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1. Uvod

Pted nékolika mésici jsem zacala pracovat na neurochirurgické jednotce intenzivni péce. Jako
téma pro napsani své bakalarské prace jsem si zvolila pacientku indikovanou k resekci
farmakorezistentniho epileptického loZiska v temporalni oblasti, které vzniklo jako néasledek
evakuace intrakranidlniho benigniho tumoru — gliomu. Tuto pacientku jsem zvolila z nékolika
diivodli — velmi mé zajimalo feSeni jeji diagndzy (zpisob provedeni) a také mé zaujal osud
mladé Zeny, ktera diky svému onemocnéni stravila velkou cast svého Zivota mezi zdmi
nemocnic. Prace sni m¢ obohatila o mnohé zkuSenosti, jak z profesniho, tak z lidského

hlediska.



2. Klinicka cast

2.1. Charakteristika onemocnéni

Intrakranidlni tumory

Klasifikace naddorti CNS je velmi rozsdhla. RozliSujeme 9 velkych skupin neuroepitalnich
nadort, mezi které patii i gliomy.

Z klinického hlediska jsou pro casty vyskyt nejvyznamnéjs$i. Vychazeji z gliovych bunék.
Gliomy nizkého stupné malignity — low grade gliomas — jsou astrocytomy. Typickym
obrazem je hemisférovy nador rostouci infiltra¢né. Klinicky se projevi loziskovym
neurologickym nélezem, podle lokalizace nadoru. Casté jsou poruchy hybnosti, fedi,
psychické zmény. Epilepticky zachvat mize byt 1. pfiznakem i1 malého nadoru. Astrocytomy
tvoii asi 40 % vSech nitrolebe¢nich nadori.

Podle WHO se rozd¢€luji do 4 stupiiti. Prvni dva — low grade gliomas — jsou benigni. Déleni je
zalozeno na histopatologickych charakteristikach naddort. V benignim astrocytomu nadorové
bunky rostou mezi zachovanymi buiikami normélni mozkové tkan€. Nador je malo bunécny,
bez mitéz. Benigni nddor miZe byt dlouho bez klinickych pfiznaki. Diagnézu urci
zobrazovaci metody (CT, MRI). U ptiznivé uloZzenych astrocytomill se dava prednost 1écbé

chirurgické pred radiacni.
Uvod k epilepsii

Epilepsie je nejcastéjsi ze vSech zavaznych neurologickych onemocnéni, a to jak u dospélych,
tak détskych pacientd. Jeji incidence se ve vyspélych zemich pohybuje mezi 24 — 53 / 100 000
jedinct za rok. V rozvojovych zemich je aZ trojndsobné vyssi. Prevalence aktivni epilepsie =
pomérny pocet pacientli s epilepsii, ktefi prodélali v poslednich 5 letech alespoii 1 epilepticky
zachvat — je v populaci 0,5 — 1 %. V Ceské republice tak v sou€asnosti zije 70 000 pacientl
s aktivni epilepsii. PredevSim pro svou cetnost predstavuje toto onemocnéni vyznamny
zdravotnicky i socialni problém v kazdé spolecnosti.

Obecné u standardné 1écené epilepsie je prognoza piizniva. U vétSiny pacientl po Case dojde
k tplnému vymizeni zachvatli a mnohdy i k vymizeni specifickych EEG projevii. U 20 —30
% pacientl se ani pfi spravné 1écbe nepodaii dosdhnout bezzachvatového stavu. V takovych
ptipadech se jedna o farmakorezistentni epilepsii (= refrakterni, intraktabilni). U
intraktabilnich pacientii se miize postupné rozvinout fada funk¢nich a strukturadlnich zmén

véetné vzniku sekundérnich epileptickych lozisek. Tim se epilepticky proces vyznamné



posiluje (stoupd frekvence a intenzita zachvatli). Soucasné se mlize projevit i fada
psychickych zmén patrnych v interiktalnim obdobi. Tyto zmény vedou ke zhorSeni kvality
zivota postizenych jedinct. Pfi odhadované 0,2 — 0,3 % prevalenci farmakorezistentni
epilepsie Zije dnes v Ceské republice asi 20 — 30 000 farmakorezistentnich pacientii. Pé¢e o né
predstavuje problém zdravotnicky, socidlni i ekonomicky. Rada z nich vyZzaduje opakovanou

nemocni¢ni nebo trvalou ustavni péci. Casta je invalidita a nezaméstnanost.

ReZimova opatieni u pacienti s epilepsii

Soucasti lécby epilepsie je 1 pfiméfend zivotosprava.

Spankovy rezim by mél byt pravidelny s naplnénim fyziologické potteby spanku.

Dieta. Pacienti s prokdzanou epilepsii nebo podezienim na epilepsii maji zakazané uzivani
alkoholu ( pokud nemocny vi, Ze nepatrné mnozstvi alkoholu mu nepfinasi Zadné obtiZe,
mohou pfilezitostné alkohol uzit). V dieté nejsou vhodna kofenéna jidla, koncentrovana kava,
Caj, v&tsi mnozstvi kakaa, cokolady. V né€kterych ptipadech jsou pfesné stanoveny dietni
opatfeni.

Fyzicka aktivita. Doporucovan je individualni dozor u lyZovani, plavani. Nevhodné jsou
sporty ve vyskach, pod hladinou a takové, co zpiisobuji mikrotraumata hlavy (box aj.).
Pracovni omezeni. Pro epileptiky neni vhodna prace ve vyskach, s otevienymi stroji,

s otevienym ohném a déle v mistech, kde by mohli ohrozit sebe nebo okoli. Zcela zakadzané je

vykonavat profesi fidi¢e. Nevhodné jsou no¢ni smény.

