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1. UVOD

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské
péte o nemocného J.S. s diagndzou epilepsie, ktery byl hospitalizovan na

standardnim oddéleni neurologického oddéleni po epileptochirurgické operaci.

Pracovala jsem nékolik let v pfijmové neurologické ambulanci, kam byli
pfivazeni ,,Rychlou ziachrannou sluzbou* pacienti sriiznymi typy epilepsii a
epileptickych syndromi. V poslednim roce jsem pracovala na specializovaném
oddéleni, které se zabyva diagnostikou a lécbou komplikovanych epilepsii a

syndromtl epilepsii.

S diagndzou epilepsie se sestry setkavaji pfi oSetfovani pacientii v riznych
oborech. Proto bych chtéla ptibliZit jednotlivé typy této nemoci a klinické

projevy.

Informace jsem ziskdvala zné¢kolika zdroji — ze zdravotnické doku-

mentace, od 1¢kait a od samotného pacienta.

V klinické casti se zaméiuji na zakladni informace o diagnoze epilepsie —
pfedevS§im definice onemocnéni, jeho klasifikace, klinicky obraz, diagnostika,

terapie a progndza. Samostatn¢ se vénuji temporalni epilepsii.

V oSetfovatelské c¢asti vychdzim z metodiky oSetfovatelského procesu
podle Marjory Gordonové, na zéklad¢ které jsem sestavila oSetfovatelsky plan,
realizovala jednotlivé Ukony oSetfovatelské péce a v zaveéru vyhodnotila splnéni
stanoveného planu a ucinnost jednotlivych opatieni. V zavéru oSetfovatelské ¢asti
se kratce vénuji psychologickym a socidlnim aspektim, edukaci nemocného a

progndze nemocného.

Svou praci dopliiuji seznamem pouzitych zkratek pouzitych zkratek,

seznamem pouzité literatury a jinych zdrojt a piilohami.



2. KLINICKA CAST

2.1. Definice epilepsie

,Epilepsie jsou skupinou onemocnéni, kterad je klinicky charakterizovana
vyskytem opakujicich se epileptickych zéachvati vali neovlivnitelnych,
epizodickych zmén ¢innosti mozku. Zevné se projevi zménou jednani a chovani
nebo poruchou védomi. Zmény se mohou tykat také senzorimotoriky a
autonomnich funkci. Pficinou je porucha rovnovdhy mezi exitacnimi a
inhibi¢nimi mechanismy u urCité skupiny neuronii, jejichz duasledkem jsou
abnormalni neuronalni vyboje v CNS, se stereotypni manifestaci a ¢asto typickym
EEG zdznamem. Ne kazdy epilepticky zachvat musi vyvolat klinickou
symptomatologii, miize se projevit subklinicky, pouze patologickym zaznamem
na EEG. Urc¢ity neadekvatni podnét miize v nékterych ptipadech vyvolat zachvat.

Stejny podnét u zdravého jedince k zachvatu nevede.

Za urcitych podminek mulze kazdy mozek reagovat epileptickym
zachvatem (napf.pfi stimulaci, po aplikaci nékterych 1éciv).” (9)Seidl, Z.,

Obenberger, J., 2004, s. 241
Slovo ,.epilepsie“ vychazi pravdépodobné z feckého slova epilambdno,
coz znamena ,,uchopuji, zachvacuji, napadam n¢koho* (4). Epilepsie patii mezi

nejcastéjSi neurologicka onemocnéni, Casto s celozivotnim trvanim. Vyskyt

v populaci je 1% .

2.2. Patofyziologie

Zakladni terminy v patofyziologii epilepsie:



iktogeneze - oznacuje ¢asovou posloupnost rozvoje epileptického zachvatu

Iktogenezi charakterizuje nékolik faktorii: zdchvatovita pohotovost - je podminéna

geneticky, méni se s vékem a stavem vnitiniho prostfedi. Dalsi faktory jsou

ohnisko, podnét, spoustéci oblast (labilni), stavidla (misto branici rozvoji a Sifeni

zachvatu), modulace (napt. dopamin).

epileptogeneze - znamena rozvoj nemoci epilepsie

Zakladem epileptogeneze je vznik epileptického agregitu inzultem. Po tomto
zasahu dochazi ke vzniku urCitého mnozstvi epileptickych neuronii cestou
neuroexcitotoxické kaskady. Pii zvySeném vyplavovani glutamétu a aspartatu se
aktivuji NMDA receptory, méni se koncentrace kalcia, natria a magnézia na
bunééné membran¢, dochdzi k poskozeni membrany a neuronu s ndslednou
piestavbou loziska se ztratou neurond, pucenim mechovych vlaken a proliferaci
glie, které pot¢ mé z funkéniho pohledu zménénou reaktivitu na chemicke,
mechanické ¢i elektrické podnéty. Ke klinické manifestaci je potfeba urcitého

mnozstvi epileptickych neuront pracujicich synchronnég. (6)

2.3. Etiopatogeneze

geneticka (napt. vétSina idiopatické generalizované epilepsie, détské a juvenilni

absence a juvenilni myoklonickd epilepsie, idiopatickd generalizovana

epilepsie s febrilnimi kie¢emi). Dals§i vyvoj genetiky v oblasti epilepsie miiZe

znacné zménit klasifikaci epilepsie a vztah k lokalizaci vzniku zachvatl

prenatalni faktory - pfi vyvoji mozku - infekce, toxické latky

perinatalni faktory - hypoxické poSkozeni mozku pfi porodu, mozkové krvaceni,

mechanické poSkozeni

postnatalni faktory

- cévni poskozeni mozku (CMP, cévni malformace, mechanické drazdéni okolni
tkan¢ pfi pulzaci abnormalné konfigurované cévy)

- nadorova onemocnéni - benigni, pomalu rostouci - Casté zachvaty

- maligni, rychle rostouci - ojedinélé zachvaty



- pooperacni jizvy - zmény neurondlnich propojeni a struktur
- po chemoterapii a radiacni terapii - zména struktury a metabolizmu mozkové
tkang
- poranéni mozku
- toxicko-metabolické postizeni mozku
- abuzus alkoholu (pokles hladiny etylalkoholu vyvolda zménu
drazdivosti neuronové membrany)
- selhani ledvin - uremicka encefalopatie (hypertenze, elektrolytovy
rozvrat, vysoka hladina endotoxickych latek - 1€ky, infekce)
- hypoglykemie, hyperglykemie (prvni pomoc: korekce glykémie)
- hypo- a hyperkalcemie, hyponatremie, hypomagnezemie
- infek¢ni nemoci mozku
- febrilni kiece

- spankova deprivace (6)

2.4. Klasifikace epilepsie

Klasifikace epileptickych zachvatl, epileptickych syndromt a epilepsii je

nejednotna.

1) Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvata /ILAE/ (1981)

2) Mezinarodni klasifikace epilepsii a epileptickych syndromi (1989)

- ob¢ uvedené klasifikace vychazeji z popisu klinickych projevi, jsou v dne$ni
dobé nedostaCujici pro mozné nepiesnosti v rozliSeni generalizovanych a
sekundarné generalizovanych zachvatii a nedostate¢né rozliSeni né&kterych
jednoduchych a komplexnich parcidlnich zachvatt

- v praxi jsou piesto hojn€ pouzivany predevsim pro svou jednoduchost
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3) Sémiologicka klasifikace

Popisnd, ptredpoklada, Ze veétSina piesné¢ popsanych a definovanych
zachvati je projevem urcitého specifického epileptického syndromu a

neumoziuje presnéjsi diferenciaci pomoci EEG kiivky.

4) Anatomicka klasifikace

Pouziva se v ptedoperacni diagnostice.

5) Ptehled epileptickych syndromt podle vékovych obdobi (6)

Ve fakultni nemocnici na neurologickém oddéleni pro dospélé se

pouziva Kklasifikace epilepsii podle Liiderse (vychazi ze sémiologickeé

klasifikace) a anatomicka klasifikace, kterou jsem podrobnéji rozdélila nize:

,JKLASIFIKACE EPILEPSIi PODLE LUDERSE — od roku 1998

- vytvorena na zdklad¢é sémiologickych projevi epileptickych zachvati
A. Aury:
1) somatosenzorické
2) vizudlni
3) sluchové (auditorske)
4) ¢ichové (olfaktorické)
5) chut'ové (gustatorické)
6) psychické
7) abdominalni (epigastricka)
8) autonomni
B. Autonomni zdachvaty
C. Dialeptické zdachvaty
D. Motorické zachvaty:
1) Simplexni motorické (jednoduché)
a) myoklonické

b) tonické
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c) epileptické spazmy
d) klonické
e) tonicko-klonické
f) verzivni

2) Komplexni motorické
a) hypermotorické
b) automotorické
c) gelastické

E. Specialni zachvaty:

1) atonické

2) astatické

3) hypomotorické

4) akinetické

5) negativni myoklonické

6) afazické” (3)Dbaly,V., 2004, 45-46 s.

LANATOMICKA KLASIFIKACE

- occipitalni

- parentalni

- temporalni lateralni

- temporalni mezialni
- cingularni

- operkularni

- primarni motorické

- premotorické

- suplementarni motorické
- frontopolarni

- orbitofrontalni

- fronto-intermediarni* (6)Moran, 2003, 36 s.
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2.5. Klinicky obraz

Generalizované zachvaty — ucast obou hemisfér, od pocatku zachvatu zmeéna

védomi, oboustranné motorické projevy

absence — o¢1 oteviené, ztrata védomi, na stav si nemocny nevzpomina

retropulzivni absence — navic vytoc¢eni o¢nich bulbii vzhiiru a zdklon hlavy

absence s myoklonem — rytmické klony hlavy, vicek, ramenou, tzv. ,tiky*

absence s automatismy — polykani, mlaskani, pohyby prsti

absence se zmeénou svalového tonu — podklesnuti s poruchou rovnovahy,

nedochézi k padim

absence s vegetativni sloZkou — zména zornic a zména barvy obliceje, obCas

pomoceni

tonicky zachvat — nahly hypertonus kosterniho svalstva, s padem, hluboké

bezvédomi s cyandzou, byva pomoceni

klonicky zdachvat — série opakovanych generalizovanych kontrakei kosterniho
svalstva 1 branice

tonicko-klonicky zdachvat (GTCS) — zacina klonem s vyktikem, 30-40 sekund

tonicka faze, poté asi minutu klonicka faze, nasleduje faze generalizované
atonie s hlubokym komatem, funguji jen vitdlni funkce (dale: klony,
cyanoza, inkontinence, areaktivni mydridza, poceni, slinéni, Slachovita
areflexie, hypertenze, tachykardie), muze byt i aura

- myoklonicky zdachvat — rychlé svalové zaskuby

- atonicky zachvat — pokles nebo plna ztrata svalového napéti, poté podklesnuti az

pad, porucha védomi

Fokalni — parcidlni — loZiskové zachvaty — mulZe nebo nemusi byt pfitomna

porucha védomi, pfipadné tato vznikd az v prib¢hu zachvatu

- simplexni parcialni zachvat motoricky — loziskova motoricka aktivita, ktera
se nesifi

- simplexni parcialni zachvat senzitivni a senzoricky — projevy somatosenzorické,

zrakové, Cichové, sluchové, chut'ové nebo vestibularni
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- simplexni parcialni zachvat s vegetativnimi projevy — projevuje se zmeénami
barvy, pocenim a poruchami zornicovych reakci

- simplexni parcialni zachvat s psychickymi projevy — projevuje se poruchou
amnestickou, kognitivnich funkci, dysfazii, riznym deliriem, halucinacemi

- komplexni parcialni zdchvat — automatizmy, motorické projevy, porucha

védomi od pocatku nebo v pribehu, poté amnézie

Status epilepticus — nakupeni série uvedenych zachvatii, nemocny se neprobird

k védomi nebo je obluzeny, zdchvat trvajici déle nez 30 minut
- Status epilepticus generalizovany tonicko-klonicky
- 1l.faze: stejnd struktura jako GTCS, po sérii vznika hypertermie,
hypoglykemie, centralni anoxie, tachykardie, tachypnoe, pokles
krevniho tlaku
- 2.faze: prolongované¢ koéma, tfes prstl, svali, mize nastat poskozeni

mozkové tkané

status epilepticus generalizovany tonicky — vice u déti a dospivajicich, Casto

provazen vegetativnimi projevy, doba trvani i nékolik dni

status epilepticus generalizovany myoklonicky — myoklonické zaSkuby

hornich koncetin, doba trvani az nékolik hodin

status epilepticus unilateralnich kieci — jednotlivé zachvaty trvaji 10 minut,
status 2-5 dni, postihuje vice muzské pohlavi, aktivace casto infekcni

chorobou

status epilepticus absenci — u déti do 10 let, projevuje se negativizmem,
apatii, autizmem, dezorientaci, zmatenosti. De¢ti  jsou povazované

neposlusné, nespolupracujici

status epilepticus parcialni — u temporalni lokalizace je projev jako u statu

absence, jednani je nesmysIn¢ automatické. Trvani az nékolik hodin.

