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PRILOHY

Schéma 1. Klasifikace epileptickych zdchvat ILAE 2017 Ceska verze dle Fisher et al., Epilepsia 2017, Vypracoval Vibor Ceské ligy proti epilepsii, odborné spolecnosti
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Priloha ¢. 1: Klasifikace epileptickych zachvatii ILAE 2017

Schéma 2. Kiasifikace epilepsii ILAE 2017, Ceskd verze die Schaffer et al, Epilepsia 2017 Vivpracoval Vibor Ceské ligy proti epilepsii, odbormé spolecnosti CLS JEP.
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Priloha ¢. 2: Klasifikace epilepsii ILAE 2017



Doporuéeni u urcitych druh sportovnich aktivit pro
jedince s aktivni epilepsii

Aktivity, kterym se vyhnout:
potapéni
parasutismus
vyskové horolezectvi
|étani na rogalu
letectvi
motorove zavody
box

Aktivity vyZadujici zvy3enou
obezietnost nebo dohled:
vodni lyZovani
plavani
kanoistika
windsurfing
plachténi

Aktivity vyZadujici znalost typu
epileptickych zachvatd:
cyklistické zdvody
brusleni

jizda na koni
gymnastika

Priloha ¢. 3: Doporuceni tykajici se sportovnich aktivit (Arida et al., 2008)

Kategorizace sportl podle miry rizika zranéni nebo smrti pro osoby s epilepsii nebo pro osoby stojici okolo,
pokud by béhem sporotvni akce do3lo k zachvatu

sportd (judo, z&pas atd.)

kolektivni sporty na zemi (baseball,
basketbal, kriket, pozemni hokej,
fotbal, ragby, volejbal atd ).

b&h na lyZich

curling

tanec

golf

raketové sporty (squash, stolni tenis,
tenis atd.)

biatlon, triatlon, moderni pétiboj
kanoistika
kolektivni kontaktni sporty s

moZnasti vaZného zran&ni (napf.

box, karate atd.)
cyklistika
germ
gymnastika
jizda na koni
ledni hokej
stfelba
skateboarding
brusleni
snowboarding
plavani

vodni lyZovani
vZpirani

Skupina 1 (Zdné wjznamné rizika) Skupina 2 (mirné riziko pro osoby s epilepsil, ale Skupina 3 (wsoke rizko pro osaby s epilepsiiu
7adné pro osoby stojici okolo) néktrjch sportiii pro osoby stojici okolo)

atletika alpské yZovani letectvi

bowling lukostfelba lezeni

vEtiina kolektivnich kontaktnich atletika (skok o tyi) potapéni

kafiské dostihy (soutéZni)
motoristické sporty
paradutismus (a podobné sporty)
rodeo

potapéni

skeky na lyZich

solitérni placht&ni

surfovani, windsurfing

Kstegorizace byls provedens na zéklad& konsenzu s pfihlédnutim k nejésst&Eim stavim, které se prevdépodobn& uplatfuji pfi provozovéni téchto sportd
osobami s epilepsii. Uznivéme, Ze ndkteré sporty spadsji do 2edé zdny 5 Ze existuji specificke individuélni charakteristiky neba okelnosti, pro které by byls
indikovéna jing kstegorizace na zakledé posouzenilékafe.

Priloha ¢. 4: Skupiny sportii podle miry rizika (Capovilla et al., 2016)




STUPEN | chodi bez omezeni

STUPENIl -  chodi bez omezeni

STUPEN Il - chodi s lokomoénimi prostredky

STUPENIV - samostatna lokomoce je omezena, muze vyuzivat elektricky vozik
STUPENV - transport s mechanickym vozikem

Priloha ¢. 5: Obecna charakteristika pro kazdy stupen GMFCS



Priloha ¢. 6: Testovact list a vyvhodnoceni Barthel Index

http://www.uzis.cz/katalog/klasifikace/barthelove-test.