Zasady prvni pomoci pri epileptickém zachvatu

1. Odstranéni ptedméta, které by mohly zpiisobit zranéni, uvolnéni odévu kolem krku

2. Nebranit zaSkubtim v tonické kieci, nebranit automatismim, pokud nehrozi nebezpeci
zranéni, neotvirat nésilim usta, vyckat konce zachvatu

3. Piitrvajici poruse védomi stabilizovand poloha, trojity Esmarchiiv hmat, vyckat
navratu védomi

4. Pfipozachvatové dezorientaci slovné pacienta uklidnit

5. Zjistit, zda nedoslo ke zranéni

6. Zjistit anamnézu — pokud jde o 1é€eného pacienta a nedoslo ke zranéni, nepietrvava
dezorientace, pak neni nutny transport do nemocnice.
Ten je indikovan kdyZ: - jde o prvni zachvat

- jde o kumulaci zachvatii



- jde o status epilepticus
- pfetrvava dezorientace

- doslo k poranéni, které vyzaduje oSetfeni

Kontaktni adresa
Spolec¢nost E — Czech Epilepsy Association, Liskova 3, 142 00 Praha 4
- vydava casopis Aura s aktudlnimi informacemi o epilepsii, pofada pobyty pro déti i dospélé,

zprostifedkovava poradenstvi, vzdélavaci a klubovou ¢innost

Klasifikace epilepsii

Prvnim vSeobecné piijimanym zpiisobem déleni epileptickych zachvati je klasifikace
navrzend Mezinarodni ligou proti epilepsii (International League Agains Epilepsy — ILAE)
v roce 1981.

Zachvaty jsou nejprve rozdéleny na parcialni (fokélni, lokalni) a generalizované. Parcidlni
zachvaty se nasledn¢ déli na simplexni a komplexni v zavislosti na pfitomnosti ¢i

nepiitomnosti védomi.

Parcialni zachvaty

Parcialni epileptické zachvaty jsou podminény umisténim epileptogenni zony v ohrani¢ené
oblasti jedné mozkové hemisféry. NejcastéjSim mistem vzniku astecnych zéachvatl jsou
spankové laloky. Cast pacientii pocituje pfed timto zichvatem varovani &ili auru. Ta je
podminéna zachvatem omezenym na malou oblast mozkové kiry a predstavuje parcidlni
simplexni zachvat. Jestlize nedochéazi k dalSimu $ifeni zachvatu do okolnich oblasti mozku,
miize byt pacientovo védomi pln& zachovano. Sifi-li se epilepticky vyboj do dalsich oblasti
mozku (limbického systému), rozviji se zachvat parcidlni komplexni. Pokud dochazi
k rozSiteni plvodné parcidlniho zachvatu na cely mozek, vznikd zachvat celkovych
kiec€i(druhotné generalizovany zachvat). U pacientti, ktefi auru nemaji, mize na parcidlni
charakter jejich zachvatl upozornit pfetrvavani neurologického pfiznaku napt. Castecné
ochrnuti poloviny téla.

Simplexni parcidlni zachvaty jsou casto pifiznakem jiného onemocnéni mozku (cévni,
nadorové aj.). Mezi klinické ptfiznaky patii kie¢e jedné i vice svalovych skupin na jedné
poloving téla, zvlastni télesné ¢i utrobni pocity (chutové, sluchové...), poruchy prozivani
(iluze jiz vidéného aj.), Castecnd nebo Uplnd ztrata védomi, automatické chovani (olizovani,

manipulace s ¢astmi vlastniho téla, neadekvatni reakce na podnéty z okoli).



Obecné deleni parcialnich zachvatu
A. Simplexni
B. Komplexni

C. Parcialni zachvaty s dal§im vyvojem do generalizovanych tonicko — klonickych zachvat

Klinické déleni parcialnich zachvatii
A. Simplexni parcialni
B. Komplexni parcialni

C. Parcialni zachvaty s dal§im vyvojem do generalizovanych zachvati

Generalizované zachvaty

Odlisuji se tim, Ze jiz na pocatku zachvatu je epileptickym vybojem symetricky postizena cela
mozkova kiira. V disledku toho nemocny ztraci védomi hned na za¢atku zachvatu. Aura neni
pritomna. Pacienti v§ak mohou i hodiny pfed zdchvatem pocitovat podrazdénost. U dospélych
jsou nejcastéjsi zachvaty celkovych kie¢i. Na zacatku zachvatu celkovych kieci pacient
ztuhne, nékdy vykiikne, ¢asto si pokouse jazyk. V disledku kie¢i svalll hrtanu a dychacich
svalii nedycha a mliZze promodrat v obli¢eji. Nemocny pada. Postupné se objevuje pferyvané
dychani, slinéni a rytmické symetrické pohyby vSech koncetin. Pauzy mezi témito pohyby se
stavaji delSimi, az postupné ustanou. Na konci zdchvatu je ¢asté pomoceni. Velmi Casta je
pozachvatova bolest hlavy, Gnava a spanek. Po probuzeni si €asto nemocni stéZuji na
svalovou bolest v disledku kieci. Na takové zachvaty si pacient nepamatuje.

Z détského véku pretrvavaji u dospélych tzv. absence. Nemocny se pfi nich zahledi. Casto se
vyskytuje tes vicek, hlavy. Takové zachvaty trvaji nékolik vtefin.

Tzv. myoklonické zachvaty se projevuji velmi kratkym mimovolnym zaSkubem celého téla ¢i
hornich koncetin nebo hlavy. Nej€astéji se objevuji rano po probuzeni. Nékdy se mlize stat, Ze
pfi nich pacient upadne, ale ihned pfichazi k sobé. Absence a myoklonické zachvaty se
mohou kombinovat se zachvaty celkovych kieci. U nékterych nemocnych se zéachvaty
objevuji v noci.

Obecné déleni generalizovanych zachvatii

A. Absence

B. Myoklonické
C. Klonické
D.

Tonické



E. Tonicko — klonické ( GTC )
F. Atonické ( astatické )

Epilepsie temporalniho laloku

Temporalni laloky zaujimaji jen malou ¢ast mozkovych hemisfér. Z epileptologického
hlediska jsou vSak vyznamné. Pravé pacienti s epilepsii temporalniho laloku (TLE) jsou az ze
75 % farmakorezistentni. Zachvaty vychazejici ztemporalnich lalokti jsou obvykle
doprovézeny aurou ¢i poruchou védomi, poruchou kognitivnich funkci. Oproti nizké G¢innosti
farmakologické 1écby u pacientti s TLE stoji moZnost chirurgického teSeni. Podle etiologie a
rozsahu postizeni je uspésnost zakrokti 60 — 80 %. Rlzné varianty temporalnich resekci jsou
v soucasnosti nejcastéjSim epileptochirurgickym vykonem. Operacni feSeni ma statisticky

nizsi rizika nez jsou rizika sdruzend s celozivotni nekompenzovanou epilepsii.