Charakteristiky podle lokalizace loziska

- frontalni oblast - postura, oroalimentarni automatizmy
- suplementarni oblast — rychle vznikajici asymetrické postury, fonace

- cingularni oblast — stereotypni automatizmy (chiize, kopani, Sermovani..)
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- frontopolarni oblast — neptitomny pohled, verze hlavy a o¢i, axialni klony

- frontoorbitalni oblast — ¢ichové halucinace, vegetativni doprovod, gesta

- dorzolateralni frontdlni oblast — adverze o¢i a hlavy, propulze, dysfazie

- operkularni oblast — klony v obli¢eji, tlak v epigastriu, poruchy feci, slinéni,
vegetativni projevy, chutové halucinace, zvykaci a polykaci pohyby

- motoricka oblast — motorické projevy, poruchy feci, dysfazie, vokalizace

- temporalni oblast — oroalimentarni automatizmy: olizovani, mlaskdni; méné
pohybové automatizmy: svlékdni, iluze prozitého ¢i vidéného, snové
predstavy; deprese, uzkost, derealizace, deperzonalizace, afekt, zména
barvy, arytmie, poceni, iluze, sluchové a chutové vjemy, nevolnost,
vomitus, ...)

- mediobazialni oblast — vegetativni, psychické, visceralni projevy

- amygdala, unkus — ¢ichové a chutové projevy

- septohippokampalni oblast — poruchy paméti, rozpoznavani situace

- gyrus temporalis superior — sluchové projevy, halucinace

parietalni oblast — senzorické projevy, paleni, Stipani, brnéni, sexualni pocity,

poruchy télesného schématu, poruchy feci, zrakové projevy, halucinace

occipitalni oblast — zrakové halucinace, slepota, nystagmus, poruchy vnimani

barev, bolest hlavy, zvraceni (6)

2.6. Diagnostika

1) Anamnéza — mize vyznamné piispét ke korekci zdravotniho stavu pacienta,
dalsi terapie, popis zadchvatu

2) Klinicka vySetieni

- komplexni neurologické — potvrdi ¢i vylouci dalsi neurologickou nemoc

- psychologické, psychiatrické - potvrdi ¢i vylouci psychogenitu nebo organicitu,
nasméruje cilen¢ diagnostiku a terapii

3) Laboratorni vySetieni

- hladiny ionti, funkce jater a ledvin, glykemicky profil, krevni obraz

- sérova hladina antiepileptik — pii zahdjeni 1é€by a v jejim prub¢hu
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- endokrinologické, imunologické, genetické
4) EEG

zakladni vySetfeni, zaznamenava bioelektrické potencidly vznikajici ¢innos-

ti mozku. Impulzy jsou snimany elektrodami z povrchu hlavy (neinva-
zivni), v nékterych ptipad€¢ zanofenymi elektrodami do rliznych &asti

mozku pfi ptipraveé planované neurochirurgické operace (invazivni EEG)

standardni (nativni)

hyperventilace nosem

hyperventilace Usty

fotostimulace

po spankové deprivaci

dlouhodobé synchronizované videomonitorovani

- dlouhodobé ambulantni EEG monitorovani

5) Zobrazovaci metody

- CT - kvylouceni tumori, krvaceni, kalcifikace, kortikdlni malformace,

trauma

MR _spektometrie - ke zhodnoceni mozkového metabolizmu, ptfedoperacni

vysetieni

SPECT - k hodnoceni funkce mozkové perfuze pomoci vyzafovani izotopu
- PET - hodnoti metabolizmus mozkové tkané¢ pomoci znacené glukozy

- AG - pfi podezieni na vaskularni 1ézi ¢i malformaci

PET, EEG, MR - lokalizace loziska k ptedoperacnimu vySetfeni pro

epileptochirurgicky vykon (6)

6) Neuropsychologické vySetieni

- zhodnoceni kvalitativni a kvantitativni kognitivni urovné, lokalizace deficitu,
charakteristika osobnosti, progndza, psychicka kondice na zacatku a béhem
1écby

- pro posudkovou problematiku

- WADA test - zjiStovani lateralizace fecového centra (8)

- pamétova zkouska
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2.7. Terapie

U pacienti s epilepsii je v terapii nutny komplexni pfistup sestaveny z fady
opatteni, sméfujicich ke zvySeni kvality zivota. U kazdého pacienta s epilepsii
indikuje 1ékat individudlni l1écbu na zdklad¢ diagnoézy, frekvence zéachvati,
vedlejsich ucinkl farmak a psychického stavu. Lécbu indikuje neurolog. Pokud je
lécba epilepsie komplikovana, pacient je zafazen do odborné ambulance pro
zachvatovitd onemocnéni. Zde je pacient dale sledovan a lécen erudovanym
lékafem v oboru epileptologie.

- rezimova opatieni

- pravidelné uzivani 1€k, pravidelny spanek

- zdkaz alkoholu, fizeni motorového vozidla, prace ve vySkach, prace
s obrabé&cimi a rotacnimi stroji

- zvySena opatrnost u sportu

- alternativni medicina - vhodna je joga, meditace

- medikamentdzni - antiepileptika

- operacni terapie - pokud selze medikamentozni 1écba

- ,,Prvni pomoc* u pacienta s epileptickym zachvatem - zachovat klid, chranit

nemocného pred nebezpeCnymi piedméty, uvolnit odév, udrzet volné
dychaci cesty, neddvat nic mezi zuby, pockat, az nemocny nabude védomi,

nedavat hned tekutiny, pfivolat zachrannou sluzbu (6)

2.8. Psychologicka a socialni problematika

Epilepsie je zpravidla dlouhodobé onemocnéni, které vice ¢i méné

ovlivituje psychiku. Nejcastéji se jedna o poruchy nalad a uzkostné stavy.
Depresivni porucha - nejcastéjsi, stanovuje neurolog ve spolupraci s psychiatrem.

Pokud nedojde ke zlepSeni stavu vlivem antiepileptické terapie, zahajuje se

1é¢ba antidepresivy.
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Interiktalni depresivni porucha - asi u 60% nemocnych s epilepsii
Pfi¢iny: rodinna anamnéza, organickd léze, parcidlni zachvat s loziskem
vpravo temporalné, Spatnd kompenzace zachvati, vliv antiepileptik,
nevhodné psychosocialni zazemi.

Uzkostnd porucha - vyskytuje se vkombinaci s depresi, obavy ze ztraty
sebeovladani ve spoleCnosti, zhorSeni spole¢enského a osobniho uplatnéni.

Poruchy kognice - zhorSeni kognitivnich funkci ohroZuje vétSinu nemocnych,
mohou byt zplisobeny epileptickym procesem ¢i né€kterymi antiepileptiky -

porucha paméti, koncentrace, dezorientace.

Kvalita Zivota pacienta s epilepsii
Dulezitad je moznost realizace kazdodennich aktivit. Dalsimi faktory jsou
zdravi, samostatnost, nezavislost, zazemi ekonomické i1 socialni, vhodné
zaméstnani a osobni vztahy. Podporu a dal$i cenné informace lze najit v
casopisu AURA, ktery vydava Spolecnost ,,E“. Tyto informace mohou
eliminovat rizné obavy z kontaktu na ufadech, vybéru Skoly, zaméstnani —

zhorSeni uplatnéni, pocit osamoceni. (6)

2.9. Prognoza

Dtlezitym faktorem progndzy je etiopatogeneze a urceni diagnozy
epileptického syndromu. Pribéh nemoci je ovlivnén zplsobem 1éc¢by —
zivotosprava, medikace, operacni 1éc¢ba, celkovy zdravotni stav i socioekonomické

prostiedi.

Priznivé faktory:

normalni neurotopicky nélez

neni poSkozen mozek

normalni inteligence

bez poruchy osobnosti
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- nizka frekvence zachvatii, jeden typ zéachvatu, neptitomnost tonicko-
klonickych zachvatl

- dobra odpovéd na terapii

- normdlni nebo lehce nespecificky abnormalni EEG v zafatku terapie nebo

zlepSeni po nasazeni terapie

Nepiiznivé faktory:
- zacatek epilepsie v 1. roce Zivota
- absence s klonickou komponentou, vice nez deset GTCS, status absence a GTC

v anamnéze, parcialni zdchvaty, kombinace vice typ,

psychicka nebo motoricka retardace,

porucha osobnosti,

patologickd MR,

opozdény zacatek 1écby (6)

2.10. Epilepsie temporalniho laloku

V dal$i ¢asti struéné popisuji epilepsii temporalniho laloku, anatomii,

kliniku a 1é€bu pro lepsi piibliZzeni ptipadové studie.

2.11. Zaklady anatomie a fyziologie temporalniho laloku

Epilepsie temporalniho laloku se vyskytuje ve 40-60% z celkového poctu

epilepsii.