Barthelové index zékladnich viednich éinnosti (BI)

Cinnost

Jedeni

10 = samostatné

5 =5 pomoci (napf. krajeni, roztirani masla) nebo s potrebou spedalni diety
0 = neproveds

Presun z invalidniho voziku na lizko a zpét

15 = samostatné bez pomoci

10 = s men3i pomoci (verbalni nebo fyzickou)

& = s vétEi pomodi (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mize se posadit

0 = neprovedes, neudrii rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouZivat imvalidni vozik
Provadéni osobni hygieny

& = samostatné umyti rukou, obliceje, fEténi zubd, holeni

0 = nutna pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni

10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti)

5 = potfebuje pomoc, ale zvlada nékteré dkony samostatné

0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani

5 = samostatné koupdni nebo sprchovani

0 = zavisle na pomoci

Chaze (pehyb na voziku) na rovném povrchu

15 = chiize samostatné (pfipadné s oporou, napf. hali) nad 50 metrd

10 = chiize s malou pomoci nad 50 metri

5 = samostatny pohyb na voziku, véetné zataceni, nad 50 metri

0 = imobilni, nebe mobilni do 50 metr

Chaze do schodi a ze schodd

10 = samostatné bez pomoci

5 =5 pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)

0 = nezvladne

Oblékani a svlekani (véetné zavazovani tkaniéek, zapinani zipua)
10 = samostatné

5 = potfebuje pomoc, ale zvldda z poloviny samostatné

0 = zavisle na pomaoci

Ovladani stolice

10 = kontinentni

5 = prilezitostné nehody nebo potreba pomodi s aplikad klystyru

0 = inkontinentni

Ovladani moéeni

10 = kontinentni

5 = prilefitostné nehody nebo potfeba pomoci s externi pomiickou

0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moznosti samostatného modeni

Celkovy soucet (0-100)



Barthelové index zakladnich vsednich cinnosti (BI)

Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach

0-40 bodl vysoce zavisly

45-60 bodu zavislost stfedniho stupné
65-95 bodl lehkd zdvislost

100 bodii nezavisly

Maximalni celkovy soucet je 100 bodd.
Priloha ¢. 7: Barthel Index — vstupni vysetieni

Barthelové index zikladnich véednich Einnosti (BI}

Identifikace pfipadu: Iméng pacienta WLy BEREe F
Iméno hodnotitele Rt b,
Datum hodnoceni feh )
Cinnost Ckdre

Jedeni I[ _ﬂ' j_

10 = samostatné

g = pomaci (napl. krdjend, rortirani maisla) nebo s potiebou spec iini diety

3 = neprovede

M
Presun z invalidniho voziku na lozko a zpét | «'_ﬂ‘._- |
15 = samostatné ber pomoci
i] rbailni nebo fyzickou)

ickou, jednoho nebo dvou lidi), mile se posadit
0 = neprovede, newdrii rovnowihu vsedé nebo neni schopen poukivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny ﬁ |

ostatné umyti rukou, oblideje, Sidténi zulbl, holen

0 = nutna pomoc s osobm hygienou

e : I 3
Posazeni na toaletu a vstani z ni | JF I

= samostatné bez pomoc [usednuti, otfeni, obleteni, rvednuii)

o, abe Ivlada néktere ukony samostatng

Koupani nebo sprchovani J
5 = samostatné sDupdnl ne bo sprchovani
1

0 = zavisle na pomoci

Chize [pohyb na voziku) na rovném povrchu
15 = chidze samostatné [pfipadné $ oparou, nap?. holi} nad S0 metrd
10= chize s malou pomoci nad S0 metrd
% = samostainy pohyb na voziku, vietnd zatadeni, nad 50 metrd
0 = imobilni, nebe mobilnd do 50 metrl

Chuze do schodd a ze schodd ' Eu
3

10 = samostainge bez pomoc
T =& pomod (werbalni, fyzickou, £ pod porou)
0 = nezviddne
Oblekani a svlékani (vietn® zavazovdni thkanicek, zapinani zipd) b
10 = samostatné e
5 = potfebuje pomoc, ake rvldda 1 poloviny samostaing
0 = zavisle na pomodi

Ovladani stolice 7
10 = kontinentni =i
5 = pfilelitostné rniehody nebo potfeba pomoci s aplikac klystyrg
0 = inkontinenini