Diagnostické metody

Podrobné anamnestické, neurologické, interni, EEG, zékladni laboratorni vysetfent;

Neurozobrazovaci vySetieni

Magneticka rezonance — MRI

Vysoka kvalita obrazu spolu s dokonalym kontrastem <¢ini zMRI nejcitlivéjsi
neurozobrazovaci metodu pro prikkaz epileptogennich 1ézi. Pfednosti MRI je nepfitomnost
ionizujiciho zafeni, vyS$$i specificita a moznost zobrazovani v riiznych rovinach. Vytéznost
MRI zobrazeni zavisi na charakteru Iéze, technice (ptislusenstvi pfistroje...), erudici

neuroradiologa.

Pocitacova tomografie — CT

Piinos CT je u pacientt s epilepsii omezeny, nebot’ ma jen prumérnou rozliSovaci schopnost
pii zobrazeni mékkych tkani. UmoZiluje zobrazovani pouze v transverzalni roviné. V jinych
rovinach dochdzi k degradaci obrazu. Piednosti CT proti MRI zlstavaji niz$i naklady, lepsi

dostupnost a krats$i doba potiebna k vySetieni.



Funkcné zobrazovaci vysetieni

Jednofotonova emisni tomografie — SPECT

Pouzivd se pro stanoveni regiondlni cerebralni perfuze. Pfed samotnym vySetienim se
i.v.aplikuje radiofarmakum. Radiofarmakum prostupuje hematoencefalickou bariérou,
vychytavd se v mozkové tkani v zdvislosti na aktudlnim prokrveni. Pomahd urcit zénu

pocatku zachvatu.

Pozitronova emisni tomografie — PET
Jedna se o nukledrné zobrazovaci metodu, pomoci které je mozné rliznymi modifikacemi
radiofarmak méfit metabolismus, krevni pritok, pH, transport aminokyselin, distribuci

antiepileptik.

Funkcni magneticka rezonance — fMRI
Moderni vySetfovaci metoda umoznujici nepiimo v mozku detekovat anatomické oblasti,

aktivujici se v priabéhu provadéného kognitivniho, motorického nebo jiného tkolu.

Farmakorezistence

Definice

Pacient s epilepsii miize byt povaZzovan za farmakorezistentniho, jestlize u n¢j do dvou let od
zahajeni 1€cby neni dosazeno uspokojivé kompenzace zachvatil pii pouziti nejméné 2, 1épe
vsak 3 spravné volenych antiepileptik poddvanych v maximalnich tolerovanych davkach, at

Jiz v monoterapii nebo v kombinacich.

Pfic¢iny farmakorezistence

V soucasnosti je k dispozici vice nez 20 antiepileptik. Pacienti s intraktabilni epilepsii jsou
rezistentni k uc¢inkim Sirokého spektra antiepileptik i pfes jejich rozdilné mechanismy t¢ink.
Moznym mechanismem vzniku intraktability je skupina proteini lokalizovanych

v hematoencefalické bariéte. Hematoencefalicka bariéra reguluje vstup latek (véetné
antiepileptik) do mozku. Tato bariéra obsahuje i tzv. transportéry (specifické aktivni
mechanismy), jejichZ zvySené mnozstvi vede k vyplavovani antiepileptik z mozku, tim

sniZeni jejich koncentrace a u¢inku.



Intraktabilita zdsadné¢ ovliviluje prognézu a terapeutické postupy, zejména indikaci

k epileptochirurgické 1¢¢bé.
2.2. Epileptochirurgicka 1écba

Indikace k epileptochirurgické 1é¢bé

Prvni Gspésné pokusy ovlivnit chirurgickou lécbou pribéh epilepsie probehly jiz na konci 19.
stoleti, kdy Victor Horsley provedl prvni operace tohoto typu. V prubéhu 20. stoleti dochazelo
k rozvoji operacnich postupl a diagnostickych metod a tim rostl a stdle roste pocet pacienti
indikovanych k epileptochirurgickym vykontm.

Potencionalnimi kandidaty k epileptochirurgické 1&cbé je 5 — 10 % pacientt ( 5 — 10 000

nemocnych v CR).

Obecné indikace

Vyznamné jsou piedevsim tyto faktory:

1. farmakorezistentni epilepsie

2. ocekavané zvySeni kvality zivota pii potlaceni zachvati

3. ptipadna rizika operace nepievysuji jeji pravdépodobny piinos
4

. pozitivni motivace nemocného

Epileptochirurgicky vykon by mél vést k uplnému odstranéni epileptogenni zény a celozivotni
remisi. Protoze vSak vSechny dostupné diagnostické metody poskytuji pouze ptibliznou
informaci o rozsahu epileptogenni zony, vysledek operace je nejisty. Navic ne vzdy je mozné
odstranit celou epileptogenni zénu (technické diivody, obavy z poskozeni zdravé ¢i funkéné

vyznamné korové oblasti).

AWAKE operace

Indikace:

Resekeni a diskonekeni vykony v elokventnich nebo perielokventnich regionech kortexu.

Pii téchto vykonech se kombinuji metody peroperacnich a intraoperacnich stimulacnich
technik. Nemocny je bud’ v celkové nebo lokalni (AWAKE) anestezii. Druhou moZnosti je
provadét pifimo resekéni neokortikdlni operacni vykon s kontinualnim sledovanim

neurologickych funkci AWAKE nemocného.



Hlavni zasady anestezie pfi AWAKE operacich

Ukolem anesteziologa je zajistit rychlé a dle pozadavkii opakované probuzeni nemocného

z celkové anestezie pro ucely prislusného neurologického testovani ( ,asleep — awake-

asleep®)

1. pouziva se i.v. propofol + nizké davky fentanylu

2. nosni airway

3. manitol pro mozkovou relaxaci a protekci

4. nepouzivaji se svalova relaxancia

5. pacient je v semilateralni poloze se zajiSténim volné pozice krku a volnych dychacich cest

6. oblicej je otoCen k anesteziologovi, je zajiStén volny pfistup k nemocnému a moznost
kontaktu s nim

7. lozisku kontralaterdlni dolni a horni koncetina musi byt viditelné a volné pro testovani
zakladnich pohybl, v kontralaterdlnim zapésti nesmi byt zajiSténa arteridlni linka

8. rigidni fixace hlavy nemocného je mozZna, fixator nesmi nemocného nadmérné obtézovat
(Mayfieldova fixace - viz ptiloha €. 1)

9. dikladna lokalni anestezie operacni rany v ptedpokladaném rozsahu kozni incize

Nekolik kontraindikaci AWAKE operace
- nezrali nebo nekooperujici nemocni
- obézni pacienti s potencidlnimi ventila¢nimi problémy (spankova apnoe)

- 1Qpod 70
2.3.Pooperacni péce v neurochirurgii

Pooperacni péce je jen soucasti celé neurochirurgické problematiky, ale jeji vyznam narusta.
Moznosti, jak uchranit pacienta pfed moznymi komplikacemi po provedeném opera¢nim
vykonu, se stale zvysuji, a to za pouziti novych a dokonalejsich diagnostickych a
monitorovacich metod intenzivni mediciny. Navzdory selektivnim a vysoce specializovanym
postupiim v neurochirurgii, je tfeba stale chapat lidsky organismus jako bio-psycho-socialni
celek. Velkou pozornost je tfteba vénovat vysledné kvalité zivota pacientil v neurointenzivni

péci— obnova mentalnich a kognitivnich funkci.



Pooperaé¢ni sledovani pacientii

Neurologické vySetieni a jeho pravidelné opakovani v potfebnych fasovych intervalech —
stanovenych dle stavu pacienta, spolu s hodnocenim zmén dynamiky jeho védomi,
patologického nalezu na hlavovych nervech a vyvoje lateralizace na koncetinach, je zakladem
kvalitni monitorace a v€asného zjisténi ptipadné komplikace. Nezbytnosti je dostatek
personalu. Ke zhodnoceni zékladniho neurologického obrazu Patii: stanoveni GCS ve vSech 3
slozkéch (otevirani oci, slovni a motorickd odpovéd’), stav zornic (Sitka, fotoreakce),
zhodnoceni motorické odpovédi kazdé koncetiny. Podle zdvaznosti operacni diagnozy,
pfedoperacnido stavu pacienta a vlastniho pribchu operace 1ékat JIP po domluvé s operujicim
neurochirurgem rozhodne o rozsahu poopera¢ni monitorace pacienta.

Individualné podle aktualniho stavu pacienta je vedena farmakoterapie, vyziva, analgosedace,
farmakologicka kontrola hyper a hypotenze, prevazy, RTG vySetieni. Nedilnou soucasti je od
samého zac¢atku RHB — u nemocnych v bezv€domi se provadi pasivni cvi€eni, které zabrani
vzniku kontrktur, psychologické péce popt. logopedicka péce. Na JIP zlstavaji pacienti po

nekomplikovanych vykonech.

Péce o drény
Redontiv drén miiZe pii ptiliSném podtlaku netésnou suturou tvrdé pleny naséavat likvor a
zpiisobit likvorovou hypotenzi nebo 1 krvaceni v opera¢nim poli. PfilisSnym vypousténim

likvoru dochdzi k bolestem hlavy.

Specifika ve farmakoterapii

Preventivni antiepileptickd péce je nutnosti u mnoha pooperacnich stavi, zvlasté tehdy, kdyz
se intrakranialni proces projevoval epileptickym paroxysmem.

Preventivni podavani antibiotik — pouZivaji se Sirokospektra s dobrym priinikem do likvoru
(napf.cefalosporiny III. generace)

Substitu¢ni hormonalni terapie

Pouziva se u vSech vykont v selarni krajiné (hydrokortizon)

Prevence TEN

Pouzivé se nizkomolekularni heparin, bez zvySeni rizika krvacivé komplikace

Pooperacni bolesti

Po intrakranialnich vykonech jsou bolesti v operacni ran¢ pomérné malé, na které staci bézna

analgetika.



Terapie zdufeni mozku

Vzrist objemu mozkové tkan€é mize nastat zvySenim obsahu vody — edémem nebo zvySenim
cévni napln€ —hemodynamickym zduienim. Nejcastéji edém mozku doprovazi nadory a
neuroinfekce. Pfizniveé reaguje na terapii steroidy (dexametazon). Pfi opakovaném podani
osmoticky aktivnich latek ( Manitol ) mtze dojit k rebound fenoménu: Manitol se dostane

porusenou bariérou do tkané a stahuje na sebe vodu, tim situaci zhorsi.

2.4. IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a ptijmeni: .M. (osloveni: pani I.)
Rodné ¢islo: 7900000/000

Vek: 29

Stav: vdana, zije s manZelem a synkem v domku

Vyznani: bez vyznani



Adresa: Karlovy Vary

Vzdélani: sttedoskolské

Povolani: ucetni (toho ¢asu na mateiské dovolen¢)
Narodnost: ceska

Pojistovna: 111

Telefon: ma — mobil

Osoba, kterou 1ze kontaktovat: manzel

Datum piijmu: 02.04. 2007
Data mého oSetfovani: 2.,3.,5.,10.4.2007

2.5. LEKARSKA ANAMNEZA A DIAGNOZA
LEKARSKA ANAMNEZA
Osobni anamnéza

Bézna détskd onemocnéni, Grazy: fraktura levého nértu, operace: pupecni kyla (1989), resekce
gliomu T sin. grade II (2/91), reoperace resekce gliomu T sin. grade II (4/92), ptechodné

zhorSeni feci, bez onkologické terapie, na MRI nalez dlouhodobé stabilni nicméné pretrvava;ji



T zachvaty ( automotorické ), refrakterni na terapii, na video — EEG zachyceno 6 zachvatii

(z&chvaty: 2005 — 42, 2006 — 76, 2007 — zatim 12)

Alergie: 0, klist¢ neguje
Abusus: kouii (1 x denn¢)
alkoholismus - pfilezitostné
Rodinnd anamnéza
bezvyznamna
Gynekologicka anamnéza
Menzes od 12-ti let — pravidelny, porody — 1x spontdnni, kojila, potraty: 0, gyn. operace: 0,
chodi na kontroly
Farmakologickd anamnéza viz Udaje o aplikovanych lé¢ivech

Timonil 600mg retard tbl PO 1-0-1

Lamictal 100mg tbl PO 1-0-1
Lyrica 150mg tbl PO 1-0-1
Pyridoxin 20mg tbl PO 2-2-2
LEKARSKA DIAGNOZA

Zékladni diagnoza

Farmakologicky rezistentni epilepsie s SPS a CPS — sekundarni

Diagnosticky souhrn

Symptomatickd epilepsie a epilepticky syndrom skomplexnimi parcidlnimi zéchvaty,
hypermetabolismus loziska T sin. (dle PET), dominance sin. hemisféry, indikovana

k opera¢nimu feSeni ( AWAKE )

2.6. DIAGNOSTICKO-TERAPEUTICKA PECE
Stav pfti piijeti
Celkovy stav: TK 110/65, puls 74, télesna teplota: 36,5stupiiti Celsia, 59 kg, 167 cm
Pti védomi, orientovana, spolupracuje, fatika normalni, bez dysartrie, pravacka
Hlava: normalni nalez, poklep nebolestivy, vystupy n.V. nebolestivé, zornice izokorické, foto

+, bulby volné, bez nystagmu, lehce vazne pravy koutek, plazi sttedem

Krk: §ije volné, ameningealni



Hrudnik: dychéni Cisté, srde¢ni ozvy pravidelné

HKK: spontanni hybnost v norm¢, v Ming. udrzi, taxe pfesnd, sila symetricky pfimétena, €iti
neporuseno symetr.

DKK: spontdnni hybnost v norm¢, v Ming. udrzi, taxe pfesnd, Lassegue volné bilat., bez

znamek varixt, bez otokd, Citi neporuseno symetr., pulsace perif.cév hmatnd, chlize normalni;

DIAGNOSTICKA PECE

Zobrazovaci metody

CT mozku nativ: 2.4.07

Zavér: Bez znamek krvéceni, bez ischemie, pneumocefalus;

CT mozku nativ: 3.4.07 — kontrola po véerejSim vySetieni

Zavér: stav je stejny, ubylo plynu, doSlo k mirnému rozsiteni komor k normalu, otok 1.
hemisféry mirny, sttedové struktury bez posunu, bez krvaceni;

Laboratorni vySetfeni ze dne 13.3.07 — biochemie, mo¢ + sediment, mo¢ chemicky,
hematologie, hemokoagulace, serologie — vS§e v normé

Biochemické vySetieni krve - 2.4.07

nazev vySetfeni | vysledek jednotky referencni hodnoceni
interval

Na serum 134,0 mmol/l 132,0 —150,0 norma

K serum 4,0 mmol/l 3,40 — 5,40 norma

Cl serum 103,2 mmol/l 94,0 -110,0 norma

Glukoza 6,42 mmol/l 3,60 —5,70 +

Osmolalita 279,0 mosmol/l 278,0 —305,0 norma

34.,44.,5.4., 6.4.07 byly vSechny vyse uvedené hodnoty v normé

Krevni obraz - 2.4.07

nazev vySetfeni | vysledek jednotky referencni hodnoceni
interval
hematokrit 0,33 arb.j. 0,36 — 0,48 -

ostatni vySetfované hodnoty byly v normé

Fyziologické funkce — uvadim vzdy rozmezi, ve kterém se hodnoty pohybovaly bé¢hem

celého dne; saturace O2 uvadim s pouzitim oxygenoterapie;




Datum puls/min. |dech/min. | TK IBP TT CVvpP saturace
(stupné 02 (v %)
Celsia)
2.4.07 60 - 67 14-17 100/50 120/60 36,2 0 97 - 100
120/60 125/65 37,4
3.4.07 60 - 78 15-16 100/60 110/60 36,0 2,5-3,0 (97-100
110/70 125/70 37,2
5.4.07 70 - 80 14-16 110/60 44.EX |37,5 3,0-4,5 |EX
120/60 37,7
10.4.07 |70 - 82 16 - 18 100/60 36,5 4,0
120/65 36,8

Bilance tekutin

Datum | Pfijem tekutin/ml Vydej tekutin/ml
2.4.07 |450 (iv.) 450

3.4.07 |2440 (i.v.+PO) 1750

5.4.07 |1550 (PO) 1050

10.4.07 | dimise v rannich hodinach

Ptedoperacni vySetteni

Interni vySetfeni- bez kontraindikace k vykonu v celkové anestezii

Biochemické vySetieni krve a moce - bez kontraindikace k vykonu

Krevni odbér na krevni skupinu: A Rh- (zaddost o TRF 2x EBR)

TERAPEUTICKA PECE

Ptedoperacni ptiprava

2.4.- D=0 od24h(1.4)

oholeni opera¢niho pole, BDK




- zaveden CZK, 2x PZK, IBP, PMK, 1 Redontv drén na sani — na sale

Pooperacni péce, infuzni terapie a farmakoterapie 2.4.
Pacientka pfivezena ze salu ve 14:15, zakrok trval 4 hodiny;
- kontrola stavu védomi, orientace, zornic - izokorické, foto +, hybnosti (GCS 3, 4, 2
=9 — viz ptiloha ¢islo 2), krvaceni
- plna monitorace fyziologickych funkci (TK, tep, dech, TT, saturace, EKG, IBP)
- péce o Redontv drén — kontrola mnozstvi odvedené krve — za 24hod. odvedl
200ml tmavé cervené krve
- péce o PMK — odvadél ¢irou mo¢
- péte o PZK, IBP, CZK — kontrola funké&nosti, aseptické pfevazy dle potieby
- bandaze DKK, KNL
- péce o oci, dutinu ustni, kizi
- kontrola pfijmu a vydeje tekutin za 24 hodin
- kontrola iontl, glukdzy, osmolality a krevniho obrazu

- riziko vzniku dekubiti dle Nortonové: 25 (viz pfilohy - Hodnotici techniky)

Medikace: viz Udaje o aplikovanych lé&ivech
Torecan inj. i.v. pfi zvraceni — neaplikovano

Apaurin 1g i.v. pfi epileptickém zachvatu - neaplikovano

Infuzni terapie: spadové

1. Rivotril 1 amp. v 50ml fyziologického roztoku kape 15 min. 4 8 hod.
. Plasma — lyte 148 1000ml kape 12 hodin
. Ringertv roztok 500ml kape 6 hodin

. Ranisan 1 amp. ve 20ml fyziologického roztoku kape 10 min. a 8 hod.

2
3
4. Dexamed 1 amp. ve 20 ml fyziologického roztoku kape 10 min. 4 6 hod.
5
6. Ringertv roztok 500ml + 20ml 7,5% KC1  kape 6 hodin

7

. Algifen 1 amp. ve 100ml fyziologického roztoku kape 30min pfii bolesti &4 8hod.

3.4. — 1. pooperacni den



- kontrola stavu védomi, orientace, zornic- izokorické, foto +, hybnosti, (GCS 3, 6, 2 -
3=11), krvaceni

- plna monitorace fyziologickych funkci (TK, tep, dech, TT, saturace, EKG, IBP)

- péce o Redontv drén — kontrola mnozstvi odvedené krve — za 24hod. odvedl
330ml tmavé cervené krve

- péce o PMK — odvadél ¢irou mo¢

- pée o Ix PZK (LHK — piedlokti), IBP, CZK — kontrola funkénosti, aseptické
ptevazy dle potieby

- bandaze DKK, KNL

- asepticky pfevaz operacni rany + dezinfekce Betadine

- kontrola pfijmu a vydeje tekutin za 24 hodin

- hygiena na lizku, péce o o€i, dutinu ustni, kiizi - masaz

- kontrola iontt, glukdzy, osmolality

- riziko vzniku dekubiti dle Nortonové: 29 (viz ptilohy - Hodnotici techniky)

- 1PZK ex (PHK — predlokti)

Medikace: viz Udaje o aplikovanych lé&ivech
Lamictal 100 mg tbl PO 1-0-1
Timonil 600 retard tbl PO 1-0-1
Lyrica 150 mg tbl PO 1-0-1
Pyridoxin lé¢iva  tbl PO 2-2-2

Torecan inj. IV 1-1-1 pfi zvraceni - neaplikovano

Infuzni terapie: spadové

1. Plasma — lyte 148 1000ml kape 24 hodin (electrolit sol.)

2. Dexamed 1 amp. ve 20 ml fyziologického roztoku kape 10 min. 4 6 hod.

3. Ranisan 1 amp. ve 20ml fyziologického roztoku kape 10 min. & 8 hod.

4. Algifen 1 amp. ve 100ml fyziologického roztoku kape 30min pfi bolesti &4 8hod.

5.4. — 3. pooperacni den

- kontrola stavu védomi, orientace, zornic- izokorické, foto +, hybnosti, (GCS 4, 6, 3
=13), krvaceni

- plnd monitorace fyziologickych funkci (TK, tep, dech, TT, saturace, EKG)

- péce o PMK — odvadél ¢irou mo¢



- péte o CZK — kontrola funké&nosti, aseptické pievazy dle potieby
- bandaze DKK

- asepticky pfevaz operacni rany + dezinfekce Betadine

- kontrola pfijmu a vydeje tekutin za 24 hodin

- hygiena na liZzku, péce o o¢€i, dutinu Ustni, kliZzi — masaz

- RHB s fyzioterapeutkou, vertikalizace, LTV

- kontrola iontt, glukdzy, osmolality

- Redontv drén, IBP, PZK, KNL ex 4.4.

Medikace: viz Udaje o aplikovanych lé&ivech
Timonil 600 retard tbl PO 1-0-1
Lamictal 100 mg tbl PO 1-0-1
Lyrica 150 mg tbl PO 1-0-1
Gutalax 10gtt PO 1-0-0

10.4. — 8. pooperacni den

- kontrola stavu védomi, orientace, zornic- izokorické, foto +, hybnosti, GCS 4, 6, 5 =
15, krvaceni

- monitorace TK, pulsu 6x denné

- péte o CZK — kontrola funkénosti, asepticky prevaz

- bandaze DKK

- hygiena ve sprSe s dopomoci

- asepticky ptevaz operacni rany + dezinfekce Betadine

- RHB s fyzioterapeutkou, vertikalizace

- PMKex 64.

Medikace: viz Udaje o aplikovanych 1é&ivech
Timonil 600 retard tbhl PO 1-0-1

Lamictal 100 mg tbl PO 1-0-1

Lyrica 150 mg tbl PO 1-0-1

Algifen tbl PO 1—1—1 pfi bolesti

Dietoterapie



Pied nastupem do zdravotnického zafizeni dodrzovala pac. dietu ¢.3. Od 24h 1.4. méla dietu

¢islo 0. Od 3.4. se opét vraci k dieté ¢islo 3 - kaSovité.

Fyzioterapie

1.poopera¢ni den — KNL, dechovéa gymnastika

2. pooperacni den — cvi¢eni na ltizku s fyzioterapeutkou, sed

3. pooperacni den — vertikalizace, LTV

8. pooperacéni den — vertikalizace, LTV

Udaje o aplikovanych 1é¢ivech

nazev léku genericky ndzev | indikaéni zpiisob podani | nezddouci ucinky
skupina
Algifen metamizolum analgetikum, IV, PO reakce
natricum spasmolytikum z precitlivélosti —
monohydricum, kozni reakce,
pitofenoni poruchy
hydrochloridum krvetvorby, poceni
Apaurin diazepanum anxiolytikum v spavost, unava, svalova
ochablost, deprese
Dexamed inj. | dexamethasoni hormon ze v Eotlafelni osy
11 1 otalamus -
natrii phosphas 18{1:)11?112)}1 da hﬁofyza - nadledvina,
bezbolestné
odbouravani kosti,
systémové reakce
Gutalax natrii picosulfas | laxancium PO prijmoveé stavy, bolesti

bficha, nauzea




KClI kalii chloridum prevence a lécba | IV drazdéni sliznic
hypokalémie gastrointestinalniho
P traktu
Lamictal lamotrigin antiepileptikum | PO utlum, diplopie,
bolesti hlavy
Lyrica pregabalin antiepileptikum | PO zvySena chut’
k jidlu, diplopie,
snizeni libida
Plasma — lyte Na, K, Mg, Cl, | infundabilium v porucha funkce ledvin,
acetat, glukonat hyperhydratace,
dekompenzovana
srde¢ni insuficience
Pyridoxin pyridoxini vitamin PO paleni Zahy,
hydrochloridum nevolnost
Ranisan inj. ranitidini antiulcerosum v bolest hlavy, zavratg,
hydrochloridum sucho v ustech
Ringeriv Na+ infundabilium v hyperhydratace,
roztok K+ hyperchloremie, edémy
Ca2+
Cl-
Rivotril inj. clonazepanum antiepileptikum, | IV Unava, malatnost,
antikonvulzivum neklid
Timonil karbamazepin antiepileptikum | PO diplopie, neklid,
nauzea
Torecan inj. thiethylperazinum | antiemetikum v extrapiramidové
poruchy - reverzibilni

3. OSETROVATELSKA ANAMNEZA A SOUCASNY STAV

Informace jsem sbirala 2., 3., 5., 10.4. 2007

Byl to pacient¢in 0., 1.,3.,8. hospitaliza¢ni den na JIP

SUBJEKTIVNI

HOSPITALIZACI

NAHLED

PACIENTKY

NEMOC A

Pacientka se celkov¢ neciti moc dobfe. AZ do nyné&jska ji trapilo asi 20 epileptickych zachvati
se ztratou védomi za mésic.Vzhledem k tomu, Ze md doma malého synka, se kterym byla az
doted’ na matef'ské dovolené, ji velmi trapi odlouceni. Od operace si slibuje, Ze jeji zachvaty

pominou nebo se alespont velmi eliminuji a ona se zas brzy vrati domil ke své roding. Ze



zakroku obavy samoziejmé meéla, stejné tak zvysledku operace. Doufa, Ze brzy bude
v potadku.Velkou oporou je pro ni manzel, rodi¢e a syn. Kazdy den se t&si, Ze ji pfijdou

navstivit.

OBJEKTIVNI HODNOCENI SESTRY

Pacientka po pfijezdu ze salu byla vyrazné spava, na osloveni reagovala jen otevienim oci a
mirnou elevaci hlavy, byla velmi spava. Hybnost na hornich i dolnich koncetinach vyrazné
oslabena. (Glasgow score viz. déale). Tlakové hypotenzni. M¢la nizkou saturaci kysliku v krvi.
Zornice izokorické foto + . Operacni rdna — temporalné vlevo, 7cm dlouhd, klidna, bez
prosaku ¢i fluktuace.

V prubéhu hospitalizace se jeji stav velmi zlepsil véetné expresivni fatické poruchy. Pani I. se
velmi snazila spolupracovat. Od operace ocekava, ze se zlepsi jeji zdravotni stav, aby se

mohla naplno vénovat rodin¢ a zalibam. Pacientka zné svou diagnozu.

3.1. ZAKLADN{ POTREBY PACIENTKY

Dychani

Pted hospitalizaci pacientka neméla problémy s dychanim.

V prvnich pooperacnich dnech byla nutnd oxygenoterapie, nebot’ pacientka méla nizkou
saturaci kysliku v krvi. Saturace se ustédlila na normalnich hodnotach. Pacientka zadné dalsi
obtiZze nem¢la.

Hydratace

Pted hospitalizaci pitny rezim viceméné dodrzovala. Byla zvykla vypit 1000 — 1500 ml
tekutin denné. Nekdy méné. Hlavné ovocné €aje. V prubehu hospitalizace musela byt nucena
ke zvySenému piijmu tekutin. V pooperacni dob¢ byla dostate¢né hydratovana.

Neméla suché sliznice ani oschlé rty. Kozni turgor v normé — bticho.

Alkohol pila pouze piilezitostné ve velmi malém mnozZstvi.

Vyziva

Pacientka dodrzovala dietu ¢islo 3. V jidle vybiravéa pry nikdy nebyla, ale nesndsi koprovou
omacku. Snazila se vzdy vafit co nejzdravéji, vyhybala se smazenym jidlim, protoze ji
nedélala dobie na Zaludek. Méla vzdy velmi rada zeleninové salaty. Linii si nikdy nehlidala.
Pry diky pravidelnému rezimu synka se naucila jist méné a Castéji. Pred hospitalizaci vazila,

piisvé vysce 167cm, 59kg. (BMI 21,2). Se svou vahou byla spokojena.



V pribéhu hospitalizace citila mensi ibytek vahy (asi 1-2 kg BMI 20,4).
1. pooperacni den méla dietu €islo 0 a od 2. poopera¢niho dne dietu Cislo 3 — kaSovitou.

Pacientka méla dobry vlastni chrup. Ve stravovani byla sobéstacnd. Dispepsii netrpéla.

Vyprazdinovani

V domacim prostiedi se pacientka vyprazdinovala pravidelné 1x denné. Nyni méla problémy
se vyprazdnit v disledku omezené moznosti pohybu, a také pobyt v cizim prostiedi ji jeji
situaci pfili§ neusnadnil. I pfi dostatecném zajisténi soukromi méla problém vyprazdnit se do
podlozni misy. Pacientka musela vyuZzit u¢inku laxantiv.

Az do 4. poopera¢niho dne méla zaveden PMK. Do 6. poopera¢niho dne uzivala podlozni
misu. Od 7. pooperacniho dne chodila s doprovodem na WC. Po vytazeni PMK nem¢la zadné
potize s mikci (vymocila se do 8 hodin od ex) Piili§ se nepotila, jen v obdobi kdy se u ni

objevila hypertermie.

Aktivita psychicka a fyzicka

Pani 1. se s manzelem rdda vénovala pé&si turistice, ale jinak co se tyka jinych sportl se
povazuje za ,lenocha®. Ma na to vliv i jeji onemocnéni.

V pooperacnim obdobi k ni dochédzela fyzioterapeutka. Pod jejim dohledem provadéla
dechovou gymnastiku, cviceni na lizku a nacvik sedu a chtize.

Pani I. nem¢la se zrakem ani sluchem zadné problémy.

Spanek — odpocinek

Se spankem pry Zadné problémy nikdy neméla. Byla zvykla ulé¢hat podle toho, kdy usnul syn.
Spala ptiblizné¢ 6-7h. Béhem noci ji obas probouzel syn. S opétovnym usnutim neméla
problémy. Hypnotika nikdy neuzivala.