Anatomicky — temporalni lalok je ohranicen tvrdou plenou na spodiné stfedni
jdmy mozkové. Lokalizace: gyrus temporalis superior — Wernickeho recova
oblast, ktera zasahuje i do dalsiho gyrusu - gyrus temporalis medius; gyrus

temporalis inferior, na zevni stran¢ laloku je gyrus occopitotemporalis a gyrus
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linqualis, gyrus hippocampi na bazélni strané laloku. Insula Reilli — vychazeji
odtud vegetativni pfiznaky. (2)
Temporalni laloky obsahuji:
1. asociacni limbicky kortex
2. hippokampalni formace
3. amygdala
4. oblasti septalni a preoptické (1)
Funkéné
- temporalni lalok je soucasti limbického systému
- v laloku jsou ulozeny oblasti asociacni, primarni sluchovy kortex a Wernickeho
fecova oblast
KLO
- parcialni simplexni zachvaty (senzorické, afektivni ptiznaky)
- komplexni zachvaty (amence nebo automatizmy s poruchou védomi)
- sekundarni generalizace (bezvédomi se zaSkubem aZz tonicko-klonicky
konvulzivni stav)
Etiologie
- perinatalni traumata, tumory, stavy po meningoencefalitidach

- Casto hippokampalni sklerdza (2)

2.12. Epilepsie mezialniho temporalniho laloku (MTLE)

- podkladem je meziotemporalni skler6za (MTS) /hippokampalni skler6za (HS)
- ubytek neuront v hippokampu, amygdale
- v hippokampu - skler6za - onemocnéni progresivni
Pfi¢ina - inicialni inzult pfed 4.rokem veku, opakované kiecové stavy,
¢astecné 1 geneticky podminéna
Ptiznaky - Casté febrilni kieCe v détstvi, poté zdchvaty s poruchami chovani
KLO
- v ivodu aura (Casto epigastrickd), vyraz désu, zmatenost, rizné automatizmy

(oralni, paze, chtize) — 30-90 sekund
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- po zachvatu zmatenost, agresivita, afazie
Terapie
- medikamentdzni

- anteromezialni temporalni lobektomie (2)

2.13. Chirurgicka 1é¢ba epilepsie

Zakladni indikaéni Kritéria: farmakorezistence, zhorSeni kvality zivota,
progresivnost onemocnéni, vyvojové hledisko (u déti progresivni charakter

epilepsie mliZze znamenat vétsi riziko, poruseni normalniho vyvoje) (2)

Komplikace epileptochirurgickych operaci:
délime podle nekolika hledisek:
1) - diagnostické vykony
- terapeutické operace
2) - akutni
- pozdni
3) - chirurgické
- infek¢ni (2)

Komplikace u Anteromezialni temporalni resekce — ATR

- mortalita pod 1%

- hemiparéza nebo hemiplegie, spojené s homonymni hemianopnii a afazii
v dominantni hemisféfe 5-8%

- pfechodna hemihypestezie a fatickd porucha u dominantni hemisféry (2)

Uspé§nost chirurgické 16¢by temporalni epilepsie
Po epileptochirurgické operaci u epilepsie temporalniho laloku a meziotemporalni
epilepsie 65 — 80% pacientii nema zachvaty a asi 1/3 z téchto pacientl stale uziva

antiepileptika. (1)
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3. ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNEM

3.1. Identifika¢ni idaje nemocného

Jméno:

Rok narozeni:
Vék:

Pohlavi:

Stav:
Vzdélani:

Povolani:

Osoba, kterou Ize kontaktovat:

Diivod prijeti:
Datum prijeti:

Osloveni:

3.2. Lékarska anamnéza

JS.

1978

32 let

muz

svobodny
vysokoskolské
analytik

matka
pooperacni pobyt
25.10.2010

pane S.

RA: rodice, starsi bratr a mladsi sestra bez zachvatovych onemocnéni

PSA: analytik

AA: negativni

TA: nekuték, alkohol nepije, drogy nebere

FA: Keppra 1000 mg 1-0-1, Lamictal 100 mg 1-0-1, Rivotril 0,5 mg '2-1/2-1,
Cipralex 10 mg 1-0-0, Novalgin injekce max. a 8 hodin pfi bolestech
hlavy

OA: Perinatdlni anamnéza — porod koncem panevnim, nekfiSen, nizka

porodni hmotnost; nékolikadenni pobyt v inkubatoru.
Zachvaty od roku 2007 (29 let)

Farmakorezistentni
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urazy: 0
NO: Nemocny s farmakorezistentni epilepsii pifi HS vlevo, ptelozen
zNCH, kde proveden elektivni vykon — anteromezialni temporalni
resekce vlevo - 21.10.2010, pfiznivy pooperacni pribéh, bez zachvati,
rana hojena per primam intentionem, klinicky bez lateralizace.
Subjektivné cefalea VAS 4-5/10, s maximem tempordlné¢ vlevo,
s dobrou odpovédi na Novalgin i.m.

Nauzea: 0, bez vomitu, diplopii neguje

3.3. Lékarské diagnozy

- St.p. anteromezialni temporalni resekci vlevo (21.10.2010)
- Meziotemporalni epilepsie vlevo, epigastricka aura, zachvaty komplexni,

parcialni zachvaty ojedinéle GTC, farmakorezistentni

3.4. Terapie 3. den hospitalizace

Cipralex 10 mg, 1-0-0 tbl.

Indikacni skupina: antidepresivum

Nezéadouci ucinky: mize dojit ke zvyseni té€lesné hmotnosti

Zakladni informace: pozornost u epilepsie, zvySeni zachvatl ihned hlésit 1ékari,
uzivat s jidlem nebo nalacno, terapii nelze nédhle pierusit, davky se musi

postupné snizovat po dobu ne€kolika tydnt (17)

Keppra 1000 mg, 1-0-1 tbl.

Indikacni skupina: antiepileptikum

Nezadouci uinky: somnolence, astenie, zdvrat’

Zakladni informace: neplsobi tlumivé, hlife se kombinuje se tfemi a vice antiepi-

leptiky (21)
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Lamictal 100 mg, 1-0-1 tbl.

Indikacni skupina: antiepileptikum

Nezéadouci ucinky: alergicka vyrazka, ziidka: nespavost, nevolnost, zvraceni,
tremor

Zakladni informace: 1€k prvni volby pfi fokalni epilepsii (22)

Myolastan 50 mg, 0-0-0-1 ve 22 hod.
Indikacni skupina: myorelaxans
NezZadouci Géinky: tlumivé G€inky, zavraté, somnolence, svalova hypotonie

Zékladni informace: zpravidla indikace vecer, na noc pro tlumivé uc¢inky (18)

Novalgin tbl., inj.
Indika¢ni skupina: analgetikum, antipyretikum
Kontraindikace: u pacientii se zhorSenou funkci kostni dfené¢ a poruchou

krvetvorby, rizikovy 1ék u pacientl s priduskovym astmatem (19, 20)

Paralen 500 mg, 1-1-1 tbl.
Indika¢ni skupina: analgetikum, antipyretikum

Kontraindikace: t€z$i onemocnéni jater, pii akutni Zloutence (14)

Perfalgan 100 ml i.v.

P11 télesné teploté nad 37,5°C, pfi bolesti hlavy dle VAS nad 5/10

Nezadouci ucinky: vzacné

Zakladni informace: vénovat pozornost uzivani jinych 1€kl s paracetamolem,
opatrnost u nedostatecného zavodnéni a poruchy vyzivy, pozornost

pii nemocech jater, ledvin a konzumaci alkoholu (12)

Rivotril 0,5 mg, % - %2 -1 tbl.
Indikacéni skupina: antiepileptikum
Nezadouci ucinky: ptisobi tlumivé

Zékladni informace: neuzivat alkohol, ktery zvysuje tlumivé G¢inky na CNS (15)
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Tralgit SR 100 mg, 1-0-1 tbl.

Indikacni skupina: analgetikum, anodynum

Nezéadouci ucinky: je velmi navykovy

Zakladni informace: zvySuje pohotovost ke kiecim, u pacientl s epilepsii indikace
z vaznych divodl, pozornost u pacienti zavislych na opoidech, poranéni

hlavy, snizené¢ védomi (16)
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4. OSETROVATELSKA CAST

4.1. OSetiovatelsky proces

Metodologii oSetfovatelstvi je oSetiFovatelsky proces, ktery akceptuje
védecké metody a vychodiska pro ur€eni a uspokojeni individudlnich potieb
klienta (pacienta), rodiny ¢i komunity. OSetfovatelsky proces zahrnuje zakladni
oSetfovatelské Cinnosti, které 1ze aplikovat ve vSech zdravotnickych a socidlnich
zafizenich vramci riznych teorii a modeld. Termin ,oSetfovatelsky proces*

poprvé pouzila pani Hallové v roce 1955. (5)

V Ceském oSetiovatelstvi je oSetfovatelsky proces definovany ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR &.9/2004 v , Koncepci osetiovatelské péde.” Je

jedinou pracovni metodou nelékaiskych zdravotnickych pracovnika. (13)
Faze oSetiovatelského procesu:

1. Posuzovani: zhodnoceni nemocného sestrou pii rozhovoru, pozorovani,
testovani, méteni, ¢teni dokumentace a dalsi informace jsou podkladem pro

urceni problémi pacienta a stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.

2. OSetrovatelska diagnodza: je stanovena analyzou ziskanych informaci
z oSetfovatelského hlediska. Oznacené oSetfovatelské problémy sestra fadi
za sebou podle aktudlni zmény zdravotniho stavu a potencionalniho

problému  pacienta.
3. Planovani péce: obsahuje cile oSetfovatelské péfe a navrhovani vhodnych

opatfeni k jejich dosaZeni. Do planu feSeni problému je zahrnuto zapojeni

oSetiujiciho tymu, pacienta i jeho rodiny.
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4. Realizace planu: je faze uplatiovani planované oSetfovatelské péce za tcelem
dosazeni oSetfovatelského cile. Kazdy zOCastnény zajistuje navrzené

oSetfovatelské ¢innosti, pfipravu pacienta, prostiedi a pomucky.

5. Hodnoceni: je objektivni zhodnoceni efektu poskytnuté péce, zhodnoceni
fyzického, psychického a socialniho komfortu pacienta. Pokud byly
stanovené oSetfovatelské cile splnény, proces se ukonci. V ptipadé nesplné-

ni planovaného cile se plan péce prehodnoti. (11)

Vvhody oSetiovatelského procesu:

Pro pacienta:

1) kvalitni planovand péce, kterd uspokojuje potieby nejen jednotlivce, ale 1
rodiny, komunity, spole¢nosti

2) navaznost poskytované péce a jeji kontinuita

3) pro pacienta je pfinosné zcastnit se aktivné na péci

Pro sestru:

1) sestra se systematicky, disledn¢ a aktivné vzdelava v oSetfovatelstvi
2) poskytuje sestie spokojenost v zaméestnani, samostatnou praci

3) umoziiuje sestie odborny rist

4) vyvarovani se rozporl se zdkonem

5) sestfe umoziluje splnéni oSetfovatelské normy

6) umoziuje sestfe splnéni norem akreditovaného zdravotnického zatizeni (5)

4.2. ,,Funkéni typ zdravi“ — model M. Gordonové

Model M. Gordonové vznikl v 80. letech 20. stoleti v USA. V 90.1letech 20.

stoleti se zacal pouzivat v Evropé¢. Tento model piedstavuje systémovy piistup pii
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realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu. Model splituje pozadavky na
ziskani komplexnich informaci potiebnych k sestaveni aktualnich a potencional-

nich oSetfovatelskych diagn6z. Model lze pouzit v jakémkoliv systému zdravotni
péce, v péCi primarni, sekundarni, terciarni a sluzbach. Pti rozhovoru ¢i kontaktu
s pacientem sestra identifikuje funkéni a dysfunkéni vzorce zdravi. Zakladni
strukturu modelu tvoii 12 funk¢nich vzorct zdravi. Pfi dysfunkénim zdravi sestra

postupuje podle faze osetfovatelského procesu. (5)

sDvanact vzorcu zdravi M. Gordon obsahuje:
1. vnimani zdravi - udrZzovani zdravi

vyZiva - metabolismus

vylucovani

aktivita - cviceni

spanek - odpocinek

citlivost (vnimani) - poznavani

sebepojeti - sebetcta

role - vztahy

2o v kWD

reprodukce - sexualita
10. stres, zat€zové situace - zvladani, tolerance
11. vira - Zivotni jistoty

12. jiné* (7)Pavlikova, 2006, 101 s.