Ovladani moteni r
10 = kontinentni e
& = pfile¥itostnd nehody nebo potfebs pormoci & externi pamdckou
0 = inkantinentni, nelbd KATETrizovany De2 mo

atndha mocen

Celkovy soutet (0-100)



Priloha ¢. 8: Barthel Index — vystupni vySetreni




Priloha ¢. 9: Testovaci list Box and Blocks Test

https://www.rehabmeasures.org

Box and Blocks Testing Form

Name:

Dominant Hand (circle one): Right Left

Number of blocks transported in one minute:

Date: Dominant Hand: Non-Dominant Hand:
Date: Dominant Hand: Non-Dominant Hand:
Date: Dominant Hand: Non-Dominant Hand:

Date: Dominant Hand: Non-Dominant Hand:



Priloha ¢. 10: Dotaznik — ceska verze

Rehabilitacni péce u déti s epilepsii

=

oW N
_ = =

[

Nazev zafizeni, ve kterém pracujete:

Nazev oddéleni, kde pracujete:

Setkavate se ve Vasem zafizeni s détskymi pacienty s epilepsii?
Nabizi Vase zafizeni rehabilitaéni péci témto pacientim?
Pokud ne, co je d@vodem?

Pokud ano:

6) Kdo je soucasti rehabilitacniho tymu poskytujici tuto péci?

Neurolog

Interni lékar
Zdravotni sestra
Psycholog
Psychiatr
Fyzioterapeut
Ergoterapeut
Logoped

Vyiivovy poradce/nutri¢ni specialista
Socialni pracovnik
Dalsi:

7} Jakou roli zastavate vy a co je Vasim tkolem?

8) Jaka jsou kritéria pacienta k doporuceni rehabilitacni péce ve Vasem zafizeni? Jaké pacienty
rehabilitujete?

9) Naopak co jsou rizikové faktory pro nezairazeni rehabilitaéni péce? Kdy se rozhodnete radéji
rehabilitaéni péci vynechat, protoZe by to nebylo pro pacienta bezpeéné/nemél by z péce
zadné benefity?

10) Jakou formou rehabilitace probiha?

Ambulantné

Béhem hospitalizace

Lazenisky pobyt

Terapeut/lékaf dochazi do domdcnosti
Jing;

11) Co je soucasti rehabilita¢niho programu pro déti s epilepsii?

ReZimova opatfeni a edukace pacienta i rodiny
Neurovyvojova terapie (metody zaloZené na neurofyziologickém podkladé)
Vojtova metoda

Bobath koncept

Kognitivni terapie

Trénink rovnovahy

Trénink jemné a hrubé motoriky

Posilovani

Protahovani

Nacvik ADL (béinych dennich ¢innosti)

VyuZiti ke cviceni hry (pocitacové hry, Nintendo atd.)
Vyiivové poradenstvi

Respiracni fyzioterapie

Psychologicka podpora

Dalsi, co zde neni zminéno:

12) Vase poznamky a komentare:



Priloha ¢. 11: Dotaznik — anglicka verze

Rehabilitation care in children with epilepsy

1)
2)
3)
4)
5)

State (country) you are working in:

Name of facility you are working in:

Does your facility work with children with epilepsy (CWE):
Does your facility offer rehabilitation care for CWE:

If not, then why?

If

yes:

6) Who is part of the rehabilitation team in your facility?

7)

8)

9)

Neurologist
Internist

Nurse

Psychologist
Psychiatrist
Physiotherapist
Occupational therapist
Speech therapist
Nutrition specialist
Social worker
Another:

What is the main content of your rehabilitation program?

Pharmacological threatment

Education and regime measures

Neurodevelopmental therapy (Vojta therapy, NDT/Bobath concept, etc.)
Cognitive therapy

Balance training

Training of fine and gross motor function

Strenght training

Flexibility training

Training ADL (activities of daily living)

Use of exercise games (Nintendo, computer games, etc.)
Psychological support

Nutrition therapy

if not listed here, please specify below:

What are the criteria of pacients for refferal to rehabilitation in your facility?

What pacients (from CWE) are the most common (for example newborns, children with
regrression in psychomotor development, after neurosurgery, ...)

What are your risk stratification criteria?

When you decide the participation in rehabilitation is not safe and could be risky for the
pacient?

10) Your own comments for us:



