. Vodikové
ionty jsou soucasti kazdé tkané€, kazdé buniky. Nejvice je vodiku v molekule vody, a
protoze vody je v lidském téle nadpolovicni vétSina, je vodik vlastné vsude. Kazda
tkan ma jiny obsah vody a podle toho se pak zobrazuje na vystupu z rezonance.
Ptistroj zaznamenava signaly z ionti v magnetickém poli a zpracovava udaje pomoci
sloZité vypocetni techniky. Vysledkem je obraz v mnoha ohledech piesnéjsi nez CT
obraz. Vyhodou metody je moznost zvyraznit nékteré struktury tzv. kontrastni
latkou. [12, 4]

Pozitronova emisni tomografie (PET) je vySetfovani mozku pomoci
radioizotopl. Metoda je zaloZena na neinvazivnim méfeni prostorové distribuce
radioizotopove znaceného nosice. [12, 4]

Jednofotonova emisni vypocetni tomografie (SPECT) je nuklearné
medicinskd metoda. Poskytuje tomografické zobrazeni distribuce radioaktivity ve

studované oblasti. Poskytuje spise funkéni nez anatomické informace. [12, 4]
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2.2.10 Lécba

Lécba epilepsie musi byt indikovdna individudlng a uvazlivé. Ojedinély
epilepticky zachvat mize byt pouze odezvou organismu na mimofadné podminky a
neznamend, Ze pacient trpi epilepsii. Lécba jednotlivych epilepsii a epileptickych

syndromil je uvedena vyse v jejich piehledu. [12]

2.2.10.1 Farmakologicka lécba — antiepileptika

Antiepileptika lze rozd¢lit do tfi skupin. Jedna se o antiepileptika I. generace,
II. generace a III. generace. Do skupiny antiepileptik I. generace patii fenobarbital,
fenytoin, primadon, etosuximid. Do II. generace, ktera byva vétSinou lékem prvni
volby patii karbamazepin, valproat, benzodiazepiny, klonazepamu, sultiam. Do
nejmladsi III. generace zarazujeme lamotrigin, vigabatrin, gabapentin, topiramat.
Vybér vhodného antiepileptika vyzaduje znalost specifik a mél by byt podlozen
kvalitnimi studiemi. U détskych idiopatickych epileptickych syndroml obvykle
vyckavame mnohem déle se zahajenim 1é€by. U nékterych pacientli nenasazujeme
1é¢bu z diivodu epileptickych zachvatd, ale zdivodu kognitivné behavioralnich
problémti. Pfesné opac¢nou situaci je 1éCba agresivnich syndromi s potencionalné
katastrofickym pribéhem. Pii zahdjeni 1écby bychom méli peclivé zvazit volbu
pretrvavaji, je mozné vyménit antiepileptikum nebo ptidat k prvému druhé.
K uspésnosti farmakologické 1€cby je potieba dodrzovat Zivotospravu. Ukoncovani
dlouhodobé¢ terapie v détském véku vyzaduje fadu odliSnosti, nez pii ukoncovani
terapie u dospé€lych. Zavisi na tom, o jaky druh epilepsie ¢i epileptického syndromu

se jedna. [18, 10, 12]
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2.2.10.2 Chirurgicka lécba

Chirurgické feSeni epilepsie se provadi vétSinou u nezvladatelnych epilepsii,
které jsou farmakorezistentni. Indikaci k vykonu je epilepsie, kde pietrvavaji
zachvaty navzdory adekvatni 1é¢bé nejméné dva roky. U nékterych syndromi je
chirurgicka 1é¢ba indikovana podstatné diive. Je nutno odliSit nékolik typt
operacnich strategii. Epileptochirurgicky vykon s resekci 1éze a epileptogenni zony,
roz$itend neurochirurgicka operace, epileptochirurgicky vykon s odstranénim
epileptogenniho ohniska, paliativni a specifické vykony. Panuje obava z
rozsahlejSich vykont na détském mozku. Bylo vSak zjisténo, Ze plasticita détského
kortexu umoziiuje dostate¢nou neurologickou upravu funkce. V soucasnosti je
mozné pouzit operacni techniky jako u dospélych. Odlisnosti je hemisferektomie.
Hemisferektomie je souhrnné oznaceni operace, pti nichz je kira mozkové hemisféry
operatn¢ odstranéna nebo je pieruseno spojeni, takze je fyziologicky nefunk¢ni.
Pooperacni vysledky se hodnoti podle Engleho klasifika¢ni Skaly. Jeji body jsou:
nejméne dva roky po operaci bez zachvatl; témét bez zachvati; zlepSeni, které ma

pro pacienta cenu; bez vyznamného zlepSeni. [10, 2, 4]

2.2.11 Psychosocialni aspekty epilepsie

2.2.11.1 Epilepsie a kvalita Zivota

Hlavnim kritériem uspésnosti 1éCby se stava kvalita zivota a jeji hodnoceni.
V dnesni dob¢ uz neni jen rozhodujici frekvence zachvati, ale 1 jak se pacient citi a
jestli proziva spokojené svlij zivot. Kvalita Zivota zavisi na kvalité péce, na ekonomii
a epileptologické vzdélanosti jednotlivych zemi. Subjektivni pocity klienta lze
objektivizovat pomoci dotaznikl. Dotazniky se zamétuji na jednotlivé oblasti zivota.
V zahrani¢i se pouziva napiiklad dotaznik Quality of life in epilepsy o osmdesati
deviti polozkach. Ceskd verze toho dotazniku, zatim neni dostupna. V Ceské

republice 1ze pouzit Washingtonského psychosocialniho dotazniku. Dotaznik ma osm
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klinickych 8kal a sto tficet dva polozek. Medicinské aspekty mohou ovlivnit kvalitu
Zivota jen z Casti, nezastupitelnou roli je spolecenské zdzemi. Velky vyznam maji
obcanska sdruzeni a lékatska spolecnost, které tvoii rizna sdruzeni. Mezi né patii

Ceska liga proti epilepsii, spole¢nost vydavajici asopis Aura a EpiStop. [10, 12]

2.2.11.2 Prognosticke aspekty

Epilepsie je onemocnéni, které je nejen lécitelné, ale 1 vylécitelné.
Prognosticky ptiznivé faktory jsou: vznik epilepsie v détstvi ¢i v dospivani,
generalizovany charakter zachvata (vyjimkou je parcialni benigni epilepsie détského
véku), zachvaty idiopatické (nezndmé pfic¢iny) a normdlni neurologicky nélez.[10,
12]

Prognéza jednotlivych epilepsii a epileptickych syndromi je uvedena vyse

v prehledu jednotlivych syndromt v kapitole 2.2.8.

-34-



3 Prakticka ¢ast

3.1 Uvod do praktické dsti

Praxi ke své bakalatfské praci na téma ,,OSetiovatelsky proces u détského
pacienta s epilepsii“ jsem vykonavala na Klinice détské neurologie Fakultni
nemocnice Motol na oddéleni vétSich déti ve dnech 7. ledna 2008 — 11. ledna 2008.

3.2 Identifikacni udaje pacienta

» [ ékaiska diagnodza pii prijeti: Suspektni epilepticky zachvat

=  Konecna lékarska diagndza: G 400 Idiopaticka epilepsie v. s., stav po

ttech generalizovanych tonicko — klonickych zachvatech
= Hospitalizace: 24. 12. 2007 — 10. 1. 2008

= Smyslené inicialy: A.B.

= Vék: 3 roky a 9 mésict
= Pohlavi: chlapec

* Hmotnost: 15 kg

=  Vyska: 108 cm

= Obvod hlavy: 52,5 cm
* Obvod hrudniku: 53 cm

* Obvod paze: 16 cm
= Krevnitlak: 111/74

= Puls: 86°

= Dech: 26°

= T¢lesna teplota: 36,5 °C

= Saturace kyslikem (SPO,): 100%
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3.3 Lékaiska Cast

3.3.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: Matka (rocnik 1971) je zdrava, v souc¢asné dobé na
matetfské dovolené, povolanim ekonom; matka matky (ro¢nik 1943) ma astma a
varixy; otec matky zemiel v 52 letech na akutni infarkt myokardu; sestra matky
(ro¢nik 1968) je po cystectomii. Otec (ro¢nik 1971) je zdrav, pracuje jako védec;
matka otce (rocnik 1943) je po ablaci prsu pro karcinom; otec otce (rocnik 1943) je
zdrév; bratr otce (ro¢nik 1974) je zdrav. Sourozence nemd. Bratranec matky ma
epilepsii toho Casu na terapii kompenzovan, v détstvi mél zachvaty Casto, po 20
letech kompenzovan. Bratranec pacienta (dité sestry matky) opakované febrilni
ktece, urcity Cas na terapii, nyni je kompenzovan bez terapie. Bratr manZzela sestry

matky ma epileptické kiece. Opakované aborty se v rodiné nevyskytly.

Osobni anamnéza: Dité€ z prvni fyziologické gravidity, porod ve 39. tydnu
téhotenstvi, sekci — pro polohu koncem pénevnim, nekiisen, 3500g/55cm, poporodni
adaptace fyziologickd, neonatalni ikterus nemél, propustén 5. den, kojen 12 mésicu,
uméla mléka a pozdéji prikrmy toleroval, neublinkaval, prospival dobie. Nemocnost
nizkd, détské infekéni onemocnéni nemél, v détstvi seborhoicka dermatitis — nyni
neni. Zanétliva a zachvatovitd onemocnéni v CNS: prosinec 2007 kiece pfi febriliich,
nejdiive vyda dité zvuk, propne se do luku, ruce v pést, bez lateralizace, tfes, oci
v sloup, unaven, pomocen a pokalen nebyl. Urazy a operace zadné, ky¢le v poradku.
Po ockovani proti tetanu atypicka reakce, dité ztuhlo, proto obvodni Iékat doporucil
individudlni ockovaci plan ve Fakultni nemocnici Motol, neni plné¢ ockovan pro
seborhoickou dermatitis a atopicky ekzém. Byl hospitalizovan od 9. do 17. 12. 2007
na Pediatrické klinice Fakultni nemocnice Motol pro kiece pii febriliich, uzavieno
jako febrilni kiece, dlouho vysoké horecky, EEG normalni nalez, papily pravého i

levého oka jsou bez méstnani.
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Psychomotoricky vyvoj: Spatn¢ pasl konicky — podlamoval se v rukach,
pohodlnéjsi, samostatné se posadil v deviti mésicich, samostatna chiize ve dvanacti
mésicich; fe¢: zacal rychle pfed prvnim rokem, nyni bohatd slovni zasoba, radsi si

hraje se star§imi détmi, 1épe si s nimi rozumi.

Alergicka anamnéza: atopicky ekzém

Socidlni anamnéza: Rodina uplna. Je s matkou doma, chodi do $kolky na

Ctyfi hodiny.

Nynéjsi onemocnéni: Tti roky a devét mésict stary chlapec byl akutné piijat
pro poruchu védomi s kieci. Febrilie nemél. Dité uz od rana unavenéjsi, odpoledne si
lehnul, coz neni jeho zvykem. Vecer si chlapec zacal hrat, nardz matka uslySela
zvuky, otocila se, chlapec byl v opistotonu, oci v sloup, nereagoval. M€l jemny ties
celého téla, bez lateralizace. Pokalen, pomocen nebyl. Matka podala 5 mg
Diazepamu, kie¢ povolila, chlapec se probral, byl unaveny, spavy. Dle matky pted
kieCemi 9. 12. 2007 stejné jako ted’ mluvil chlapec o tom, ze se boji komaru a

pavoukd, kteti tam vSude jsou.

Prvni priznak: 9. 12. 2007 kiece pii febriliich.

Objektivni nalez pri prijeti: hmotnost: 15 kg, vyska 108 cm, teplota:
36,5°C, puls: 86°, dech: 28°, krevni tlak (dale jen TK) 110/ 70. Zéavér: chlapec je

ameningealni, bez lateralizace mozkovych nervii a koncetin, neurologicky néalez bez

loziskovych zmén.

-37-



3.3.2 Pribéh hospitalizace

V této kapitole budu podrobnéji probirat pouze dny, kdy jsem se o pacienta
starala a uvedu pouze ty predchozi dny hospitalizace, ve kterych doslo k dilezitym

udalostem vzhledem k vyvoji onemocnéni.

Piijem 24. 12. 2007

Chlapec byl pfijet urgentné¢ pro kiece celého téla. Pred 14 dny byl
hospitalizovan na Détské klinice pro 1. ataku febrilnich kieci, nic nezjisténo. Dne 24.
12. bez teploty a bez jakychkoliv jinych pifiznakl se objevila nova ataka. Matka
podala per rektum Diazepam. Po podani Diazepamu kiece ustaly. Chlapec byl pii

ptijmu spavy, bez znamek akutniho infektu.

Druhy den hospitalizace 25. 12. 2007

Chlapec je bez zachvatu. Byla provedena vySetfeni: KO + differncial;
vySetieni moci chemicky + sediment; sedimentace (FW); biochemické vySetteni krve
na glykémii, ALT, ALP, AST, GMT, CK, CRP, urea a kreatinin; EEG — statim; o¢ni
konzilium a EKG.

Treti den hospitalizace 26. 12. 2007

Chlapec prodélal v 6:30 zachvat, trval cca 4 minuty, mél pénu u ust, zdvihal

ruCicky — napéti a kfeCe, pomocil se. Poté klidn¢ spal. Toho dne byla provedena

lumbalni punkce.
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Desaty den hospitalizace 02. 01. 2008

Dnesniho dne mél byt chlapec propustén, ale pred demisi v cca. 9:00 prodélal
generalizovany tonicko — klonicky zachvat o trvani 5 — 6 minut. Celkem mu bylo

podano 10 mg Diazepamu ve dvou davkach.

Jedenacty den hospitalizace 03. 01. 2008

Asi v 7:30 rano prodélal chlapec dalsi generalizovany zachvat. Bylo mu
poddano 5 mg Diazepamu. Bulby mél stoené k pravé strang, hlava téz stocena

doprava, zaskuby celého téla.

Patnacty den hospitalizace 07. 01. 2008

Chlapec byl cely den bez zachvatu. Ma povoleny kratké vychazky s matkou.
Cely den si hral, moc nespolupracoval. Matka ma pocit, ze je dit¢ pti chuzi
nestabilni, Ze je chlapec zpomaleny a nevnima ji jako obvykle. Ma vodnatou rymu a
mirné¢ kasle. Medikace: 9. den Orfiril long 150 mg, 0-0-1// 1tbl., 20mg/kg/den;
Rivotril gtt., 0-2k.-2.k.; Stoptussin 15 gtt. maximalné 3 x denné — pii zachvatu kasle.

Ostatni ordinace: télesné teplota 2 x denné, monitorace télesnych funkci, saturace,

dechovych funkci, pii zachvatu volat 1¢kate a podat 5 mg Diazepamu per rectum.

Sestnacty den hospitalizace 08. 01. 2008

Chlapec byl na kratké vychazce s matkou. Zachvat nebyl. Cely den si hral,
usmiva se, 1épe spolupracuje. Podle rodicu je extrémné hyperaktivni a neovladatelny.
Na levé tvafi a mezi hyzdémi mé mirny exanthém. Medikace: 10. den Orfiril long

150 mg, 0-0-2//1 tbl.; Rivotril gtt., 0-2k.-2k.//2 kapky. Ostatni ordinace: télesna

teplota 2 x denn¢, monitorace télesnych funkci, saturace O,, dechovych funkci, pfi
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zachvatu volat 1¢kafe a podat 5 mg Diazepamu per rektum. Vecer pied podanim ¢kt

nabrat krev na hladiny VPA (kyselina valproova).

Sedmnacty den hospitalizace 09. 01. 2008

Zadny zachvat nebyl. Chlapec ma povoleny kratké vychazky s matkou. Je
¢ily, beéha a hraje si. Exanthém na tvafi a na zadeCku je pofad stejny, méa mirny kaSel
a rymu. Nestabilita stale pretrvava. Medikace: 11. den Orfiril long 150 mg, 0-0-2//1
tbl.; Rivotril gtt., 0-1k.-2k.// 1 kapka. Ostatni ordinace: télesna teplota 2 x denné,

monitorace télesnych funkci, saturace, dechovych funkei, pii zdchvatu volat 1¢kate a

podat 5 mg Diazepamu per rektum.

Osmnacty den hospitalizace 10. 01. 2008

Chlapec se citi dobfe, hraje si. Ryma a kaSel ustaly. Dnes bude propustén.
Rodi¢e byli informovani o medikaci a dal§i kontrole a o protizachvatové
zivotosprave (viz piiloha ¢.1 Eduka¢ni zaznam). Do protizachvatové zivotospravy
patii pravidelny spankovy rezim, plavéani s individualnim dozorem, prevence padii
z vysek, na kole pouzivat helmu, pfi infektu razantni antipyreticka terapie. Pfi teploté
nad 37,5 °C podat preventivné Diazepam 3 x denné 2,5 mg. Medikace: 12. den
Orfiril long 150 mg, 0-0-2// 1 tbl.; Rivotril vysazen. Ostatni ordinace: sledovani, pii

zachvatu volat 1ékafe a podat 5 mg Diazepamu per rektum. Pfi teplot€ nad 37,5 °C
podat preventivné Diazepam 3 x denné 2,5 mg. V rdmci péce o dité se pouziva tzv.
zdznam oSetfovatelské péce (viz. priloha €. 7). Zde sestra znaci vysledky své prace,

celodenni sledovani, vysledky méteni télesnych funkci.
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3.3.3 Medikace

Dévkovani jednotlivych 1é¢iv je uvedeno v kapitole 3.3.2, zde uvaddim jen
jejich zatazeni do skupin 1é¢iv.
= Orfiril long 150 mg — peroralni antiepileptikum
= Rivotril gtt. — peroralni antiepileptikum
* Diazepam 5 mg tbl. — antiepileptikum a anxiolytikum
* Diazepam Desitin 5 mg — anxiolytikum, antiepileptikum

= Stoptussin — antitusikum

3.3.4 Prehled nejdilezitéjsich diagnostickych metod

3.3.4.1 Nukledrni magnetickd rezonance (dale jen MRI)

Byla provedena 31. 12. 2007 v celkové anestézii. Stfedové struktury mozku
bez posunu. Zevni i vnitini likvorové cesty jsou piimeiené prostorné. Mozek je
obvyklé anatomie. Usporadani, hippocampy jsou symetrické a obvyklého signalu,
porucha migrace Sedé hmoty nezjisténa. Loziskové zmény v mozku supra ani
infratentorialn¢ nebyli prokazany. Hlavni mozkové tepny jsou prichodné. Hypofyza
nezvétSena, obsah orbit normalni, vnitini zvukovody bez zvlasStnosti. Zavér

magnetické rezonance: mozek bez prokazatelnych patologickych odchylek.

3.3.4.2 Video EEG monitorace

Ttikrat bylo provedeno obycejné EEG vySetieni, na kterém byl normalni
nalez. Proto bylo provedeno ve dnech z 3. 1. na 4. 1.2008 video EEG. Chlapec byl
monitorovan pifes noc patnact hodin. Ve bdéni je zdkladni aktivita v mezich vékové
normy a i spanek ma v EEG normdlni organizaci. Ve bdéni se vyskytuji cetné

epizody vys§i rytmické theta aktivity bifrontdlné, s obcasnou tendenci ke
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generalizaci, v jejichz ramci se sporadicky vyskytly 1 strmé a ostré viny. V NREM
spanku byly zastizeny znovu jen sporadické ostré viny se stfidavou lokalizaci,
nejcastéji nad frontdlnimi oblastmi a pied rdnem dva generalizované SW komplexy.

Zaznam sveédci pro rozvoj idiopatické generalizované epilepsie.