1. vnimani zdravi — udrZovani zdravi obsahuje vnimani a udrzovéani zdravi
klientem (pacientem), jak zvlada rizika, jak dodrzuje lékarska a oSetfova-

telska doporucenti
2. vyziva — metabolismus popisuje zpisob a mnozstvi pfijimani jidla a tekutin
zahrnuje hodnoceni stavu klize, koznich defektd, stav vlast, nehtt, sliznic,

stav chrupu, télesnou teplotu, vysku, hmotnost

3. vylucovani popisuje ndvyky nebo potize pti vylucovani, defekaci, vylucovani

ktzi (pot)
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aktivita - cvi¢eni popisuje zplisoby udrzovani télesné kondice cvicenim nebo
jinymi aktivitami, zahrnuje béZzné denni aktivity — sebepéce, sobéstacnost,

obsahuje faktory branici témto aktivitdim

spanek - odpodinek popisuje zpusob spanku, jeho kvantitu a kvalitu,

zahrnuje oddech, relaxaci béhem 24 hod.
citlivost (vnimani) — poznavani popisuje schopnost smyslového vnimani a
poznavani, vnimani bolesti, orientace, pouzivani pomucek, poznavaci

(kognitivni) schopnosti

sebepojeti - sebeucta popisuje, jak jedinec vnima sam sebe, neverbalni

projevy

role - vztahy popisuje Zivotni role, mezilidské vztahy

reprodukce - sexualita — zahrnuje reprodukcéni obdobi, sexualitu, problémy

10. stres, zatézZové situace - zvladani tolerance popisuje zplisob tolerance a

zvladani stresu, podpora rodiny

11. vira - zivotni hodnoty popisuje vnimani zivotnich hodnot, cili vcetné

nabozenského vyznani a toho, co pfesahuje smyslové vnimani

12. jiné - zahrnuje vSe, co nam sd¢li pacient a nelze zatadit do ptedchozich vzor-

¢t (7)

4.3. Osetrovatelska anamnéza, hodnoceni nemocného

Uvedenou oSetfovatelskou anamnézu jsem zpracovala podle modelu

,JFunkéniho typu zdravi“ Marjory Gordonové. Pan J.S byl pieloZen 25.10.2010
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z jiného zdravotnického zafizeni z neurochirurgické jednotky intenzivni péce po
epileptochirurgické operaci k pooperacnimu pobytu na standardni neurologické

oddéleni pro dospélé.

Anamnézu jsem ziskala p¥i rozhovoru s panem J.S. 3. den hospitalizace na
neurologickém odd¢leni. Pacient byl 6. den po epileptochirurgické operaci. Dalsi
udaje jsem ziskala pozorovanim nemocného, méfenim fyziologickych funkci, ze

zdravotnické dokumentace a konzultacemi s Iékafem a oSetfovatelskym tymem.

1. vnimani zdravi - udrZovani zdravi

Pan J.S. mi podrobné o sobé vypravél.

Pted tfemi roky se dozvéd¢l svoji diagnézu od neurologa, kam byl odeslan
svym praktickym lékafem k odbornému vySetieni. V té dobé mu bylo 29let,
pracoval jiz nékolik let jako analytik. Do té¢ doby mél o této nemoci malo
informaci. Vice informaci ziskal od neurologa a na doporuceni dale z ¢asopisu
Aura, vydavaného Spolec¢nosti ,,E“, kde se zajmem Cerpal dalsi potiebné poznatky
a rozsifil si tak své védomosti o epilepsii. Jeho zdravotni stav se pies intenzivni
Iékovou terapii i zménu Zivotniho denniho rezimu zhorSoval, velice ho omezoval
jak v praci, tak v osobnim zivoté. V praci mival vypadky paméti, nepamatoval si
dil¢i drobnd zadani nebo ve stavu zachvatu provedl n¢jaké zmény v pocitaCovém
programu a nedokdzal to hned vysvétlit. Rovnéz v osobnim zivoté se projevovala
nemoc ztratami paméti, kdy poté dochazelo k nedorozuménim. Nemohl si posed¢t
dlouho do noci s prateli, aby se vyvaroval spankové deprivaci, po které by mél
zachvaty. Kdyz mél velky zachvat s bezvédomim a kieCemi, vydésil tim své

okoli. Snazil se upravit sviij zivotni styl a dodrzovat doporucené 1ékaiské pokyny.
Potieboval mit pravidelny spanek a Castéji odpocivat. M¢l rizné dlouhé

absence od n¢€kolika sekund az do ptil hodiny - vypadky paméti a nékdy 1 celkové

zachvaty s bezvédomim. Je nekufdk a nepije alkohol. Zacal mit na spoustu véci
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jiny nahled. V§imal si zdanlivé obycejnych véci kolem sebe — kvétin, lidi, riznych

prijemnych drobnosti. Dokazal se vice radovat a vazit si relativniho zdravi.

Pan J.S. velmi dobfe vnimal, Z¢ v dobé od operace dosud neprodélal zadny
epilepticky zachvat. Velmi dobie spolupracoval s o$etfujicim personalem. Ridil se
jeho pokyny a osvojoval si potiebné dovednosti po edukaci — o bolesti, riziku
padu, dodrzovani pokynli v oblasti hygienické péce. Délal vSe pro to, aby se
operani rana zahojila bez komplikaci a co nejdiive se vratil doma. Uvédomoval
si, ze bude muset omezit sviij béZny denni rezim a zpocatku se vice ptizpusobit
momentalnimu zdravotnimu stavu spojenému se zvySenou unavou, aby se brzy
zotavil, zacal zase chodit do prace a byl ve spole¢nosti svych pratel. T&sil se, ze se

mu vyrazné zlep$i zdravi.

2. vyZiva - metabolismus

Pan J.S méfi 176 cm a vazi 65 kg. M4 rad pestrou stravu, dopliioval si ji
pravidelné jogurty, ovocem, zeleninou a ceredliemi. Zajimal se o dodrZzovani

Zivotospravy.

Od doby rozvoje onemocnéni kavu prestal pit, nebot’ mu zpiisobovala
nevolnost. Stejné tak prestal pit 1 alkoholické napoje, protoze si byl védom, ze
konzumace alkoholu miize byt jednim ze spoustécich faktord vzniku zéchvatu a
piti alkoholickych napoji je kontraindikovédno s léky, které uzival. Pije rizné

druhy nealkoholickych népojti v mnozstvi 3 - 4 litry denné¢.
Pan J.S ma od dospivéani na obli¢eji a na zadech akné. Nechodil na Zadnou
terapii ke koznimu 1ékafi, ani nevyhledal kosmetickou pomoc pro oSetfeni akné

v obli¢eji. Zadné kosmetické piipravky nepouziva z nedostatku informaci.

Pacient uvedl, Ze nema dietni omezeni. Z tdaji o vySce a hmotnosti jsem

vypocitala hmotnostni index neboli BMI. Hodnota byla 20 bodi, coz odpovidalo
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hmotnostnimu indexu na dolni hranici normy. Po dobu pobytu v nemocnici
dostaval stravu bez dietniho omezeni. V tomto pfipadé mél z nabidky nemocni¢ni

kuchyné moznost vybéru obéda ze dvou jidel.

Na pokoji byl k dispozici ve dzbanu ovocny ¢aj, ktery byl n€kolikrat za
den pravidelné dopliiovan. Piti ovocného Gaje z nemocnice pan S. kombinoval

s nealkoholickymi népoji, které mu ptindsely jeho navstévy.

3. vylucovani

Doma jedl pestrou stravu. Rad jedl mnoho zeleniny, ovoce, ceredlie a

jogurty. Stolici m¢l pravidelnou.

Pil zvySené mnozstvi nealkoholickych napojii v mnozstvi 3-4 litry denné.

Nemél obtize pii moceni.

Aby mél pan J.S. stravu, na kterou byl zvykly, dopliioval si ji z donesenych
potravin od navstév. Pestra strava pfispivala k tomu, ze mél konzistentni a

pravidelnou stolici.

Na dotaz, zda ma obtize pti vyluCovani moce, uvadél, ze je bez obtizi.
Denné¢ vypil vice jak 3 litry tekutin. Z divodu pifipadné momentalni Casové
vytizenosti persondlu mél pan J.S. na lizku zavé$enou mocovou lahev s krytem,
kterou mohl v pfipadé potfeby moceni vyuzit, a to i v no¢nich hodinach. Mo¢

v lahvi byla svétle Zluta, ¢ira.

U pana J.S. hrozilo riziko padu. U lizka mé&l zvonek, kterym si ptivolal
doprovod osetiujictho personalu na toaletu. VSechny mistnosti, ve kterych se
pohyboval, byly dobfe osvétlené. Na toaleté byla madla, k dispozici mél rovnéz
zvonek. Pan J.S. mél dostatek Gasu pro vykonani potieby na toaleté a nebyl

stresovan kvuli nedostatku c¢asu persondlu. M¢l tak zabezpeceno soukromi.
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Doprovod z toalety si piivolal zvonkem, aZ kdyZz si potfeboval umyt ruce a

lehnout si na lazko.

4. aktivita - cviceni

Doma pravidelné¢ cvicil k udrzeni télesné kondice. Zacal cvicit tai-¢i, které
mu pomahalo uvoliiovat napéti a 1épe se koncentrovat. Diive rad plaval. AvSak
zaCalo pfevazovat svalové napéti a pocity strachu, tzkosti z vyvolani zachvatu.
Mival nepiijemnou piedstavu, zZe by se mohl topit 1 v plaveckém bazénu
z diivodu neschopnosti pohybu. Sportovnich aktivit, které provozoval diive i na
slunci, musel rovnéz zanechat. Obvykly pobyt na slunci mu plsobil snadngjsi
piehtati, bolest hlavy, a mél tak opét vétsi obavy z vyvolani zachvatu. Jeho
koni¢kem je jizda na kole, ktera mu zdravotni obtiZze ani neptijemné obavy nikdy

nevyvolala. Nosi chranice a nejezdi sam.

Denni aktivita pfi pobytu v nemocnici byla ¢astecné omezena vlivem tnavy
a kolisavé bolesti hlavy po operacnim zakroku. Sobéstacnost je zhodnocena dle
Barthelova testu (tabulka v pfiloze ¢.3), pacient je mirné¢ zavisly - z divodu
potiebného doprovodu druhé osoby. Po chodbé na oddéleni chodil v doprovodu
navstévy. Samostatné nechodil z divodu rizika padu. Na pokoji byla TV, obcas
sledoval televizni pofady. Cteni knih nebo ¢asopisti ho velmi unavovalo, proto
Cetbu vynechal a radéji si povidal s ostatnimi pacienty na pokoji nebo odpocival

na lazku.

5. spanek - odpoc¢inek
Pan J.S. uvadél, Ze se rano doma pravidelné budil kolem 4. hodiny, vzdy

tak brzy vstaval a byl schopen vykonavat aktivni ¢innosti. Béhem dne se u né¢ho

postupné zvySovala tinava. Ve vSedni den po praci obvykle ztstaval doma, jiz
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nikam nechodil, spiSe odpocival. Chodil spat kolem 20. hodiny. Spal klidné¢ a

dobie, no¢ni zachvaty nemél.

V nemocnici vzhledem k vétsi unave i bolestem hlavy odpocival ¢astéji na
ldZku. SnaZil se dodrzovat sviij pravidelny rezim, chodil spat mezi 20.-21.
hodinou. Spanek m¢l naruseny vlivem zmény prostiedi a bolesti hlavy, ktera byla

kolisavé intenzity. Lékafem mél indikovana analgetika. Léky na spani neuZzival.

6. citlivost (vnimani) - poznavani

Pan J.S. mi popisoval své postupné se zhorujici smyslové vnimani od
doby vzniku své nemoci az po vyrazn¢ zhorSené v obdobi n€kolika mésict pied
neurochirurgickou operaci. Stale vice jej obtézovaly poruchy védomi rtzného
stupn€, kdy dochézelo k dezorientaci spojené s mistem, Casem, udalostmi,
osobou. Vzhledem ktomu, ze pracuje jako analytik, pocitoval jako velkou
piekazku v zaméstnani docasnou, ale opakovanou poruchu paméti — mél problém
vzpomenout si na fadu ¢innosti 1 samotnych kontaktii s ostatnimi kolegy. M¢l
narusené schopnosti fesit zadané ukoly a problémy, n¢kdy nebyl schopen vysvétlit
svou praci, kterou vykonal pfi naruseném védomi. Proto zadané ukoly vice
preferoval v pisemné formé. Pfed zachvatem vnimal vyraznou tunavu, poté
nasledovalo ,,to¢eni hlavy“, nahla nevolnost od zaludku a ,,otupélost*. Okolni
pritomni se domnivali, Ze je pfi védomi. AvSak vtomto stavu nebyl vibec
schopen odpovidat, ani reagovat pohybem a nic si nepamatoval. Délka trvani byla
n€kolik sekund. Nékdy tento stav byl i s pAdem a kiecemi, poté byl dezorientovan.
Nez nabyl plného védomi, uplynulo asi pil hodiny. VSe ho znacné vycCerpavalo.

Pocitoval bezmoc a vztek na sebe, jeho nalada byla n¢kdy kolisava.

Pan J.S. vnimal velmi pozitivné, Ze od operace (6. den) dosud neprodélal
7adny zachvat. Pan S. vidél a slysel dobfe. V&dél, ve které nemocnici se nachazi,
na kterém je oddéleni. Na pokoji i na oddéleni se orientoval dobie. Z divodu

rizika padu se pro zvySeni své bezpecnosti pohyboval s doprovodem jiné osoby.
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Pacient udaval tupou vystielujici bolest ve spankové oblasti, kde byl
operovan. Intenzita bolesti byla kolisava, byla zmiriovana analgetiky. Pfesto se 3.
den hospitalizace bolest vystupiiovala do vySe 5. Pacient si navic stéZoval na
bolesti zad i celého téla, vyhleddval ulevovou polohu, nejlépe na zadech.
Pocitoval velkou tunavu, proto vice odpocival, ale ptes den nespal, aby si tak

nenarusil no¢ni spanek.

Stézoval si na ztuhlost koncetin, kterd jiz byla vyrazngjsi vecer, tedy 2. den
hospitalizace, a ani rano se stav nezlepSil. Pan J.S. tikal, ze se snazil ,,ztuhlost

rozchodit®, nicméné stav pretrvaval.

Mgl zhorSenou vyslovnost, tedy 1 ¢asteéné omezenou komunikaci, nez byl
zvykly. Toto vnimal jako moznou komplikaci po operaci. Proto mluvil velmi
pomalu, slova opakoval nebo ncktera obtizn¢ vyslovitelnd napsal. 1 pfes tyto

rizné obtize a komplikace se snazil komunikovat, komunikace se mu dafila.

7. sebepojeti - sebeticta

Pan J.S. byl zvykly spoléhat sim na sebe. Sdélil mi, Ze je vice labilni. M&l
obcas stavy ,,vybucht, agresivitu viici sobé nebo k vécem®. Dlivodem agresivity
vuci sob¢ bylo silné psychické napéti, které se uvolnovalo tim, Ze si zptisobil
fyzickou bolest, potom se vzdy stahl do sebe. Uvédomoval si, ze to neni v
poradku. Aby své napéti 1épe zvladal, hledal jiné moznosti. Zacal chodit na tai-¢i,
nechal si ,aktivovat k uvolnéni body na téle” (patrné¢ akupresura), a také¢ mu
vyrazn¢ pomahaly masaze. Z diivodu zhorSeni nemoci a rozhodnuti pro operacni
feSeni se prestéhoval do bytu k matce. Az se jeho zdravotni stav zlepsi, chce byt

op¢t nezavisly a spoléhat sdm na sebe. Pacient tvrdi, Ze je optimisticky.
Pii rozhovoru se mi pan J.S. jevil jako klidny, uvolnény. Udrzoval se

mnou o¢ni kontakt. Pfestoze mél problémy s komunikaci, nedaval najevo, ze je

mu to na piekazku. V dané chvili pro n€ho bylo podstatné, Ze od operace jiz
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neprodé€lal Zadny epilepticky zachvat. To, Ze ma nepfijemné bolesti a v noci
Spatné spi, vnimal jako piechodnou zalezitost, ktera se béhem kratké doby zacne
zlepSovat. M¢l operacni ranu, kterd zacinala na Cele a pfechédzela do vlasové Casti.
Kvili operaci mél vtemporalni oblasti oholené vlasy, nem¢l ztoho Zadny
negativni pocit, protoze mu vlasy dorostou. T¢&Sil se domu, na ptatele. I z toho lze

usuzovat, ze neni uzavieny ¢lovek, ale mé rad spolecnost pratel.

8. role - vztahy

Pan J.S. mé&l dlouholety vztah, ktery viak s piitelkyni v minulém roce
ukon¢ili, protoze v jejich vztahu jiz pfevazovalo spiSe jen kamaradstvi. Pfesto
zustali nadale prateli a obCas se vidaji. Vzhledem k tomu, Zze mél v poslednich
mésicich cCastéjsi zdravotni obtize, rozhodl se podstoupit navrhovanou operaci.
Ptestéhoval se k matce, rodina mu poskytla vhodné zdzemi a potiebnou podporu
k rozhodnuti pro operacni feSeni. M4 o né€kolik let mladsi sestru, kterd studuje
fyzioterapii, radi mu a spolu s matkou mu bezprostfedné poméha. V rodiné maji

hezké vztahy. M4 mnoho pratel, ktefi védi, jakou ma nemoc a respektuji ho.

V nemocnici ho kratce navs$tévovala rodina a ptatelé. Po navstévé bylo
znat, ze na n¢ho mela kladny vliv, byl spokojeny. S oSetfujicim persondlem
vychézel ptratelsky, bez konfliktu. K rozhovoru se mnou byl velmi vstficny,

otevieny. Bylo z n¢ho patrné, Ze ma ke mné dtavéru.

9. reprodukce - sexualita
M¢l dlouholety vztah. Nyni se chce soustfedit na zlepSeni svého

zdravotniho stavu. V soucasné dobé tuto oblast nefesi, ale v budoucnu si chce

zalozit rodinu, mit déti.
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10. stres, zatézové situace - zvladani, tolerance

V osobnim Zivoté pro ného byla stresujici pfedev§im skutecnost, ze jako
dosud zdravy mlady clovék se musel smifovat s nemoci, obtizemi, které tato

nemoc piinasi, 1 s nejistotou do budoucnosti.

Pan J.S. mi sdélil, Ze v jeho zaméstnani se sttidaji obdobi klidu s obdobimi
velkého pracovniho vypéti. Pfedevsim v téchto obdobich se o to vice stresoval ve
chvilich, kdy se zdravotn¢ 1 psychicky necitil v pohodé. Toto se projevovalo
obzvlasté¢ kdyz se zacaly ptiznaky nemoci projevovat Castéji 1 v praci a nebyl
z tohoto diivodu schopen odvadét pracovni vykon tak, jak byl doposud zvykly a
jak se o¢ekavalo. Pan J.S. mél ale §tésti na spolupracovniky i pochopeni u
nadfizenych. Zaméstnavatel mu umoZnil klouzavou pracovni dobu nebo mu

zadaval jiny druh prace.

Pan J.S. byl pii rozhovoru klidny a hovorny. Pfizptisobil se podminkam
na odd¢leni, dobie spolupracoval, bez probléml zvladal potfebné dovednosti,
aktivné se podilel na 1écbé a zajimal se prabézné o svlij zdravotni stav. Pfestoze
mél bolesti, dokazal se ovladat a byl trpélivy. S persondlem a s ostatnimi pacienty

vychazel dobie. S pfistupem persondlu na oddéleni byl spokojeny.
11. vira - Zivotni hodnoty

Pfi rozhovoru mi sdélil, Ze viru pojima jako viru v sebe, viru ve zlepSeni
svého zdravotniho stavu a ze postupnymi kroky ve svém zivoté si dokdze splnit
sva ptani a predstavy o své dalsi budoucnosti. Pieje si mit lepsi zdravotni stav.

Béhem dvou let si planuje koupit byt a také si pfeje mit svou vlastni rodinu.

Pan J.S. byl informovan, Ze je v nemocnici poskytovana duchovni sluzba.

Duchovni pecuji o pacienty nejen véfici, poskytuji sluzbu bez rozdilu viry
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pacienta, ale i pacientim s potiebami spiritudlni péce bez vyznani. Pan J.S. je

ateista, o tuto sluzbu neprojevil zajem.

12. jiné

Ostatni informace tykajici se zdravotniho stavu nebyly sdéleny.

4.4. Kratkodoby oS. plan ke 3. dni hospitalizace

Osetrovatelské diagnézy jsou stanovené ke 3. dni hospitalizace na 24

hodin podle aktudlnosti na zaklad¢ zdravotniho stavu pacienta a podle jeho potieb.

1. Bolest akutni z diivodu operace

2. PoruSend komunikace z divodu zhorsSené vyslovnosti po opera¢nim vy-
konu

3. Riziko infekce z divodu porusené kozni integrity po chirurgickém vykonu

4. Porucha spanku z diivodu bolesti, zmény prostredi

5. Riziko padu a poranéni z divodu neurologického onemocnéni, medikace

1. Bolest akutni z duvodu operace

Cil:
- sledovat stupen bolesti minimaln¢ 3x denné
- zmirnit bolest do 1 hodiny od uziti analgetika o 2 stupné dle VAS

- naucit pacienta sledovat bolest s pouZzitim dovednosti VAS
Osetrovatelsky plan:
- zhodnot’ bolest (lokalizace, charakter, intenzita, nastup, trvani)

- akceptuj pacientovo li¢eni bolesti
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- usilyj spolu s pacientem o prevenci bolesti

- dokumentuj zaznam

- informuj lékate a zajisti jeho ordinace

- analgetika podévej v pevnych Casovych intervalech, vzdy diive, nez odezni
ucinek predchozi davky

- sleduj ucinek analgetik a zaznamenej do dokumentace

- oSetfuj operacni ranu Setrn€, vhodnymi pomtckami, asepticky

Realizace:

Rano po probuzeni v 7.45 hod. si pan J.S. stéZoval na zvysenou bolest
hlavy ve spankové oblasti vlevo, k tomu vnimal bolesti zad a mirné bolesti celého
téla. Bolest hlavy byla tupd, pulzujici a propagovala do okoli. Ukézala jsem
pacientovi pomucku — pravitko pro zhodnoceni intenzity bolesti dle VAS na
jedné stran¢ byly vyznaceny stupné od 0-10 bodu. Vysvétlila jsem mu, jakym
zpisobem muiiZze vyznacit intenzitu bolesti. Porozumél mi a oznacil stupen bolesti
ve vysi 5. Ostatni bolesti uvadél mezi stupném 2-3. Zarovenl jsem mu zméfila
télesnou teplotu. Naméfila jsem zvySenou hodnotu 37,5°C. Thned jsem
informovala oSettujiciho I¢kare.

V 8.00 hodin, po vySetieni, jsem pacientovi podala naordinované léky
Tralgit SR 100 mg p.o. (1-0-1) a Novalgin 1 tbl. p.o. (1-1-1 ) zdroven
s chronickou medikaci dle pokyni lékare, Keppra 1000mg 1 tbl., Lamictal 100
mg, Rivotril 0,5 mg ' tbl, Cipralex 10 mg 1 tbl. Pacientovi jsem doporucila klid
na lizku a pozadala jej, aby mé ihned informoval, kdyby dosSlo k dalSimu
zhorsSeni. Z diivodu vedlejsich uc¢inkt 1éku Tramal (zvySuje pohotovost ke kie¢im
u pacientll s epilepsii) mél na pokyn Iékafe zvySeny dohled. V 9 hod. jsem
zkontrolovala u¢inek nové naordinovanych 1éki. Pan J.S. uvadél sniZeni bolesti
dle VAS na stupeni 1-2 a vyraznou tlevu.

V 9.15 hod. jsem pacientovi oSetfila operacni ranu za pfitomnosti 1ékate.
Ptevaz byl proveden Setrné, bolesti se nezhorsily.

Ve 12.30 hodin jsem dala panu J.S. naordinovany 1ék na bolesti Novalgin
1 tbl.p.o., uvadél dle VAS stupen bolesti 3, lehl si v klidu na 1izko.Ve 13.30 hodin

jsem pacienta zkontrolovala. Uvedl, ze se citi vyrazn¢ 1épe a bolest je jen velmi
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mirna, oznacil dle VAS stupeni ve vysi 1. Po 15. hodiné mél bolest kolisavou, ale
snesitelnou mezi stupném 1-2. Bolesti zad a koncetin ptetrvavaly, byly snesitelné,
také mezi stupném 1-2. Analgetika odmital. Odmitnuti analgetik jsem uvedla do
oSetfovatelského zaznamu.

K ve¢eru v 17 hodin se bolest opét zhorSovala, pan J.S uvedl dle VAS
stupent 3. Proto jsem mu ihned dala naordinovana analgetika Novalgin 1 tbl. a
Tramal SR 100 mg 1 tbl. p.o. Pozadala jsem pana J.S., aby mne piivolal zvonkem
v pfipad€ zhorSeni bolesti nebo kdyby mél znamky pocinajiciho epileptického
zachvatu, protoZe dostal 1€k, ktery miZe mit jako vedlejsi Uc€inek 1 riziko
epileptického zachvatu. Tuto informaci akceptoval. Opét si lehl na lizko. Po ptl
hoding jsem se zeptala, zda ma bolesti. Pan J.S. mi sdélil, Ze se bolest nezhorsuje
a citi se 1épe v klidu na lizku. Po dalsi ptilhodiné mi pti kontrole fekl, Ze ma jiz
vyraznou ulevu a bolest poklesla na stupen 1. Zaroven jsem edukovala pacienta,
aby opét mne vcas informoval v piipadé zmeéné bolesti k hor§imu.

KaZzdou zménu jsem zaznamenala do dokumentace.

Zhodnoceni:

Stupeni bolesti byl sledovan minimalné¢ 3x denné. Bolest se podafilo
zmirnit do 1 hodiny po podani analgetik o 2 stupné. Pacient se naucil sledovat
stupeii bolesti dle VAS.

Cil byl splnén.

2. Porusena komunikace z diuvodu zhor$ené vyslovnosti po opera¢nim

vykonu

Cil:

- zavést metodu komunikace, kterd umozni lepsi vyjadieni potfeb nemocného
Osetrovatelsky plan:

- udrzuj o¢ni kontakt

- bud’ klidna, vstficna, trpéliva a dej ¢as nemocnému k vyjadieni
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- zaved’ jiny zpisob komunikace - psani
- zhodnot’ schopnost Cist a psat
- zajisti psaci potieby

- proved’ zaznam do dokumentace

Realizace:

Kdyz jsem s panem J.S. komunikovala, udrZovala jsem pii rozhovoru oéni
kontakt, mluvila klidnym tonem a snaZila se o to, aby pacient nebyl stresovan
gasem. Pan J.S. pii hovoru nebyl schopen vyslovit néktera slova, mél snahu se
rychle opravit, ale vzdy to bylo jesté horSi a nesrozumitelnéjsi. Proto jsem mu
navrhla, Ze nemusi spéchat, aby zkusil v klidu a pomalu vyslovovat jednotliva
slova nebo je zkusil znovu opakovat. Navrhla jsem mu, Ze miZe potfebna slova
psat. Z anamnézy jsem védé€la, Ze vidi dobfe a nema problémy s hybnosti pravé
horni koncetiny, tento stav trval i nadéle. Ptala jsem se, zda ma psaci potieby. M¢l
vlastni psaci pomiicky. Psaci potieby mél vzdy pfipravené pro komunikaci
s oSetfujicim persondlem, ostatnimi pacienty a navstévami. Provedla jsem zdznam

do dokumentace.

Zhodnoceni:
Pacient byl pti komunikaci klidny, mél ¢asovy prostor a dle potieby pro
srozumitelngjs$i komunikaci pouzival psaci pomticky.

Cil byl splnén.

3. Riziko infekce z duvodu porusené kozni integrity po chirurgickém vvkonu

Cil:

- snizovat riziko infekce
Osetrovatelsky plan:

- dodrzuj fadnou hygienu rukou

- udrzuj suché a ¢isté lazko
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- sleduy;j télesnou teplotu 3x denné nebo dle potieby, proved’ zaznam

- ranu prevazuj denné nebo dle potieby (1x denné za pfitomnosti 1€kare)
- edukuj pacienta o oSetfovani defektu

- zajisti pomucky pro oSetfovani

- oSetfuj operacni ranu Setrnym zplisobem

- dodrzuj aseptické postupy pievazu

- zhodnot” a zaznamenej rozsah rany

- sleduj znamky projevu infekce

- pouzivej vhodné ptipravky pro hojeni

- edukuj pacienta o zékazu myti vlasii do zhojeni operacni rany

- proved’ zaznam o prevazu

Realizace:

Pted kazdou praci s pacientem jsem si umyla a vydezinfikovala ruce
predepsanym zplsobem, abych nepifenesla zadnou infekci. Rano pfi upravé lizka
jsem kontrolovala, zda je ¢isté a suché povleceni, aby se piedeslo komplikacim pii
hojeni rany. Dle ordinace v 7.45 hod. jsem pacientovi namétila zvySenou télesnou
teplotu 37,5°C, informovala jsem lékate. Pacientovi jsem dala 1€k dle ordinace
1ékare, ktery m¢l antipyreticky a analgeticky G¢inek - Novalgin 1 tbl. p.o. v 8.00
hod. V 9.00 hodin jsem zkontrolovala télesnou teplotu, naméfenou hodnotu
36,7°C jsem zapsala do dokumentace a informovala 1ékaie o poklesu télesné
teploty. Piipravila jsem si pomucky k oSetfeni opera¢ni rany. Provedla jsem
fadnou hygienu rukou. V 9.15 jsem informovala pacienta o provedeni kontroly,
oSetfeni a pfevazu operacni rany. Za piitomnosti l¢kafe jsem provedla pievaz
operacni rany Setrnym a septickym zplisobem. Réna byla klidnd, bez zarudnuti a
sekrece, vykazovala znamky hojeni, epitelizace. Pouzila jsem k oSetfeni rany
roztok Betadine a sterilni kryti. Z divodu nekomplikovaného hojeni byl pacient
edukovan o zdkazu myti hlavy a vlasové casti. Pfevaz rany a edukaci jsem
zaznamenala do dokumentace.

V poledne jsem zmeéftila télesnou teplotu, méla hodnotu 36,5°C. V 19 hod.
jsem naméiila pacientovi télesnou teplotu 36,8°C. Hodnoty jsem aktualné

zaznamenala do dokumentace.

42



Zhodnoceni:
Operacni rana nevykazovala zndmky infekce.

Cil byl splnén.

4. Porucha spanku z duvodu bolesti, zmény prosti-edi

Cil:
- nepieruseny spanek 6 hodin

- bolest nerusi spanek

Osetrovatelsky plan:

- zajisti piimefené osvétleni

- pfed spanim vyvétrej pokoj, uprav lizko
- zajisti klid na pokoji

- podavej analgetika dle ordinace 1ékate

- sleduj ucinek ¢kt

- zhodnot’ spanek

Realizace:

Po 19. hod. jsem rozsvitila no¢ni svétla na pokojich i na chodbé oddélenti,

upravila panu J.S. [tiZko a vyvétrala pokoj. Na pokoji byl klid. Pozadala jsem jej,

aby mne zavolal zvonkem v pfipad¢ zhorSeni bolesti, pocitu teploty nebo pii

jinych obtizi. Mél zvySeny dohled z diivodu vecerni davky léku Tralgitu, ktery

miZe mit zvySenou pohotovost ke kie¢im. Po 20. hod. jsem dala panu J.S. nové

naordinovany 1¢k Myolastan 50 mg, protoze chtél jit spat. Kontrolovala jsem pana

J.S. po dvou hodinach na pokoji tak, abych ho nerusila ve spanku. Po 21. hodiné

jiz spal. Asi ve 22. hod. ho probudily bolesti hlavy pfevazné v oblasti operace.

Oznacil jako stupen bolesti 3 (stupnice 0-10) na vizualni analogové Skale, dostal

analgetikum Paralen 500 mg p.o., pfi kontrole po uplynulé hodin€ jiz spal. Po

ttech hodinach, pfiblizné kolem 2. hodiny, pacienta opét vzbudila bolest hlavy,
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kdy jiz oznacil stupen 4 dle VAS, ihned jsem mu aplikovala Novalgin 1 amp. i.m.,
po pil hoding€ se bolest zmirnila na stupeni 2 a podaftilo se mu po chvili usnout. Od

5. hodiny se lehce budil a jiz jen do rdna pospaval.

Zhodnoceni:
Pacient se v noci vzbudil po 1 hodiné¢ spanku a po 3 hodinach spanku
z diivodu bolesti. PfestoZe analgetika bolest zmirnila, spanek nebyl kvalitni.

Cil nebyl splnén.

5. Riziko padu a poranéni z duvodu neurologického onemocnéni, medikace

Cil:
- nedojde k padu pacienta

- nedojde k poranéni pacienta

Osetrovatelsky plan:

- zkontroluj, zda mé pacient identifika¢ni naramek ¢ervené barvy (riziko padu)
- zhodnot riziko padu

- edukuj pacienta o riziku padu

- zajisti k ruce signalizaci

- uprav prostiedi tak, aby bylo bezpecné

- nabidni mocovou lahev k 1izku

- zajisti pfimétené osvétleni

- zajisti zvySeny dohled z diivodu zmény medikace

- zajisti doprovod

- zajisti edukaci fyzioterapeutem

Realizace:
Rano jsem zkontrolovala pacientovi identifika¢ni naramek cervené barvy,

coz viditelné oznaCovalo pacienta s rizikem padu. Dle tabulky jsem pacienta
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zhodnotila do kategorie rizika padu. Réno jsem pacienta edukovala o riziku padu
a pozadala jej, aby si zazvonil v pfipad¢ potieby doprovodu na toaletu,
provedeni hygieny, a aby samostatné nechodil, Ze bude mit dle potieby zajistény
doprovod druhé osoby. Provedla jsem kontrolu, zda je funk¢ni signalizacni
zafizeni u luzka. Zkontrolovala jsem, zda jsou zajisténd kolecka u stolku a u
ltizka. Na stolku nebyly zadné nebezpecné predméty. V okoli lizka nebyla rozlita
zadna tekutina, ktera by mohla zplsobit uklouznuti a pad. Pacient nevstaval
z luzka, kdyz se na pokoji vytiralo. Mo€ova lahev s uzévérem byla k dispozici
zaveéSena u lizka. Na chodbiccee, toaleté a v koupelné bylo zajisténo stalé osvétleni
a na chodbach oddéleni také. Pro chizi po oddéleni mél obuv, kterd nebyla
kluzka, dobfe drzela na noze, aby se ptedeslo padu z ditvodu nevhodné obuvi.
Zvysila jsem dohled nad pacientem z didvodu nové analgetické lécby — 1¢k
Tramal, ktery u ného muze zvysit pohotovost k epileptickému zachvatu, k padu.
Zajistila jsem mu konzultaci a cviceni s rehabilitacni fyzioterapeutkou dle
ordinace lékate, protoZze mél obtize s pohyblivosti dolnich koncetin. Po cely den

nedoslo k zadnému padu.

Zhodnoceni:
Pacient po dobu 24 hodin nemél pad.
Cil byl splnén.

4.5. Dlouhodoby plan péce

Ctvrty den hospitalizace byl pacient nevyspaly. V 7.30 hod. pan J.S.
uvadél bolesti hlavy dle VAS na stupni 4, dostal léky proti bolesti, mél
naordinovany dalsi 1€k Paralen. KdyZ potieboval doprovod, zazvonil na oSetiujici
personal signalizaCnim zatizenim. Stézoval si na ,,ztuhlost koncetin® pii chiizi.
V 8.30 hod. se mu bolest snizila na stupeni 1, byla velmi mirna, snesitelné. Protoze
mu bylo Iépe, provedl] ranni hygienu tak, aby si nenamocil obvaz na rané. Stale
m¢l obtize pii verbalni komunikaci, a proto se vyjadfoval 1 pisemné. Po 9. hodiné

mu byla pfevdzana operacni rana. Tato byla klidna, bez sekrece a znamek
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infekce. Ve 12.30 hod. m¢l pacient bolesti v oblasti operace na stupni 3, dostal
naordinovany léky a odpocival na 1izku. Po hodiné¢ mu bolest poklesla na stupeni
1. V 18 hodin m¢l bolesti hlavy dle VAS ve vysi stupné 2, dostal pfedepsana
analgetika. Po hoding bolesti pfetrvavaly jen velmi mirn€ na stupni 1. Krevni tlak
a télesna teplota mély fyziologické hodnoty. Pan J.S. $el spat v obvyklou dobu
kolem 21. hodiny. Pacient byl béhem 24 hodin bez padu.

Réno v paty den hospitalizace pacient uvadél, ze spal dobfte, ,,ztuhlost
dolnich koncetin® je mensi. Dostaval pravidelné predepsané 1€ky a bolest hlavy
kolisala mezi 1.-2. stupném dle VAS. Chodil v doprovodu jiné osoby. Pfi
komunikaci pouzival dle potfeby pisemnou formu. Operacni rana se dobfie hojila,
nevykazovala znamky infekce. Odpoledne mél navitévu a dobrou naladu. Rikal,
ze se citi 1épe. T¢lesnou teplotu mél v mezich normy. Pacient nemél zadny pad po

dobu 24 hodin.

Sesty den byl rano pacient vyspaly a uvedl, Ze ,,ztuhlost konéetin® je jen
mirnd. Bolesti hlavy mél mirné, snesitelné na stupni 1, dostaval naordinovana
analgetika. Operacni rana se hojila. Ve verbalni komunikaci stale pretrvavaly

obtiZe a pan J.S. podle potieby psal, co potiebuje.

Sedmy den se pan J.S. citil dobfe. Byl vyspaly, nemél zadny pad a pocit
»Ztuhlosti koncetin® vymizel. Bolesti byly ve vysi stupné 1-2, analgetika byla
ucinnd, 1 kdyz bolest ptetrvavala, ale pacienta neobtézovala. Operacni rana byla

klidna. Pacient dodrzoval edukacni doporuceni.

Osmy den hospitalizace byly pacientovi pii oSetieni rany, kterd byla klidna
bez znamek infekce, vytazeny stehy, po konecné dezinfekci byla rana ptekryta
sterilnim krytim. Pacient mél jen mirné bolesti hlavy, mohl jiz bez problému
chodit, 1épe mluvil, dodrZzoval edukaéni pokyny. Byl informovan lé¢kafem, ze dalsi

den bude propustén z hospitalizace.
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Devaty den hospitalizace — u pacienta ptetrvavaly jen velmi mirné bolesti.
Cil pti 1écbé bolesti byl splnén. Opera¢ni rana byla zhojena a pacient si mohl
umyt vlasy. Cil v oSetfovani operacni rany byl splnén. V komunikaci pfetrvavaly
jen drobné obtize, vyslovovani slov bylo témét bez obtizi, cil byl splnén. Po celou
dobu hospitalizace nemél pacient Zadny pad, cil byl splnén. Do konce
hospitalizace mél télesnou teplotu v mezich normy. Spal klidné¢ a spanek mél
kvalitni, cil byl splnén. Pacient byl v 15 hodin propustén do domaciho oSetfovani

v doprovodu své matky.

Z dlouhodobého hlediska bude pan J.S. dodrzovat edukaéni pokyny a

omezeni pro pacienty s epilepsii (viz edukacni plan, bod 4.7).

4.6. Psychologicka a socialni ¢ast

PostiZeni epilepsii je zdvaznym zasahem do kvality Zivota jedince. U pana
1.S. jde o mladého &lovéka, donedavna prakticky tplné zdravého, uspésného ve

svém zaméstnani, s mnoha plany pro dalsi zivot v€etné zalozeni rodiny.

Stanovenim diagndzy epilepsie nastal v jeho zivoté dilezity meznik — své
dalsi zivotni aktivity a plany bude muset realizovat s ohledem na svou nemoc,
v nékterych piipadech i1 korigovat. Dozivotné bude nemoci do uréité miry

limitovan.

Situace je a bude pro pana J.S. naroénd i z hlediska psychického. Bude se
muset smifit s tim, Ze pfes svij mlady vék bude mit néktera omezeni, at’ uz ve

formé aktivit ¢i Zivotniho stylu.

Dtlezitym prvkem je i1 nejistota smérem k budoucnosti. Tato je a bude
pfesto, Ze pacient si mnoho informaci o své nemoci nastudoval a byl edukovan
Iékarskym 1 oSetfovatelskym persondlem. Nevi, jakym zplisobem a v jakém case

se bude jeho onemocnéni vyvijet, nevi, jakym zplsobem jej bude limitovat
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v zamé&stnani, o které by mohl diky nemoci 1 pfijit a poté obtizné hledat jiné. Nevi,
jakym zplsobem se mu podafi naplnit své plany o budoucim rodinném Zzivoté

véetné vychovy déti.

Pro zvladnuti vSech téchto situaci bude pottebovat psychickou odolnost a
snahu neoddavat se svému stavu, ale s nemoci bojovat. Dilezit¢ bude rodinné
zazemi, které mu v souCasné dobé vytvaii matka, u které nyni zije. Toto feSeni

vSak nepovazuje za konecné, rad by jednou zil vlastnim rodinnym Zivotem.

Jak jsem pana J.S. poznala, je plny odhodlani ve spolupraci s lékati i
osetfovatelskym personalem vénovat maximalni usili budoucimu zlepsSeni svého
stavu, nebo alespon jeho zhorSovani oddalit po co nejdelsi dobu. V tomto Usili mu

pieji hodné uspéchi.

Pacient byl propustén do doméciho oSetfovani.

4.7. Edukacni plan nemocného

Edukace v prubéhu hospitalizace

Dobie edukovany pacient i jeho rodina, ktera ma zajem, Iépe spolupracuje
a aktivné se podili na 1é€be. Pacient mnohem Iépe zvlada péci o sebe podle svych
schopnosti a moznosti. Je dilezit¢ edukaci prubézné¢ opakovat a zjistit tak
dovednosti pacienta i jeho rodiny. Zpétnymi dotazy i praktickym provedenim
dobie zjistime, zda nam pacient porozum¢l a ziskané dovednosti provadi

spravnym zpusobem. Zaroven odpovidame na dotazy ze strany pacienta.
Téma edukace €. 1 : pouziti signalizacniho zatizeni

Pouzita metoda: ustn¢, signalizacni zatizeni u lizka, na toaleté, ve sprchovém

kouté, ukazka, nacvik
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Realizace: ,,U lizka mate signalizacni zafizeni pro pfivolani oSetiujiciho
personalu dle potieby. V ptipadé, kdy budete potfebovat pomoc, doprovod,
pokud budete mit bolesti, budete mit zhorSeny zdravotni stav — zvysenou télesnou
teplotu, zachvat a jiné obtize. Signaliza¢ni zafizeni jsou rovnéz oznaena na
toaleté a ve sprchovém kouté.*

Reflexe pacienta: pacient rozumél, vyzkousel si funkCnost zafizeni, umél

pouzivat signaliza¢ni zafizeni dle potieby.

Téma edukace €. 2: 1écba bolesti

Pouzita metoda: Gstn¢, pomiicka - pravitko s VAS

Realizace: ,,Pane S., abychom bolest dobie 1¢éc¢ili, budu k tomu potiebovat Vasi
spolupraci, kterou Vam vysvétlim. Pozddam Vas, abyste mne zavcas informoval,
kdyz budete mit jakékoliv bolesti. Bolest je potfebné zavcas 1&€it, abyste zbytecné
dlouho netrpél. Kdyz uz je bolest silna, trvd mnohem déle, nez se zmirni do
snesitelné vySe. Madm k tomu pomicku - pravitko s posuvnou ¢ervenou svislou
¢arou. Na pravitku je vyznacena stupnice s ¢isly od 0 -10. Stupenr 0 znamena —
zadna bolest, 1-3 mirna bolest, 4-5 stfedni bolest, 5-7 silna bolest, 8-9 velmi silna
bolest, 10 — nejvyssi moznd bolest. Vyznacite mi velikost bolesti. Podle vyse
bolesti budete uzivat Iéky proti bolesti, kter¢é Vam lékaf naordinuje, aby byla
bolest byla snesitelna nebo nebyla zadna.*

Reflexe nemocného: pacient si edukaci vyslechl, porozumél ji, s pouzivanim

metody souhlasil a dokazal ji pouzivat.

Téma edukace €. 3: pouziti jiné komunika¢ni metody - pisemna

Pouzita metoda: ustné, psaci pomucky

Realizace: ,,Pane S., protoZe mate obtiZe pifi vyslovovani nékterych slov, mam
pro Vas navrh teSeni pro lepsi komunikaci, a to pisemnou formu. Potize se
zrakem a hybnosti rukou neméate. Myslim si, Ze tato metoda bude vhodna,
nebudete ve stresu, ze Vam budu ja i ostatni, se kterymi mluvite, obtizné rozumét.
Snazte se mluvit v klidu, pomalu. Piipadné potiebna slova napiSete. Budu rada,

kdyz tento navrh piijmete a pochopite, ze bude ptinosny. Pfipadné byste se mohl
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pokusit o jinou metodu, kdyby Vam tato nevyhovovala a navrhoval byste jiné
moznosti. Pan J.S. u sebe psaci pomticky mél.
Reflexe nemocného: pan J.S. tuto metodu uvital, bez problému ji pouzival pii

komunikaci s personalem, s ostatnimi pacienty a s ndvstévami

Téma edukace €. 4: riziko padu

Pouzita metoda: Ustn¢

Realizace: pfisla jsem za panem J.S., sdélila jsem mu, Ze z diivodu své nemoci,
diivéj$im padim a uZivanym lékiim je u ného riziko padu, a tim moznost zplsobit
si Uraz.

»Z téchto diavodi od Vas potiebuji spolupraci, abychom ptedesli
zbyte¢nému padu a zranéni. Pokud budete néco potiebovat nebo budete chtit
odejit z lizka, ptivolate oSetfujici persondl signalizaCnim zafizenim. Budete mit
zajistény doprovod. Zkontroluji si, zda mate obuv, kterd dobie drzi na noze a neni
kluzka.

Kdyz budete vstavat z ltizka, nespéchejte, aby se Vam nezatocila hlava a
nem¢l jste zavrat. Pokud byste se potieboval ptidrzovat pii1 vstavani z lizka ¢i pfi
chiizi, rad¢ji se drzte ¢asti, které jsou pevné, zajisténé, nikoli pohyblivé®.

Reflexe nemocného: piestoze ze svych zkusSenosti védél, ze z téchto divodi je
poranéni u ného mozné, edukaci si se z4jmem vyslechl, zpétnymi dotazy jsem

zjistila, Ze instrukcim rozumi, spolupracoval, mél zajem, aby se brzy vratil domu.

Téma edukace €. 5: oSetfovani operacni rany

Pouzita metoda: ustné

Realizace: Pacientovi jsem sdélila, kdy bude mit pfevaz operacni rany a pozadala
jej, aby byl vté dobé na lizku. Slékafem jsem piiSla na pokoj, aby si
zkontroloval stav operacni rany a informoval o tom pacienta. Pacient si polozil
hlavu na pravou stranu, aby byl pfistup k oSetfeni. Kdyz jsem méla odlepit
naplast, pacienta jsem o tom informovala a pfi postupném oSetiovani dostaval
prubézné informace, co zrovna délam. Lékar sdélil pacientovi, ze rana se hoji

dobfe a je nutné, aby si nemyl hlavu, Ze dalsi pokyny mu vysvétli sestra.
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Reflexe nemocného: pan J.S pii pirevazu spolupracoval, projevoval zajem o péci
o ranu, zpétnym dotazem — odpovidal spravné, jak ma postupovat pii poruseni

obvazu

Téma edukace €. 6: pfedchazeni infekci — zdkaz myti hlavy, vlasové ¢asti
Pouzita metoda: Ustné

Realizace: ,,Pane S., vysvétlim Vam, pro¢ je nutné, abyste si nemyl hlavu a
vlasovou c¢ast, dokud Vam nebudou vyndany stehy a rdna se zcela nezahoji.
Chapu, zZe je pro Vas velmi nepfijemné n€kolik dni si jest€é nemyt hlavu. Je to
potiebné, aby se do rany nedostala infekce, ktera by mohla zpisobit komplikace
pfi hojeni — otevfeni rany, hnisani. Tim by se prodlouzil Vas pobyt v nemocnici.
Pti hygiené€ obliceje postupujte tak, abyste si nenamocil obvaz. Pokud by se tak
stalo, nebo se Vam odlepovaly naplasti, je potfebné, abyste o tom informoval
oSettujici persondl a m¢l ranu osetienou a krytou novym obvazem.*

Reflexe nemocného: pacient si vyslechl pokyny, zpétnym dotazem — odpovidal
spravné, jak ma postupovat pfi poruseni obvazu, tyto pokyny dodrzoval, rana se

hojila bez komplikaci

Edukace pana J.S. p¥i propousténi z nemocnice do doméaciho oSetiFovani

Edukovala jsem pacienta, Ze ptijde na kontrolu k praktickému 1€kafi do tii
dnii od propusténi z hospitalizace a pfedd mu propoustéci zpravu a doklad o
pracovni neschopnosti. Pracovni neschopnost oSettujici 1ékat doporucuje na dva
mésice nebo dle zdravotniho stavu. Pfedala jsem mu recepty s pfedepsanymi léky.
Zpdtnym dotazem jsem se zeptala, zda rozumi. Pan J.S. chapal. Rekla jsem
pacientovi, aby se objednal na kontrolu ke svému neurologovi, ktery ho bude mit
v dalsi péci. Propoustéci zpravu dostane neurolog postou. Zpétnym dotazem jsem
se zeptala, zda mé telefonni Cislo na svého neurologa a porozumél dalSimu
pokynu. Dalsi propoustéci zpravu dostal pacient. Zpravy a doklad o pracovni
neschopnosti jsem ulozila do obalky, na kterou jsem napsala, komu jsou

dokumenty ur¢eny. Pacientovi jsem sdé¢lila, ze pokud by mél komplikace v oblasti
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operaéni rany, aby to konzultoval na neurochirurgické ambulanci v nemocnici,
kde byl operovan, aby doma dodrzoval klidovy rezim, dal$i omezeni pro
epileptiky, plnou zatéz miize mit po tfech mésicich od propusténi tak, jak mu to
vysvétlil 1ékat. Zpétnou vazbou jsem zkontrolovala, zda v§em pokyniim od 1ékaie
rozumél a znd omezujici opatieni pro pacienty s epilepsii. Zopakovala jsem mu,
ze po tiech mésicich bude mit kontrolni vysetieni EEG u svého neurologa, ktery
mu vystavi zadanku. Za pil roku bude mit kontrolni vySetfeni na magnetické
rezonanci ve zdejSi nemocnici, zadanku si pfed vySetfenim vyzvedne
v neurologické ambulanci. Je potifebné, aby se objednal asi dva meésice pied
terminem. Bude pribézné chodit na kontroly ke svému neurologovi. Za rok se
objednd k neuropsychologickému vySetfeni, které bude zde v nemocnici, a poté
bude mit kontrolu u specialisty ve zdej$i epileptologické poradné. Ukazala jsem
mu, Ze vSechna tato doporu¢eni ma piehledné vypsand ve své propoustéci zprave,
kde jsou uvedena telefonni Cisla pro objedndni a mista, kde budou jednotliva
vysetieni. Pan J.S. si vyslechl potiebné pokyny a fekl, Ze ,,je toho hodn&“, zapise

si v§e do diéfe. Bylo to vSak pro ného srozumitelné a piehledné.

Edukace u pacientii s epilepsii je velmi dulezita. Epilepsie vyznamné
zasahuje do Zivota nemocného. Aby se zdravotni stav nezhorSoval, nemocni musi
dodrzovat celou fadu omezeni a Zivotospravu. Musi mit pravidelny spanek,
pravidelné brat 1éky, nevynechat davku 1éki. Nemohou vykondavat praci v noci,
mnoho druhli prace nesmi vykonavat nebo jen s omezenim, dohledem. Nesmé;ji
pracovat s nebezpecnymi stroji ani fidit motorova vozidla. Maji omezené sporty.
Maji zakéazano pit alkoholické napoje. Je toho mnoho, co pacienti s touto nemoci
nesméji. Nejlépe se tyto pokyny dozveédi od svého lékare — neurologa, dalsi
informace se mohou dozvédét z letdkh, které vydavaji obCanska sdruzeni, jako
Spolecnost ,,E, ktera vydava Casopis AURA, fadu informaci a zkuSenosti 1ze

ziskat v dnes$ni dob¢ i na internetovych strankéch.
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4.8. Prognoza nemocného

,Hlavnim cilem komplexni protizachvatové 1écby by mélo byt zlepSeni
kvality Zivota, nikoli pouze potlacovani zachvati. Pro hodnoceni kvality Zivota
v budoucim obdobi bude tieba vénovat pozornost piedevSim nasledujicim
otazkdm :

- frekvence a tiZe epileptickych zachvatt

- psychické zmény v obdobi zachvatu

- psychické zmény v mezizachvatovém obdobi

- omezeni v soukromém Zivoté

- omezeni béZnych dennich aktivit

- strach z moZného nasledujiciho zadchvatu

- nezadouci u€inky antiepileptik

- ekonomické omezeni diky epilepsii

- abuzus navykovych latek ke zlepSeni psychiky
- poruchy paméti a uCeni

- pocity smutku, skli¢enosti, nedostatku energie* (6) Moran, M. 2003. 81 s.

Pan J.S. byl pfed propusténim do domdciho prostiedi edukovan o dalSim
postupu pii 1é€bé nemoci, o omezenich, o Zivotnim zplsobu. Dalsi vyvoj jeho
onemocnéni zavisi ve znacné mite na dodrZzovani téchto doporuceni. Pacient bude

trvale sledovéan v odborné epileptologické poradné

Progn6zu nemocného hodnotim pomérné dobie. Operacni vykon probéhl
uspesné, pooperacni pribéh rekonvalescence byl piiznivy. Z divodu ziskani
dalsich informaci pro zpracovani této prace jsem se s panem J.S. setkala jesté i
v dobé po nekolika mésicich od propusténi z nemocni¢niho prostiedi. Sdé€lil mi,
ze dodrzuje veskerd doporuceni, zddny dal§i zachvat neprodélal, nastoupil do
prace a zatim je bez vazné¢jSich obtizi (pouze pretrvavaji obasné mirné bolesti

hlavy).
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5. ZAVER

Problematiku péce o pacienta s diagnozou epilepsie jako téma pro svou
praci jsem zvolila pfedev§im zdidvodu své predchozi praxe a vztahu
k neurologické problematice :

- mam dlouholeté zkuSenosti s pacienty s touto diagndzou z piijmové
neurologické ambulance,

- pracovala jsem na lizkovém neurologickém oddélenti,

tedy méla jsem moznost vyuzit pii zpracovani prace svych praktickych

zkuSenosti.

Za cil své prace jsem si vytkla zpracovat v ucelené¢ formé problematiku

epilepsie, s dirazem na oSetiovatelské hledisko.

Povazovala jsem za potiebné nejdiive popsat problematiku z klinického
hlediska, v dal$i ¢asti se pak vénuji anamnéze nemocného a oSetfovatelskému
procesu podle metodiky Marjory Gordonové — tedy stanoveni oSetfovatelského
planu, jeho realizaci a vyhodnoceni, posléze téZ i vyjadieni mého ndzoru na

prognézu nemocného.

Zpracovanim této prace jsem si utfidila fadu informaci, které jsem jiz o
problematice méla, ale i ziskala informace nové. VesSkeré poznatky jsem pak
zpracovala v ucelené form¢. Budu rada, pokud tuto praci v budoucnu vyuziji
vramci dalStho vzd€lavani studenti oSetfovatelstvi ¢i  pfipadné nékdo

z oSetfovatelského personalu.

Tim, Ze jsem se této problematice z divodu zpracovani své prace vénovala
intenzivné po delsi dobu, uvédomila jsem si v plném rozsahu, o jak zavaznou
nemoc se jednd, jaké problémy a ndslednd omezeni mohou pacienti trpici touto
nemoci do budoucna mit, jak naro¢né je zvladani nemoci a jeji 1écby pro pacienty

1 pro jejich okoli.
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V tplném zavéru si dovoluji poptat nejen “svému‘ pacientovi co nejméné

budoucich obtizi a hodné sily pii boji s touto nemoci.
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AA

AG
AMPA
ATPaza
BMI
CMP
CNS

GABA
GTC
GTCS
HS
ILAE

MTLE
mg
MR
MTS
napf.
NCH
NMDA
NO
OA

p.o.

SEZNAM ZKRATEK

alergicka anamnéza

angiografie

receptory systému, neurotransmitér

adenosin trifofatdza, enzym

Body Mass Index

cévni mozkova piihoda

centralni nervovy systém

pocitacova tomografie
¢islo

Ceska republika

diagnéza

elektroencefalografie

farmakologicka anamnéza

kyselina gama-aminomaselnd, neurotransmitér
generalizované zachvaty

generalizovany zachvat tonicko-klonickych kieci
hippokampalni skler6za

International League Against Epilepsy
klinicky obraz

meziotemporalni epilepsie temporalniho laloku
miligramy

magneticka rezonance

meziotemporalni skler6za

napfiklad

neurochirurgie

N-metyl-D-aspartat, neurotransmitér

nyn&j$i onemocnéni

osobni anamnéza

oSetfovatelska

per os
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PET
SPECT
St.p.
TA
VAS
WADA

pozitronova emisni tomografie

jednofotonova emisni pocitatova tomografie

stav po

toxikologickd anamnéza

vizualni analogové skala (Visual Analogue Scale)

test pro zjisStovani lateralizace feCového centra podle J. Wady
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SEZNAM PRILOH

Priloha €. 1  Osetiovatelsky zaznam
Priloha ¢. 2  Plan oSetfovatelské péce

Priloha ¢.3 Bartheluv test vSednich dovednosti
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