3.3.4.3 Ostatni vysetieni

Bylo provedeno o¢ni a pediatrické konzilium. Vysledky obou byly shledany
jako fyziologické. Dale bylo provedeno vysetieni séra, moc¢i a mozkomisniho moku.
Jako vySetfeni séra byla provedena sedimentace (FW), virologické vySetieni,
KO+diff. a biochemické vySetfeni. Mo¢ byla vySetiena chemicky + sediment. U
mozkomisniho moku bylo provedeno virologické vySetfeni, vySetfeni na Borrelii a
biochemie. Vysledky vsSech téchto vySetfeni byly v mezich normy anebo byly

shledany jako negativni.
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3.4 OsSetiovatelska Cast

3.4.1 Teorie oSetiovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je zakladnim metodickym ramcem pro realizaci cilii
osetfovatelstvi. Umoznuje systematicky specificky zpusob individualizovaného
pristupu k oSetfovani klienta v nemocni¢ni i terénni péci. OSetfovatelsky proces je
také védeckd metoda feSeni problémi nemocnych, které mlize ovlivnit sestra. Tato
metoda poskytovani oSetfovatelské péce je zalozena na péti komponentach:
shromazd’'ovani udajii, stanoveni osetfovatelskych diagnoz, stanoveni cild, realizace
oSetfovatelskych intervenci a vyhodnoceni reakce nemocného na poskytovanou péci.
Vyznamem oSetfovatelského procesu je zdklad pro poskytovani individudlni a
vstiicné oSetfovatelské péfe, umoznuje sestram lépe poznat pacienta, zvySuje

profesni pravomoc a tvorivost sester a pfindsi jim leps$i pocit pracovni spokojenosti a

seberealizace. [16]

Faze oSetirovatelského procesu

= Zhodnoceni nemocného, ptame se ,.kdo je mlj nemocny?“. Zde je
odbér osetfovatelské anamnézy. Zhodnoceni nemocného je provadéno
pomoci rozhovoru, pozorovani, testovani a méteni.

= Stanoveni oSetfovatelskych potieb, problém a diagnéz ,co ho
trapi?“. Jedna se o problémy identifikované sestrou a problémy
pocitované nemocnym. Nésleduje dohoda s nemocnym o potadi jejich
naléhavosti.

* Vypracovani individualizovaného planu oSetfovatelské péce ,.co pro
n¢j mohu udélat?“. V této fazi jsou stanoveny kratkodobé a

dlouhodobé¢ cile oSetfovatelské péce, navrh vhodnych opatieni pro

-43-



jejich dosazeni. Nasleduje dohoda s nemocnym o potadi a naléhavosti
jejich provedeni.

= Realizace aktivni individualizované péce

» Zhodnoceni efektu poskytnuté péce ,,pomohla jsem mu?*. Objektivni
zméteni u¢inku péce, zhodnoceni fyzického a psychického komfortu

nemocného, Uprava oSetiovatelského planu. [16]

3.4.2 Model oSetrovatelské péce

Jako model oSetfovatelstvi k vypracovani oSetfovatelské ¢asti své prace jsem
si vybrala model od Virginie Henderson: Teorie zakladni oSetfovatelské péce. Tento
model patii mezi humanistické modely spolu s modely od Florence Nightingalové,
Dorothey FElisabeth Orem, Nancy Roper — Winifred Logan — Alison Tierney,

Madeleine Leininger a Rosemarie Rizzo Parse.

Teorie zakladni oSetiovatelské péce od Virginie Henderson

Virginia Henderson * 1897 Kansas City v USA - T 1996 Branford v USA.
Teorie modelu se zacal vyvijet uz béhem zékladniho studia oSetfovatelstvi. Postupné
se upravovala a specifikovala béhem jejich studii, sesterské i ucitelské praxe. V roce
1955 poprvé veiejné publikovala definici oSetfovatelstvi, poté v roce 1960 vysly
zékladni principy oSetfovatelské péCe a v roce 1966 piepracovala a znovu
publikovala teorii zdkladni oSetfovatelské péce spolu s revidovanou definici funkce
sestry. Ve svém modelu definuje osobu, prostfedi, zdravi a oSetfovatelstvi. Mezi
hlavni jednotky modelu patfi: cil oSetfovatelstvi — nezavislost klienta v uspokojovani
potieb; pacient/klient — jedinec vyzadujici pomoc pii dosahovani zdravi a
nezavislosti nebo klidném umirdni; duSe a télo jsou neoddélitelné a pacient a jeho
rodina tvofi jeden celek; role sestry — udrzovat nebo navracet nezavislost pacienta pii
uspokojovani vlastnich potieb; zdroj potizi — nedostatek sily, vile, védomosti;

ohnisko zasahu — deficit, ktery je zdrojem potizi pacienta; zplisob zasahu — ¢innosti
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nahrazujici, doplitujici, podporujici nebo zvysujici silu, vili, védomosti; disledky —
zvySeni rozsahu nezavislosti pii uspokojovani potieb nebo klidna smrt. Koncepci
teorie rozdé€lila na zékladni potieby a zdkladni oSetfovatelskou péci. Zakladni
potieby jsou podle tohoto modelu normalni dychani; dostatecny pifijem potravy a
tekutin; vyluCovani; pohyb udrzovani vhodné polohy; spanek a odpocinek; vhodné
obleCeni, oblékani a svlékani; udrzovani fyziologické télesné teploty; udrZzovani
upravenosti a Cistoty téla; odstraniovani rizik z zivotniho prostfedi a zabranovani
vzniku poskozeni sebe i druhym; komunikace s jinymi osobami, vyjadiovani emoci,
potieb, obav a nazorl; vyznani vlastni viry; smysluplna prace; hry nebo ucast na
riznych formach odpocinku a rekreace; uceni,objevovani nového, zvidavost, kterd
vede k normdlnimu vyvoji a zdravi a vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni.

[13]

3.4.3 OsSetfovatelska anamnéza
(viz. ptiloha €. 2 a 3)

Uvod do oSetfovatelské anamnézy: Dit¢ nema piedchozi zkuSenost
s hospitalizaci. Chlapec je samotaisky typ, spiSe si rozumi se star$Simi, nez s détmi
svého veéku. Rodice neuvadéji zadné alergie. Chlapec mluvi ¢esky a komunikuje bez

problémil. V rdmci moznosti svého véku je schopen edukace.

Fyzikalni vySetieni: Chlapec je orientovan mistem, ¢asem 1 osobou. Je pii
védomi. Skore GCS (Glasgow coma scale) je 15 — plné védomi (viz. pfiloha €. 4).
Dyché bez obtizi, nékdy mirné kasle. TT 36,5 °C, puls 86°, TK 111/74 torr., dech
16°, SPO, 100%, vyska 108 cm, hmotnost 15 kg, BMI 12,86, obvod paze 16 cm,
obvod hrudniku 53 cm, obvod hlavy 52,5 cm. Chlapec nemd zadné sluchove,
zrakové, chutové omezeni. Barva i tugor klize jsou normalni. Dit¢ nemé zadné jizvy
ani jiné kozni defekty. Chlapec ma suché rty. Nema dekubity a neni pfitomno riziko
jejich vzniku. Norton skore 19 (viz. piiloha €. 4). Sliznice dutiny Ustni je normalni,

chlapec ma mlécny chrup. Ze sliznice dutiny nosni je sekrece.
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Prijem potravy a tekutin: Malé nutricni riziko (viz. ptiloha ¢. 6). Dité¢ ma
dietu 13M. Nemd Zadné dietni omezeni. Ji 5x/den. B€hem nynéjSiho onemocnéni
nebyl zaznamenan vyrazny vahovy ubytek. Ji samo lzickou nebo piiborem a stravu
prijima per os. Nema zadné potize s piijimanim stravy, ale 1éky uziva s problémy.
Spatné je polyka. Béhem hospitalizace pozoruji rodi¢e mirné zvysenou chut’ k jidlu.
Denné vypije asi 1 litr tekutin. Jako tekutiny preferuje vodu se $t'dvou, naopak nema

rad vody s bublinkami. Pocituje Zizen.

Vylucovani: Zpusob moceni je na WC nebo nocnik. Obcas se pomocuje
v noci. Inkontinence moci neni. Pfi moceni je sob&stany. Priblizné asi 8 — 12x/24
hodin. Defekace je pravidelnd asi 1 — 2x/24 hodin na WC. Plyny odchazeji bez

problémi. Inkontinence stolice neni. Nezvraci a poceni je primétené.

UdrZovani upravenosti a Cistoty téla: Hygienickou péci provadi s pomoci,
vétSinou v podobé sprchy. Pokozka je vyzivena a neni potfeba specifickd péce o
kazi. Zuby si Cisti s pomoci. Neni potfeba zvlastni péce o dutinu ustni. Nema rad

myti vlast.

Spanek a odpoc€inek: Od pocatku hospitalizace ma problémy se spankem.
Trpi nespavosti, budi se, nevydrzi spat. Diive nechodil spat ptes den, nyni je k tomu
vzhledem k Gpravé rezimu nucen. Spat pies den chodi jedenkrat asi na dvé hodiny.
PotiZe s usinanim nema. Usind mezi 20:00 — 21:00. Na spani potiebuje svétlo a mezi

dalsi ritudly patii ¢teni pohadek pted spanim.

Pohyb, udrzovani vhodné polohy: Motoricky vyvoj odpovida véku ditéte.
Pohybova aktivita neomezena. Chlapec vyuziva volny Cas aktivné. Bavi ho jizda na
kole. Rad si hraje s plySdky a auty. Modifikovany test sob&stacnosti nelze provést,
vek chlapce je 3 roky a 9 mésicl. Tento test se pouziva u déti starSich 6 let. Lez
provést hodnoceni pomoci testu zékladnich vSednich ¢innosti. Bartheltiv test ADL

(viz. ptiloha €. 5): 90 — lehka zavislost. Do této kapitoly bych zahrnula jesté riziko
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padu, které je u chlapce ptitomno. Tabulka k hodnoceni rizika padu, skore 2 (viz.

ptiloha €. 4). V tabulce neni zahrnuta instabilita, kterou ma chlapec.

Vnimani zdravi a poznavani: Vzhledem kvéku pacienta ho nelze
dostatecné edukovat. Rodice se citi malo informovani o zdravotnim stavu ditéte a
1écbé. Mysli si, ze Spatné porozuméli podanym informacim. Dle rodi¢ii je chlapec
mén¢ soustfedény a méd pomalejsi fe€. Nejsou zadné zmény paméti a orientace.

Chlapec mluvi ¢esky, na sviij vék ma bohatou slovni zasobu.

Bolest: Nemocny nema zadné bolesti.

Sebepojeti: Vzhledem k véku se tato kapitola Spatné hodnoti. Vnima zmény
psychického stavu. Pocit'uje strach — boji se injekci, Spatné€ reaguje na hospitalizaci 1
ptesto, Ze je hospitalizovan s matkou. Ditéti pomahaji rodice k vyrovnani negativnich

prozitki a dale také hracky.

Mezilidské vztahy: Dit¢ pochazi z uplné rodiny a nema zadné sourozence.
Rodina mé zdjem o dité. Matka je spolu s chlapcem hospitalizovana, otec chodi
pravidelné na navstévy. Doma maji psa a rybicky. Rad poméaha u krmeni rybicek.
Chodi do skolky, ale jen na ¢tyii hodiny denné. Je spiSe samotaisky typ. Vice si

rozumi se starSimi.
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3.4.4

OSetrovatelské diagnézy

(viz. ptiloha ¢. 8)

10.

11.

12

13.

Akutni zmatenost rodi¢ti z divodu novych vysledkii vySetfeni a
neznalosti projevujici se nerozhodnosti a strachem.

Strach z divodu nemocni¢niho prostiedi projevujici se placem ditéte a
nespolupraci se zdravotnickym personalem.

Neznalost z diivodu nedostatku informaci projevujici se strachem a
zmatenosti.

Problémy s uzivanim medikace z diivodu neschopnosti polykat tablety
projevujici se plivanim tablet.

Zvysena Unava z divodu medikace a no¢ni nespavosti projevujici se
celkovou zpomalenosti béhem dne.

Nespavost z diivodu zmény denniho rezimu projevujici se Castym
no¢nim buzenim.

Deficit sebepéce pti koupani a hygiené z divodu véku pacienta a
celkové zpomalenosti projevujici se potiebou pomoci pti hygienické
péci.

Deficit sebepéce pii oblékani a Upravé zevnéjsku z divodu véku
pacienta projevujici se potiebou dopomoci pii oblékani.

Zména fe¢i  zdivodu celkové  zpomalenosti  zplsobena
pravdépodobné vlivem medikace projevujici se pomalejsi feci.

Zména pozornosti z divodu vlivu medikace a nemocni¢niho prostiedi
projevujici se nesoustiedénosti.

Riziko padu z divodu instability a primdrniho onemocnéni.

. Riziko poranéni z diivodu primarniho onemocnéni a zvySeného rizika

padu.
Riziko infekce s divodu mozného poruSeni celistvosti kize —

exanthém.
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3.4.4.1 Akutni zmatenost rodicu z diivodu novych vysledki vysetreni a
neznalosti projevujici se nerozhodnosti a strachem.

Cil: Eliminovat zmatenost

OSetrovatelské intervence:
* Sleduj nemocného a jeho rodinu
= Stanov pfi¢iny zmatenosti
=  Ved rozhovor s chlapcem a jeho rodici
= Zodpovéz jejich otazky a poskytni dostatek informaci
= Zajisti kontakt slékafem, ktery znovu podrobné seznami rodice

s vysledky vySetteni a priibéhem 1éCby

Realizace:

Diagnézu jsem stanovila prvni den své praxe 7. 1. 2008, kdy ze ctvrtka na
patek predchoziho tydne bylo natd¢eno video EEG. Béhem vikendu byly
rodicim podany informace o vysledku vysSetfeni. V pond¢€li rdno jsem pii
odbéru oSetfovatelské anamnézy zjistila, ze rodiCe si nepfipadaji byt
dostatecné informovani. Pokladaji to za vinu velkému mnozstvi informaci
najednou. Dle rodict je l€kat informoval dostate¢né, ale oni vzhledem
k velkému mnozstvi informaci vSechny nepochopili. Béhem vikendu o tom
pfemysleli a maji nejasnosti vtom ,.co bude dal“. Pocituji strach a jsou
nerozhodni. Jejich psychické problémy jsou piendSeny na dité. Zjistim si
dostatek informaci o dosavadnim pribéhu diagnostiky onemocnéni a 1écby.
Poté si jdu popovidat znovu s rodi¢i. Ud€lam si na né¢ dostatek ¢asu a oni mi
povidaji, co je trdpi. Po nasem rozhovoru pozadam I¢kate, aby si Sel
promluvit srodi¢i a podal jim znovu informace, které rodi¢e v ramci

mnozstvi informaci nepochopili.
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Zavér:
Akutni zmatenost se nam podafilo eliminovat ve stfedu 9. 1. 2008. Rodice se

pomalu vyrovnavaji s diagndzou a s upravou denniho rezimu celé rodiny.
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3.4.4.2 Strach z ditvodu nemocnicniho prostiedi projevujici se placem
ditéte a nespolupraci se zdravotnickym personalem.

Cil: snizit pocit strachu a eliminace strachu

Osetirovatelské intervence:
* Pozoruj pacienta
= Stanov pficiny strachu a jeho projevi
= Sbliz ditéte se zdravotnickym personalem

= Dostatecné vysvétli vySetfeni ditéti; formou pfizpiisobenou jeho véku

Realizace:

Strach jsme diagnostikovala prvni den své praxe. Chlapec se boji pfedevsim
injekci a nespolupracuje se zdravotnickym persondlem. Dité je
hospitalizovano poprvé a spole¢né s ditétem je hospitalizovana i matka.
Chlapec se béhem kontaktu se zdravotnickym persondlem schovava za
matku. Pii odbéru krve place a brani se. Po celou dobu své praxe jsem se
snazila navazat optimalni kontakt s dit€tem. Vyclenila jsme si na néj Cas a
formou hry jsem se pokusila s chlapcem sblizit. Behem mé tydenni praxe
bylo provadéno uz jen jedno vySetfeni a to odbér krve. Pfed odbérem jsme si

s chlapcem popovidala a pokusila se mu vse vysvétlit.

Zavér:

Dité¢ bylo propusténo ve ctvrtek 10. 1. 2008 a dale bude navstévovat
ambulanci Neurologické kliniky Fakultni nemocnice Motol. Pti poslednim
odbéru krve vmé piitomnosti chlapec plakal, ale nebranil se. Pied
zdravotnickym persondlem se uz neschovava. Z dlouhodobého hlediska si
myslim, Ze chlapec nebude mit strach ze zdravotnického persondlu a

vysetfeni, pokud mu budou pfedem dostate¢né vysvétlena.
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3.4.4.3 Neznalost z diivodu nedostatku informaci projevujici se strachem
a zmatenosti.

Cil: Pacient i rodice se citi dostateé¢né informovani

Osetirovatelské intervence:
* Pracuyj s pacientem i jeho rodinou
=  Zodpovéz jejich otazky a poskytni dostatek informaci
= Zajisti kontakt s lékafem, ktery znovu podrobné seznami rodiCe

s vysledky vySetteni a dalSim prib&hem lécby

Realizace:

Neznalost z divodu nedostatku informaci jsem feSila  spolecné
s oSetfovatelskou diagnoézou akutni zmatenosti. Obé& oSetfovatelské diagnozy
prabéhu 1éCby a jejim pokraCovani jsem si §la promluvit s rodi¢i a chlapcem.
Pti rozhovoru zjistim, Ze rodi¢e nezpracovali velké mnozstvi informaci. Proto
jsem pozadala 1€kate, aby si znovu promluvil s rodi¢i a chlapcem. Dalsi den
si jdu snimi popovidat znovu. Rodi¢e mi tekli, ze si pfipadaji vice
informovani. Dale jsem se dozvédéla: presto, Ze se epileptické onemocnéni

vyskytuje v rodin€ budou se s diagnézou dlouho vyrovnavat.

Zavér:
Splnéni osetfovatelskych intervenci jsem hodnotila az v den propusténi 10. 1.
2008. Vtento den si rodi¢e ptipadaji dostatecné informovani o 1éCbé,

medikaci 1 dennim rezimu svého ditéte.
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3.4.4.4 Problémy s uzivanim medikace z diivodu neschopnosti polykat
tablety projevujici se plivanim tablet.

Cil: Pacient uziva medikaci bez problému

OSetrovatelské intervence:
= Sleduj pacienta pfi uzivani medikace
= Rozdrt tablety
= Kontroluj, zda byly tablety spolknuty

Realizace:

Pii podavani medikace prvni den mé praxe jsem si vSimla, Ze chlapec
nepolyka tablety a plive je. Rodice pii rozhovoru pfiznali, ze tento problém
fesi od doby, co chlapec uziva tablety. Dle rodi¢i nakonec tabletu spolkne,
ale vzdy ji delsi dobu cuca v puse. Pii dalsSim poddvani medikace rozdrtim
tabletu na 1zi¢ce a ptfidam trosku tekutiny, kterou chlapec bézné pije. Po
kazdém podani medikace zkontroluji, zda chlapec ptislusnou tabletu skutecné

spolkl.
Zavér:

Chlapec rozdrcenou tabletu v tekutiné spolkne bez problému. Dalsi problémy

s uzivanim medikace se nevyskytly.
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3.4.4.5 ZvySend unava z ditvodu medikace a nocni nespavosti projevujici
se celkovou zpomalenosti behem dne.

Cil: Navraceni denni energie

OSetrovatelské intervence:
= Zajisti dostatek spanku v noci
» Vymysli a kontroluj denni aktivity pfiméfené nynéjsi energii ditéte
= Kontroluj dodrzovani denniho rezimu

= Pokus se aby se chlapec choval jako diive

Realizace:

Rodi¢e zpozorovali, ze je chlapec béhem dne unavenéjsi, zpomaleny a
nevnima je jako obvykle. V dalsi oSetfovatelské diagndze budu probirat nocni
nespavost, ktera stou oSetfovatelskou diagnézou souvisi. V rdmci zmény
denniho rezimu ma chlapec spat i po obédé. Takto byl upraven jeho rezim
kvili primdrnimu onemocnéni. Rodi¢iim doporu¢im, aby chlapec béhem
dopoledne vykonaval méné naro¢nou ¢innost a odpoledne vice narocnou
¢innost. Tim chei docilit, aby dit€¢ v noci bez problému spalo a tudiz nebylo
pres den tak ospalé a unavené. Druhou pficinou je vliv antiepileptik. Tento
faktor bohuzel neovlivnim. Pouze ¢as ukaze, zda se chlapec vyrovna s timto

druhem antiepileptik anebo budou vyménéna za jiné.
Zavér:

Ve stfedu 9. 1. 2008 je dle rodic¢i chlapec méné unaveny a vnima je jako

obvykle. Z mého pohledu se podafilo cil této diagnozy splnit.
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3.4.4.6 Nespavost z ditvodu zmeny denniho rezimu projevujici se castym
nocnim buzenim.

Cil: Chlapec v noci klidné spi

OSetrovatelské intervence:
= Kontroluj dodrZzovani denniho rezimu
= Rozd¢l ditéti fyzické aktivity béhem dopoledne a odpoledne
=  Sniz unavu béhem dopolednich hodin

= Zajisti dodrZzovani zvyka ditéte pied usinanim

Realizace:

Nocni nespavost piimo souvisi s oSetfovatelskou diagnoézou zvysSené Unavy
béhem dne. VSe je zplsobeno zménou denniho rezimu. Vzhledem
k primarnimu onemocnéni musi chlapec po obédé spat, coz pred
onemocnénim uz nedélal. Proto trpi v noci nespavosti a ¢asto se budi. Tim se
stava spanek nekvalitni a chlapec je pies den unavenégj$i. Naopak v noci se
budi, protoZze po odpolednim spanku neni dostatecné¢ unaven. Jako
v ptedchozi diagnéze doporu¢im rodicim, aby chlapec béhem dopoledne
vykonaval mén€ naroc¢nou aktivitu a béhem odpoledne po polednim spanku
naro¢ng&jsi aktivitu, aby se unavil a v noci bez probouzeni spal. Dale zajistim,
aby chlapec m¢l ptfed vecernim spanim zajiStény navyky, na které je zvykly

z domova. Jedna se o rozsvicené svétlo a piecteni pohadky.

Zavér:
O dva dny pozdé&ji chlapec bez problémi po obédé spi a vecer usina. Celou
noc spi bez buzeni. Rodice jsou spokojeni, ze chlapec v noci klidn€ spi a pies

den neni tak unaveny.
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3.4.4.7 Deficit sebepéce pri koupani a hygiené z ditvodu veku pacienta a
celkové zpomalenosti projevujici se potiebou pomoci pri hygienické
PéECi.

Cil: Dité je umyto, ma vycisténé zuby a je provedena ditkkladna hygiena

OSetrovatelské intervence:
= Zjisti schopnosti ditéte
* V nepfitomnosti matky pomoz pfi hygiené
= Aktivizuj ditéte

= Kontroluj, zda je dit¢ umyto a ma vycisténé zuby

Realizace:

Z rozhovoru s matkou ditéte a pozorovanim prvni den pifi vecerni hygiené
zjistim, ze chlapec je schopen se sam umyt, ale musi mu byt naregulovana
teplota vody. Chlapec si neumi sam vycistit zuby. Zuby mu ¢isti matka. Zda
je, dit¢ dikladn€é umyto kontroluji rdno i vecer rodic¢e. Druhy den mé praxe
neni matka pfi vecerni hygiené pifitomna. Chlapci pfipravim pomicky na
myti, mydlo, zinku, ru¢nik a pomtcky na ¢iSténi zubd. Nastavim mu teplotu
vody. Dité se samo pod mym dohledem umyje. Potom se sam ususi a ja
dosusim pouze nedostatky. Pfipravim mu kartacek na zuby, pastu a napustim
vodu do kelimku na vyplachnuti pusy. Necham dité, aby si zkusilo ¢istit zuby
samo. Po urcité dob¢ (asi 2 minuty) mu zuby dikladné vycistim. Vzhledem
k tomu, ze jsem asistovala u veCerni hygieny, prob¢hla i1 kontrola, zda je dité

umyto a ma vycisténé zuby.

Zavér:
Cil osetfovatelské diagnozy deficit péce pii koupani a hygien¢ se podatilo bez
problému splnit. Dit€¢ je umyto, ma vycisténé zuby a je proveden dikladna

hygiena. Dité bylo aktivni.
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3.4.4.8 Deficit sebepéce pri oblékani a uprave zevnéjsku z ditvodu veku
pacienta projevujici se potiebou dopomoci pri oblékani.

Cil: Dité je oblec¢eno a upraveno

OSetrovatelské intervence:
= Zjisti miru sob&stacnosti ditéte pii oblékani a upraveé zevnéjsku
* V nepiitomnosti matky dopomoz pti oblékani
= Aktivizuj ditéte

= Kontroluj, zda je dité spravn¢ obleceno a upraveno

Realizace:

Kdyz ptichazim prvni den své praxe, dit€ uz je obleceno. Po vecerni hygiené
se chlapec oblékéd do pyZzama a to zvlada bez problému. Dalsi den rano, kdyZz
se chlapec chysta na prochdzku s matkou, jsem si v§imla, Ze si neumi zapnout
zip na kalhotach, bund¢ a zavazat si tkanicku na botach. Pfi jejich ndvratu
jsem si chlapce zase pozorovala. Kdyz se chlapec prevlékal do ,,domaciho*
vSimla jsem si, Ze ma tendenci si oblékat kalhoty zadni ¢asti doptedu a ruku
strkd v tricku do otvoru pro hlavu. Do oblékani chlapce se snazim jeho matce
nemluvit. Pro mé je dulezité, aby byl fadné oblecen a upraven. Druhy den mé
praxe je matka nepfitomna a tak po vecerni hygien¢ necham chlapce, aby se
pokusil obléknout sam. Dle mého nazoru se to jinak nenauci. Pokusila jsem
se mu vysvétlit, jak pozna na kalhotach ptedni a zadni cast. Oblékani do
tricka chce jen cvik. Dal$i dny uz pouze kontroluji, zda je dité obleceno a

upraveno.
Zavér:

Po celou dobu mé praxe byl chlapec fadn€ oblecen a upraven. Ptipadalo mi,

ze se dité¢ snazi oblékat samostatnéji a fidit se mou radou.
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3.4.4.9 Zména reci z ditvodu celkové zpomalenosti zpiisobend
pravdepodobné viivem medikace projevujici se pomalejsi reci.

Cil: Nemocny je na stejné urovni feci jako pred podanim medikace

OSetrovatelské intervence:
» Ved rozhovor s rodici; poté rozhovor s ditétem
» Pozoruj a posud’ uroven feci a slovni zdsoby
= Nacvicyj s ditétem fec — pisné, basn¢, hry

= Zvys aktivitu ditéte

Realizace:

Druhy den mé praxe si mi rodice pfi rozhovoru stézuji, ze chlapec
mluvi pomaleji nez dfive a nevnima je jako obvykle. Popoviddm si s rodici a
poté s chlapcem. Tézko se posuzuje, zda méa zpomalenou fec, kdyz nevim, jak
hovortil pfedtim. Dam tedy na usudek rodi¢l a stanovim oSetfovatelskou
diagnozu. Podle mého nazoru ma chlapec na sviij vék bohatou slovni zasobu.
Rodi¢tim doporucim, aby s chlapcem zpivali pisné a fikali basnic¢ky. Déle by
si mél cviCit fe¢ pii hfe. Hrat hry, kdy si dv€ postavy povidaji, néjaké
spoleCenské hry piiméfené véku ditéte. Doporu¢im jim také kontakt
s ostatnimi détmi, predevSim starSimi, se kterymi si vice rozumi. Béhem
celého tydne si chodim s chlapcem povidat. Pti propusténi hovoii dle rodict

jako diive.

Zavér:
Ve spolupraci s rodi¢i se nam podatilo, aby chlapec hovofil jako pied
nasazenim medikace. Hlavni zasluha je v pé¢i matky, kterd se chlapci velice

vénovala.
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3.4.4.10 Zména pozornosti z duvodu viivu medikace a nemocnicniho
prostiedi projevujici se nesoustiedenosti.

Cil: Chlapec se pln¢ soustredi

OSetirovatelské intervence:
» Pozoryj dité
= Upoutej pozornost

= Zptijemni ditéti nemocni¢ni prostredi

Realizace:

Pfi odbéru osetfovatelské anamnézy jsem si vSimla, ze se chlapec
vubec nesoustiedi. Jako kdyby byl mysSlenkami ,,mimo tento svét. Sami
rodice si mi stézovali. Dité se dle nich viibec nesoustiedi a nevnima je jako
obvykle. Spolu s rodi¢i vymyslime chlapci hry na upoutani pozornosti, pfi
kterych se musi soustiedit. Tatinek mu pfinesl z domova autodrahu. U té se
musi dité soustiedit na to, jak s autickem jezdi. Podle mého nazoru je potieba
ditéti zptijemnit nemocni¢ni prostfedi. To realizuji v rdmci moznosti denniho
rezimu programem, na ktery je dit€¢ zvyklé z domova. VSechno, co se s nim
bude dit, mu formou hry vysvétlim. Ke chlapci se snazim ptistupovat co

nejpiijemnéjSim zptisobem.

Zavér:

Diagnoézu jsem uzavirala az pii propousténi chlapce do domaci 1é¢by.
Tento cil se ndm nepodafilo plné splnit. Chlapec je stile roztékany a
nesoustfedény. Rodice véti, ze doma bude vse tak, jako to bylo pied

pocatkem podavani medikace.
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3.4.4.11 Riziko padu z duvodu instability a primdarniho onemocnéni.

Cil: Nedojde k padu

OSetrovatelské intervence:
= Zjisti mozné pticCiny padu
= Predchazej padu
= Kontroluj svédomité uzivani medikace
= Kontroluj poziti medikace

= Stale sleduj dite

Realizace:

K paddu mtze dojit z divodu primarniho onemocnéni a to v podob¢ padu pfi
epileptickém zachvatu. Tomuto druhu padu nelze zabranit. V urcité mife mu
jde ptedchazet svédomitym uzivanim medikace. Dulezitd je kontrola, zda
chlapec medikaci opravdu pozil. Druhou pficinou zvySeného rizika padu je
instabilita, které si v§imla matka prvni den mé praxe rano. Lékar instabilitu
potvrdil. Dité je potieba cely den sledovat. Sledovani zabezpecCuje matka.
V nepfitomnosti matky sleduji dité¢ ja. Rodi¢im doporu¢im, aby si chlapec
hral docasné v sed€. Instabilitu po medicinské strance fesi lékar. Behem

n¢kolika dni se stav sam od sebe upravuje.
Zavér:

Béhem mé praxe nedoslo k epileptickému zachvatu ani padu z divodu

instability ditcte.
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3.4.4.12 Riziko poranéni z ditvodu primarniho onemocnéni a zvySeného
rizika padu.

Cil: Nedojde k poranéni

Osetirovatelské intervence:
= Qdstran pad z divodu instability
= Pfi epileptickém zachvatu odstrain vS§echny nebezpecné predméty, o
které by se mohlo dité poranit

= (Celodenné sledu; dité

Realizace:

Riziko poranéni je zplisobeno primarnim onemocnénim kdy, pii epileptickém
zachvatu muiZze dojit kpaddu a naslednému poranéni. K poranéni pii
epileptickém zachvatu mtze dojit také v disledku kieci a to formou poranéni
o rizné predméty napf. se muze bouchnout rukou o skiiit apod. Riziko
poranéni je za druhé zptisobeno zvySenym rizikem padu z divodu instability.
Je dulezité predchazet padu a tim zaroven predchazime poranéni. Cely den
dit¢ sledujeme. To provadi predevsim rodi¢e. Padu z divodu primérniho
onemocnéni prechdzime predevsim svédomitym podavanim medikace. Padu
z divodu instability pfedchazime hlavné denni ¢innosti provadénou v sede¢.
Riziko padu viz oSetfovatelskd diagnéza Cislo 11. Pfi epileptickém zachvatu
snizujeme moznost poranéni vcasnym podanim piedepsané medikace a

odstranénim nebezpecnych predméti v dosahu pacienta.
Zavér:

Béhem mé praxe nedoSlo k paddu zzadné pficiny. TudiZz nedoSlo ani

k poranéni. Tuto oSetfovatelskou diagndzu se mi podatilo splnit.
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3.4.4.13 Riziko infekce s diivodu mozného poruseni celistvosti kiize —
exanthém.

Cil: Nevznikne infekce

Osetirovatelské intervence:
= Zajisti dikladnou hygienu
= Zajisti, aby se dit¢ Setrn¢ utiralo ruénikem — aby si nerozedtelo kuzi
= Zajisti, aby se dit¢ nedrbalo

= Zajisti dostatecnou péci o kiizi

Realizace:

Chlapci se druhy den mé praxe objevil na levé tvaii a mezi hyzdémi mirny
exanthém. Dilezita je diikkladna hygiena, aby nedoslo k zapateni - pfedevsim
mezi hyzdémi a exanthém se nezhorsil. Po koupani doporu¢im rodi¢im jen
jemné potukavani ruénikem. V zadném ptipadé netfit, aby nedoslo k poruseni
celistvosti kiize v misté¢ exanthému a tudiZ 1 moznosti vzniku infekce. Kzi
v misté¢ exanthému promazdvam dle ordinace bilou vazelinou, aby nedoslo
k vysouSeni. Jedna z nejdilezitéjSich véci je zajistit aby si dit€¢ exanthém
neskrabalo i pfesto, Ze ho to svédi. Chlapec ma tendenci si Skrabat exanthém
piedevsim na obliceji. Proto spolu s rodic¢i chlapce zaméstnavame po cely
den. Cilem je, Ze dité provadi jiné ¢innosti rukama a nemé4 moznost ani ¢as se

Skrabat. Napf. hra s autodrahou, kresleni a hry s auty.

Zavér:
Vzhledem k ¢asnému zavedeni opatifeni nedoSlo v mistech s exanthémem
k poruSeni celistvosti kiize. Tim nevznikla brana vstupu infekce a nedoslo

k infekci.
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4 Zavér

Cilem mé bakalatské prace bylo zpracovat ucelené¢ problematiku détské
epilepsie. Pii shanéni literatury jsem se totiz setkala stim, ze vétSina dostupné
literatury v Ceském jazyce poskytuje pirehled o epilepsii vSeobecné ¢i je Uplné
zmeéfena na epilepsii u dospélych. Posledni publikace (kniha), kde najdete vétSinu
informaci o détské epilepsii pochézi z roku 1997. V dobé odevzdani mé prace je této
knize 11 let. To podle mého ndzoru vypovida za vSe. V nov¢jsi literatuie jsou détské
syndromy zminény jen velmi povrchné. Myslim si, ze kazda zdravotni sestra by méla
znat alespon ve stru¢ném piehledu onemocnéni, kterd se vyskytuji na oddéleni, kde
pracuje. U epilepsie je to prehled o détskych syndromech, jejich projevech a 1€cbé.
To vSe je potfebné pro osetrovatelskou péci. PéCe se tim stava kvalitnéjsi, jednodussi
a zdravotni sestfe usnadiluje stanoveni oSetfovatelskych diagnéz. Praxe na Klinice
détské Neurologie pti FNM mé velice obohatila o nové zkuSenosti. Doufdm, ze ma
praxe také usnadnila béhem téch par dni praci zdravotnickému personalu. Piedev§im
veéfim, ze jsem pomohla jednomu malému chlapci a jeho rodiné v tézké zivotni

situaci, kterou je diagnostika epilepsie u ditéte.

Pii propousténi pacienta do domaci péce edukuje rodinu predev§im lékar.
Rodic¢e jsou informovani o diagndze, 1éCbe, rezimu a prognodze. Rezim ditéte byl
v tomto piipad€ upraven predevsim v opétovném zavedeni odpoledniho spanku. Dale
je tfeba prevence padu z vysek, na kole, lyZich apod. pouzivat helmu, plavani pouze
pod stalym dohledem. Dtlezité je peclivé uzivani medikace. Progndza tohoto

chlapce je do budoucna relativné ptizniva.
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Ofetrovatelska dokumentace UK 2. LF

Vypracovano s pouzitim dokumentace pediatrické kliniky FN Motol Ustav osetiovatelstvi
Informace mozno ziskat ve spoluprdci s rodici.
Soucdsti dokumentace jsou i hodnotici $kély (v priloze)
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Pohlavi: 17 (ez" ) Datum pfijeti 7» 4. (% Den hospitalizace: /% -
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o druiné = samotafské Zaliby: 594 4o 4~ Cim lze zaujmout/zklidnit: 703, e
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ke sz

LEKARSKE DIAGNOZY

Hlawni: 2 <00 2, 77 e

&P Ars - ¢

Ostatni: s7rer o' 5  dieaPrv o somiin P i T il o
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s
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Riziko vzniku dekubitu — Norton skére: A

Dekubitus # ne o ano — lokalizace + stupen
Smyslové vnimani:

Sluchové omezeni: 1 ano & ne Stav sliznic: P

Zrakové omezeni: 0 ano f ne dutina ustni: peps ., nosni: SEATESS
Kompenzaéni pomiicky: stav chrupu: Vit T rovnatka: -

. INVAZIVNI VSTUPY
Periferni Centrilni Motovy Drén Sonda Stomie Jiné
| Zilni katétr | Zilni katétr katétr

Lokalizace | == e ——
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Vnimani zdravi

Nemoceny se citi byt dostate#né pouéen

- o zdrav. stavu oano &ne

- o vySetfenich Hano one

- o léthe oang ene

- o pravech pacientdl &ano one

N ny dostateéné por &l podanym
informacim gano Enc

Ofdg.:

Cil:

Plén péte:

VyZiva — metabolismus

Nutriéni riziko @ nizké o stfedni 0 vysoké
Typ stravy:

o kojeno o kojenccka 0 batoleci & dieta &7
Dietni omezeni & nc o ano - jaké........
Poéet jidel denné .......".
Vyrazny vihovy dbytek
PFijem stravy:

Eperos 0 cnterdlné
Jisamo = ano 0 ne
Zpusob pFijmu stravy a tekutin:

o savitkou @ |Zigkou erpiiborem 0 hrnedek
O sport cup

PotiZe s pFijmem stravy: _~

o0 s polykinim o s kousénim

Chut’ k jidlu: 0 nezménéna ef zménéna
Denni piijem tekutin:..../Z56....ml

o nermiélni o zvydeny = sniZen
Preferované tekutiny:.. 47 gt
Paocit Zizné: Hano O ne
Z\r‘lfmnosti, zvyky, pPini:

s Yoy

oano mne

O nic per 0§

Hygienickd péde

Hygienickou pégi provadi
O samo @ spomoci 0 nesobéstadné
Zpisob: & sprcha o koupel
Stav pokoZky: osuchd & vyFivend
o defekty o otoky
(lokalizace, velikost v em ..
Specifickd péée o kigi.......
Ci¥téni zubii:
O samo ®spomoci 0O nesamostatné
Zvladtni péte o dutinu dstni._. <7 ...
Myti viasi snasi: Oano ®= ne

Vyluovéni , vym&ovini

Zpiisob moéeni:

® WC o podloZni misa 0 mogovi lahey

o motovy katétr o pleny & notnik
Sobéstaénost pFi moteni:

& bez pomoci 0's pomoci 0 Fekne si, jak:
Frekvence/=/424hod., mno¥stvi ...../24hod,
o ObtiZe, zmény... .-
Inkontinence mode:

g ne

O ano: Eastednd — dplnd — ve dne - v noci
Zpiisob defekace:

& WC o podloZni misa o pleny 0 noénik
o stomie

Frekvence</- % 124hod.

Pravidelnost: Bano 0O ne

O ObtiZe; zmny........ciiiii i
Odchod plynii: B ano  ne
Inkontinence stolice:

ane 0 ano: &istednd - Oplna
Zvraceni: ®ne 0 ano:

frekvence . omnodstvi, .
Poceni:  wpfiméfené o nadmémé




Alktivita-cviteni

Mira sobéstatnosti

(zdznam do grafu ,Modifikovany test
sobéstadnosti* od 6 let)

Motoricky vyvoj odpovida véku ditéte:
Fano  one

Pohybovi aktivita

Encomezena O omezena — v &em:

Zpiisob vyuZiti volného fasu:

0 pasivné & aktivng

Oblibené &innosti (hry, hracky, poéita,

sport): =
MEPA g s, Brsey

Spanek-odpoéinek

Spanek — obtize:
one & ano —jaké 42
Spanek pfes den: i
One o ano - jak asto, délka~7." 76 ven
Usindni — obtiZe:

Ene Oano
Cas usinani: ..
Zvyky ovliviiujici usindni a spinek:

e svétlo o hratka @ ritudly — jaké:

Pt Rt

Vnimdni — pozndvini

Pozornost - zmény:

one & ano - jaké .S A ey iTERS AT

Pamét’ - zmény:

gne oano—jaké ...l
Orientace - zmény:

&'ne Oano: v éase — prostoru - osobé

Re - zmény: R
one eano—jaké: a5 TEe
Komunikace:

& fesky O jiny jazyk ...

0 rozumi mluvenému slovu

0 problémy v komunikaci — jaké:
Nonverbilni projevy
Alternativni komunikace .............. .

Vnimani bolesti

Bolest:

Bne Dano

Intenzita:

(hodnoceni bolesti 0 -3 roky — ATTIA body,
od 3 let - Skore VAS)

Charakter bolesti:

Typ:
0 akutni (od kdy)
o chronicki (od kdy)..
Kdy se projevuje:

0 behem dne o v noci
o vklidu o pfi pohybu
Faktory ovliviiujici

bolest...




Sebepojetf

Vaimini zmén télesného vzhledu:
= ne 0 ano

Voimini zmén psychického stavu:
O ne
& ano: strach - tzkost - vztek - smutek -
stres - radost Bow s sesspes
Cim jsou proijtky‘vyvolﬁny?
OO o i S

Jak dité reaguje na hospntxl:zact"
s

Loz

Role - mezilidské vztahy

Rodina:
siplnd o nedplnd — dité Zijes ...............

Sourozenci:

gne oano-pofet......... vék.............

Zajem rodiny:

one Eano —ndvEEVY......oa,

Miite domici zvﬁ‘e' N

one erano - jaké. 2

Kdo o ngj petuje ..

Vztahy s kamarady. §ko|a » *"‘ <

.V)r':_r/.q—‘ AT
fere sy

Sexualita-reprod.sch.

Menstruace:
one  oOano- zagitek... ...

Obtize s menstruaci:

one oano—jaké........... E AT S
Gynckologickeé obtize:

one  oano— jaké

Jind onemocnéni urogenitalniho traktu:

Vira — Zivotni hodnoty

Nemocny je véfici:
Bnc O ano — jakd vira, sekta...

Preje si uemncn)r zprostredknv:t
kontakts: _~
kngzem - pastorem - jinou osobou




NORTON SKORE

Cin MENE BODUO, TIM VY33 RIZIKO VZNIKU DEKUBITU

f,’[/

Fyzicky stav védomi aktivita pohyblivost inkontinence

Dobry Dobry @|Chodi  |4)|Uplna (4 )| Neni 1@

Zhor3eny (3)| Apaticky 3 |S doprovodem |3 |Castetnd 3 | Obéas R
omezena

Spatny i Zmateny 2 | Sedacka 2 | Velmi omezena |2 |Moé 2

Velmi 1 |Bezvédomi 1 |Lezi 1 |Zadna 1 | Mot + 1

Spatny stolice

TABULKA K HODNOCENI RIZIKA PADU

GLASGOW COMA SCALE

Otvirdni o¢i Sporntanni (4, | Reakce zomic
Na slovni vyzvu 3 ++ =rychle
Na bolestivy podnét | 2 + = pomalu
Nereaguje 1 - =nereaguje
Nejlepsi B na slovni vyzvu Adekvatni [6) | C = o&izavieny (otok)
motoricka odpovéd' na bolestivy podnét | Lokalizuje bolest :
Uhyb
Fleie na bolest 3
Extenze na bolest ‘:
Bez adpovédi CELKOVE SKORE:
_ ~ |[@®  PLNE VEDOMI
ch A | Plne orientovany a konverzuje (3 nad 13 Zadna nebo lehka porucha
slovni odpovéd' Dezarientovén a konverzuje 4 8 -13 PORUCHA VEDOMI
Neadekvitni vyrazy a slova 2 pod 8 bezvédomi
| Nesrozumitelné zvuky ¥ 13 HLUBOKE BEZVEDOMI
Bez odpovidi




& LET
MODIFIKOVANY TEST SOBESTACNOSTI
1 ZCELA SOBESTACNY
2 CASTECNE SOBESTACNY
3 CASTECNE SOBESTACNY,
UPOUTANY NA LUZKO
4 ZCELA NESOBESTACNY
BARTHELUV TEST ADL
HODMNOCENI STUPNE ZAVISLOST! V ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTECH
NAJEDENI, NAPITI SAMOSTATNE 00} POUZITI WC SAMOSTATNE 0]
S POMOCI 5 | S POMOCH 5
NEPROVEDE 0 NEPROVEDE 0
OBLEKANI SAMOSTATNE 10 | PRESUN LUZKO - ZIDLE | SAMOSTATNE a5
S POMOCI [ | S MALOU POMOCH 10
NEPROVEDE 0 VYDRZI SEDET 5
KOUPANI (SAMOSTATNE NEBO S POMOCI | (5. NEPROVEDE 0
NEPROVEDE 0| CHUZE PO ROVINE SAMOSTATNE NAD 50m as]
OSOBNI HYGIENA | SAMOSTATNE NEBO § POMOCI Gl | S POMOCI 50m 10
NEPROVEDE 0 | NAVOZIKU 50m 5
KONTINENCE MOCI | PLNE KONTINENTHN - 10 } NEPROVEDE o]
OBCAS INKONTINENTNI G| CHUZE PO SCHODECH | SAMOSTATNE a0
TRVALE INKONTINENTNI 0 S POMOCH 5
KONTINENCE PLNE KONTINENTNI _ 10 — | NEPROVEDE )
STOLICE OBCAS INKONTINENTNI 5| CELKOVE SKORE 100 NEZAVISLY
TRVALE INKONTINENTNI 0 £65-95 LEHXA ZAVISLOST
45-60 ZAVISLOST STREDNIHO STUPNE
0-40 VYSOCE ZAVISLY i




) NUTRIC
ODDELENI: ...

Ni PROTOKOL

DATUM VYSETRENE: .....

TMENO PACIENTA: ..ovcvevess Wil rera D ATUM NAROZENE: evererrsrs s
HMOTNOST(KE): «1vovee; VYSKA: (cm) PERCENTILY
STREDNI OBVOD LEVE PAZE(Tm):..cvvvvseeee
HV QP
DIAGNOZA: cevrenssemsnensmsrssssesssisesr )
SKORE PEDIATRICKEHO NUTRICNIHO RIZIKA
Zavaznost onemocnéni: (body) Nutrienf riziko:
Mald (o) ®Skupina A:  malé riziko 0 - 1bod
g ~ Nen{ nutnd nutriéni intervence
Stredni 1
OSkupinaB:  stfedniriziko 23 body
Velkd 3 Nutné vy¥etieni dietni sestrou
eI (USSR .
gétéiovfr faktors’
Zadny . 0 O Skupina C: vysoké riziko 4-5 bodit
Sttedni nebo intenzivni bolest Predpokladand nutridni intervence
nebo mén neZ polovitns piijem - Nutné vyetfeni dietni sestrou nebo
potravy pred hospitalizaci (1 ) nutriénim lékafem
Ly
Hodnota percentilit
OP nebo H/V <10 nebo H/V>90 1
Celkovy poéet bodi: Podpis zdravotnika :
B) Zaznam dietnf scstry

'éi'zazn"5’"am""lééééé's'p'é'.»j{a'{{s't}é.'.'.'.'.'.'.'"f.'.'.'.'.'.'.'.'f.'.'.'j.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.’.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.'.’.'.’.'"

Vvsyetlenl k zivaZnosti one
Zavagnost mald — pacient
bronchitida, akutni gastroenteritida ..
74vaznost stiednf — chronické ned
Zanétlivé onemocnéni stfeva

Zavaznost velka — akutn del
na srdci, pelytrauma, rozsdhlé popéleniny,
Vysvitleni k vvplngnf percentili: H/V = percen
paze, percentily podle grafu napf.: 25-50, 25, 3-1
:3VLS —spolednd vySetfovac a lé¢ebné

mocnéni:

2

ekompenzov

pHjaty ke kontrolnimu vy

kompenzace chronického one
zavainé infekee,

slozky, nemocniéni vyZiva,

tetfeni, maly chirurgicky vykon, mimé infekee (2kutni

ané cnemocnéni, stredng zavany chirurgicky vykon,fraktura,
moecnént, vE&i chirurgické viseerdlni vykony, vikony
maligni onemocnénl, tEzkeé deprese
41 hmatmosti k vysce, OP = stedni obved nedominantni (leve)
0, <3 2 podobng (Poznamka : grafy naleznete na intranetu pod
aktudln!, percentilové grafy)



ZAZNAM OSETROVATELSKE PECE

DETSKA NEUROLOGICKA KLINIKA, FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5

N4

FN MOTOL

ALERGIE!!! Datum:
dentifikacni Stitck A L. & Fe £
Hmatnost: Stolice: Kategorie:
AX Or O:2 O3 O+ Os
ED'_ L 1.
=
Zz IL. v
ZACHVATY:
14
Pijem tekutin (24h): ml | Vydej tekutin (24h): ml
Cas T TK P D Saturace | VEdomi REALIZACE OSETROVATELSKE PECE
! % — ~ , =
r o A5 V.07 A //.’f“:"( A //ﬂv,//ﬁ e
- > & - 7 Vs
P |z 7 70 /i £ S vt s e . 7 e
. i - -
V e A30) g2/ /ﬁ//‘/ﬂz..//g//:ﬁ‘tffd;/
/
Ofetiujici sestra:
o do podpis
o do podpis
od .. Ao Lo podpis

FN Motol 416 vytiskla Helma vos.



)

DETSKA NEUROLOGICKA KLINIKA, FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5

i ZAZNAM OSETROVATELSKE PECE 4

FN MOTOL
ALERGIE!!! Datum:
i b S K
Identifikaéni Stitek A g / A7 S B
Hmaotnost: Stolice: Kategorie:
Oy O2 O3 O4¢ Os
E L .
2 |n v,
ZACHVATY:
.-_,A,‘;?’-”ﬁ‘o‘“— 7 (/:
Prijem tekutin (24h): ml | V¥dej tekutin (24h): ml
Cas TT TK P D Saturace | Védomi REALIZACE OSETROVATELSKE PECE
¢ - 5o A i ) T
I 72 ¢’ T4 L foro e g oAz
=4 74
™ i Zie X /
! if ol /‘C ) /{‘}/’ v \/'\ 7Y ,'-_5//4"{ i LA
V
Ofetfujici sestra:
o do .. _podpis
. e do podpis




]

PLAN OSETROVATELSKE PECE.........

FN MOTOL, V UVALU 84, PRAHA 5
ODDELEN! SPONDYLOCHIRURGIE
Priméf doc. MUDr. Jan Stulik,CSe.

Vrchoi sestra Be, Tat'ina Mafiasovd

Stitek

1) Poran&ni, zvylené xiziko - .
Cif Nedojde K fritra poranket.
Upravte prostfedi

Berte v livalt vk pacicata
Zhodaofte vivojovon beovet, s
Groved a obratnosti
Posudte jemnou a brubou motoriku pacients

MW(WUM). unpulm’n{_pedﬂnl

mmam‘ dnoduché pikazy
Pozorujte behaviordlni odpovEdi ( nag. siaden, plat,
afekt, zmatenost )

Zjistéts jak pacient nimd zmény
Sieﬁumhbwn)ﬂwnlhbdmty(mﬁ elektrolyty, arteridln

wwmwmm:uhua

wmm(mm..a
Viie vysvitlets, pfed iikonem

Sledujte G¥inky sedativ

Dbejte na bezpefnost

wxms@n
Monitorujte fyziologicks finkce
Mijte na pamiti rizika enterdlnf vi¥vy
Ulo#te pacienta do vhodaé pololry

Méjte k dispozici odsévac] zaFizen{ o kyslik N
meﬁmﬁoﬁhnl&uﬁadbpﬂﬁby ) .o i
mm:ﬁnﬁvMWmiﬁakww

Sm(ahmﬂdo3mésiaj,chtmd:édﬂenﬂﬂ-m_ﬁce} o
Cil : Bolest eliminovéna )
Proved rozbor bolesti u pacienta

Monitoruj fyziologické funkce

Dokumentuj vyvoj bolesti

Podivej Iéky dle ordinace lékats

: pei i T pa——
“Nabidal relaxaFui techniky ve spolupric s rebabilitabl
sestron

_Zammmqiumﬁmmmlm.f“ﬁ; -
| Vezmite v irvabu pledchozd ziaudenost pacieta s bolest]

.»\knq:hgu paqwtow ligeni bolnsu

i
T
|
i
i
]

?cﬂzg!npanmkvﬂiﬂnlpmnimﬁis_qfic_{cis'_'boleﬂi“ T T o "]
6 stran




Stitek

Podpis
Podpis
Padpis

Podpis

fA Y1\ & |41

Padpis

6) Infekce, riziko vzniku
Cil : Nedojde k infekei

Edulaijte pacienta o rizikovych fakdorech a prevenci infekel m{\ :)< >< ~>< .
Dle ordinace |ékafe pr Tte odbéry biologickéh oy a— o it \ et T S
Sledujte vysledky jednotlivich vySetieni \ ‘
Monitorujte fyziologické funkee 3x deand (7-13-18) \ . S

Dodr¥ujte aseptické postupy : " \ /\<
Zhodnofte a dokumentujte stav kiiZe v mistech zaveden ! T
| kamyl, Jeatéted, drénd - b ]
Sledujte chovini nivitév, aby se vias zabranilo Sifeni ‘

infekee o
Pravidelné peujte o molovy katétr a periandini oblast 5
Podivejte léky dle ordinace Iékate a vEimejts si odezvy u N \_ )< \/(

U

FPME

e
g

,_, .
ot e,

7) Vyiva poruleni nedostatefnd nadmérnd

Altivizujte pacieata, k riznym drobiim fyzické nimaby
Sledujte vyslediy laboratornich vyletfeni
Motivajte pacienta k smifovini vily

Motivujte pacienta k zvySovini vily . L 1k
Zaznammeniveja mmofstv sabdentho jila : ;
Siedujte zplsob siravovin pacienta, podivejte siravu
medmmwpudapoopm
Providéie pastup Ji i, dle ordinace lékefe
Porovnefte vihu & vyiku die BMI
Zdtraziujte mutnost vyviteného pHjmu potravy

NGS

72) Télesné tekntiny, riziko deficitu
Cil :Nedojde k deficitn télesnfch tekutin o

Monitorujte P+ V tekartin
Informujte pac. o mutnosti dodrfovini pitného retiom
Pro orientaci méte specifickou vitu mofe
Fosudte dostupnost telautin pro pacienta
v sabizgie ekt

ProvidZte vyletfent dle ordinace lékate

8) Koz tikiiova imtegrita poruent
Cil : Porucha ki / tifiové integrity odstranéna_

Zhodnotte n pacienta stopedi rizika

vysledicy
Hodnotts stav vyiivy pacienta
jte B itay rezim pacienta, na jeho viZivu
Hodnotte komfort pacienta ( z hlediska bolesti, svidEni,
necitlivosti...)




Identifikacni stitek

Podpis

=
N
Padpis
=

Podpis

Padpis

Podpis

9) Pohyblivost porndend
Cil :Bez poruch télesné hybnosti

Zhodnotte pohybovy refim paciesta
Informujte pacienta o jeho pobybovém rezimu

[ s
Informujte pacienta o muinosti RHB
Zajistits pacieatovi pomicky dopliujici 10zko

e i Tt sty coa .

Monitorujte fyziol. fos pacienta v prib&hu RHB
| Predchize] lovym } k lofrujte
ve fyziol. postaveni

| Pomiheite pacientovi phi alctival zméné polohy

9a) Péfe o sebe sama nedostatefni
Cil :Deficit sebepéte eliminovén

Zjist¥te mirm sobéstafnosti pacienta

Zjistéte ochotu pacienta spolupracovat

XX

Aktivizujte pacienta - zapojte ho do jednotlivich Snnosti

Motivajie paciects pro leplent sebeptte IR

B

Vyukivejts metodu bazdlni stimulace

o,
A

Dejte pacientovi dostatek Zasu k ndcviku Sinnosti

Dbejte na bezpednost pacicnta —prevence napf. pidu

10) Zicpa |
Cil : Zécpa eliminovéna

Proberte 8 pacientem obvykly stravovaci refim

Urlete pijem tekutin, telartiny pfi deficit aktival nabizejte

Zhodnotte uZivané léky

Posud'ts miru aktivity, nabidnte vhodné cviley

Pesud'ts pHstupnost WC

Posud'te a schoy pedovat o viastal
osobu

Ptejte se na pocit bolesti pfi defekaci

| Ziistite zda pac. ukivé projimadia, jejich wivint
zZaznamenivej

| zaznamendvejte .
Zarnamencjte barvu, zipach, konzistenci, mnotstvi a
frelcvendi stolic

Dle ordinace lékafe podive; L dla stolice,

Provedte digitélni vybaven stolice

Poule pac, o vztabu mez dietou, cvifenim, dostatkem
telartin

Zjistéte zalitek a charalter prifjmu

Z; jte frelovenci, charak Zstvi stolice,

| zépach
Zjistéte zda je prijem doprovizen bolest

demﬂ@hqﬂpﬂmﬂ{h«sh‘.m

kiete v bfide, vyderpini )
383 VY y vySetfeni stolice, dalfimi

Po kaZdém vyprizdnéni vémjte pozornost kithi v periandlni

oblasti
Zhodnotte stav hydratace  kii2e, sliznic...}
Upravte dictu pacienta

Ffi vyZivé enterdlni sondou vimjte pozernost slofeni a
frekvenci divek

Podivejts léky dle ordinace 8kate

Pedujte o soukromi pac.




Identiﬁka(“;nj’_ §titek

)
i
Podpis

10b) Tnkonfinence mot : :

Cil: Zylédmti projevi inksritinence ve prospich pacienta .

Zjist#te, je-li si pac. védom inkorttin minence
Zaznamenejte obvykly zplhsob vyprazdfiovint
‘VEmujte pozomost stava kiiZe
Dbejte oa pifjem 1,5 -2 litrd tekartin/24 hod
Rozlo#te tekutiny na. pravidelné divky ( navozen! stilého .
schématu mogeni )
Nepodivejte telartiny jiZ dvé bodiny pred spanim —
Dbejte nz dodr¥ovéni pravidelné doby moen
Prodlufujte intervaly mezi mofenizm o 30 mim, a% do doby
4 hod intervalt
Pac. pravidelns céviasjie
Daporulte pij #tiv, které brini rozvoji modové
ulte piijem kyseljch itiv, rozvaji
Wﬁmb&wh&«(wmﬁm
bematurie] . — ]

o

Analyzjte spinkové ritudly \

Zhodnotte znimky Gnavy

Posudte souvislost spdnkové poruchy se zikladaim \
onemocninim -
Prilédnéte k v pacieata

Zhodnotts nfivini kofeim
Omezte vekerni pijem telartin

Fred spaniim zajisths Kiidof prosfed
Podivejte léky dle ordinace |6kafe

J-g_' -+ e

L] » Deznalost

Hodnotts i
‘Sledur T - : o 5
Nabidnéte vhodné aktivity, které odvedou pozornost od

je strachu

Viimejte si nepitelskych projev ziritou
oy, projevit vyvolanych
Vezméts v fivabu zibran iiel e .

ijj-umhmmmnmumjﬂm_'_"""" B
piedpoklady situaci zv -

Vypracujte s pac. plin ofetfovatelsijch Gmnosti s

Lmihhﬂwmm . L - : . . _| ———|J




Identifikaéni stitek

Cil:Gapma

h

Thmduate soaba pas, pebovat o své zravl

Zhodnofte schopiost pac. provadt: nejzakladodal
P lsks tkony

Zjistéte prostiedl ve kterém pac. Hje

Zjistéte do jaké miry vywHva pac. rlzné profesal sluzby

Zajistite spoluprici rodiny

Zajistéte spoluprici se socidlnf shibou event. i jinymi

Spiritudlni slufbu kontaktovat do:

mnﬁémjie u pacienta Vitdlni funkce

Gie indikace idGte 1 n fekd mEent { arteri

podivejte dle ordi Teka?e krev / nibradal roztoky,

antibiotika, diuretik

“die ordinace omezte neba podivejte telartiny ( iv. nebo
per.os) s

asistujte u specidlnich zékrokd

podivejte kyalik dle ordinnce 1ékafe

edukajte pacients, dle stava

doptejte pacientovi odpotinelc a Kid

siedute B+ V

sledujte vyprazddovini stolice

‘podporujte pac. psychicky

‘Toaitorute vivey bolest

pomihejte pac. se zikladni pé¥ nebo mu ji poskytnkte

naudts pacients z4Kladnl relaxaZnl techniky, zejména pro
sniZeni tzkosti

dolnl konZetiny pac. divejte do zvidiené polohy
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