Béhem prvnich pooperacnich dni byl jeji spanek mélky — bolest, pobyt v cizim prostiedi.

Hypnotika ale odmitla — nechtéla si na n€ zvykat.

Potieba tepla — pohodli

Pacientka méla velmi rada teplo. Na jeho nedostatek ¢i nepohodli si v prubéhu hospitalizace
nestéZovala.

V pooperacnim obdobi bylo pohodli mirn€ naruseno nutnosti 24h pobytu na lizku, ale

v zasadé byla spokojena.



Potteba byt bez bolesti

Pied hospitalizaci netrpéla pani I. Zddnymi bolestmi. Pfedtim neZ byla schopnd spoluprace,
bylo velice obtizné urc€it jak charakter, tak intenzitu bolesti. Béhem prvnich pooperacnich
hodin zamitavym gestem hlavy odmitla analgetika i ledovani opera¢ni rany. V nasledujicich
dnech jiz byla pacientka schopna na VAS zhodnotit intenzitu bolesti. Oznacila ¢islo 1 - 3.
Analgetika odmitla az do 7.4., nebot’ ji pomohlo ledovéani operacni rany. Bolest oznacila jako
tupou. A podle vyrazu tvate bylo zfejmé, Ze se zhorsuje pii pohybu. Ulevu piinesl odpoginek.
V pooperacnim obdobi méla pacientka moznost vyuzit analgetik (viz farmakologicka terapie).

(vice viz. OSetiovatelské diagnozy)

Hygiena

Pacientka byla pfed opera¢nim zédkrokem pii hygienické péci zcela sobéstacnd. Dbala o svij
vzhled. KiiZe bez eflorescenci.

Do 7. poopera¢niho dne jsme u pacientky provadéli hygienu na lizku. Od 7. poopera¢niho
dne byla pacientka schopna s doprovodem dojit do sprchy a za pomoci sestry zvladnout
hygienu.

Kuze byla bez eflorescenci, operacni rana — temporalné¢ vlevo, 7cm dlouhd, bez prosaku ¢i

fluktuace

Sexualita

Pani L. zije s manzelem. Na sviij sexudlni Zivot si nestéZzovala. V budoucnu planuji dalsi déti.

3.2. PSYCHOSOCIALNI POTREBY PACIENTKY

Existencialni potteby

Potfeba zdravi

Pied operacnim zékrokem pacientka dodrzovala zasady zdravé vyzivy. Jen pitny rezim ji délal
obcas problém. Ptilezitostné se napije alkoholu a kouti v priméru 1 cigaretu za den. Aktivné
se s manzelem vénovali pési turistice.

Zdravotni stav nuti pani 1. k vyraznym Upravam Zivotniho stylu, coz ji velmi omezuje. Véfi,
ze ji operace pomiiZe zbavit se problému.

Béhem pooperacniho obdobi ma obavy z uspéSnosti operace. Dbala rad l€kaiti 1 ostatniho

oSettfujiciho personalu.



Sobé&stacnost

Pacientka byla pfed operacnim zakrokem zcela sobésta¢na ve vykondvani vSech zdkladnich i
vyssich potieb. Snazila se vyhybat zvySené namaze.

Po opera¢nim zékroku byla v prvnich né€kolika dnech odkazéna na pomoc oSett. personalu pfi

uspokojovani svych potieb. Jesté néjaky cas bude trvat jeji zavislost na pomoci druhych.

Bydleni

Pani I. Zije s manZelem a synkem (lrok) v domku se zahradou. Tento zpisob bydleni jim

vyhovuje.

Socialni a ekonomickeé jistoty
Pacientka na zacatku hospitalizace ani v pooperacnim obdobi nebyla soc. izolovana — kazdy
2. den méla navstévu. Styskalo se ji.

Pani I. nepocit'uje ekonomické nedostatky.

Informace, adaptabilita

Pani I. ma pry nema velké problémy pfijimat zmény.

V prvnich pooperacnich dnech byla komunikace s pacientkou velmi ob tizna diky expresivni
fatické poruse. Pacientka byla v priib&hu celé hospitalizace informovéana o vSech vykonech a
ukonech, které byly nutné pii vykondvani oSetrovatelské péce ( ptevazy apod.) (viz ptilohy —
Edukacni zdznam). OSetiujici personal se vzdy snazil vSe vysvétlit, co mozna nejjednodusi a
nejsrozumitelnéjsi formou. V pozdéjSim obdobi se jiz pacientka mohla ptat sama, na vse, co
zajimalo ji a jeji rodinu. Na mnozstvi ani kvalitu informaci, které ji poskytli 1€kati a oSetiujici

personadl, si nestézovala.

Potteby lidské, afilia¢ni
Pani L. je 5 let St'astn€ vdand. Spokojené Zije se svym manzelem a synkem v rodinném domku
se zahradou. S komunikaci nikdy problém neméla. V dobé hospitalizace ji navstévoval

manzel a rodice. Jsou pro ni velkou oporou.

Sebepojeti — vnimani sebe sama



Pacientka na mé& pisobila kladnym dojmem a pfiméfenym sebevédomim. Sama sebe vnima
obcas jako melancholického ¢loveka, ale to je dano i jejimi dlouhotrvajicimi zdravotnimi

problémy. M¢la zdjmem o déni kolem sebe. Nevyhybala se ocnimu kontaktu.

Seberealizace — sebeaktualizace

Pani I. je v soucasné dobé na mateiské dovolené, a tak vétSinu Casu vénovala péci o svého
synka, kterého velmi miluje. Také rada cte, vafi, stard se o zahradu. Obcas jdou s manzelem
za kulturou ( divadlo, vystavy apod.). Rada se schazi se svymi kamaraddkami. V poopera¢nim
obdobi jeji hlavni aktivitou odpocinek a RHB. Necitila se socidln€ izolovana - navstévoval ji

manzel a rodice. Styskalo se ji.

Duchovni potieby

Pro pacientku je oporou jeji manzel, synek a rodice.VEri na osud. Je bez vyznani.



4. OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Akutni bolest v mist& opera¢ni rany projevujici se grimasami;

Porucha sobéstac¢nosti z divodu pooperaéniho stavu;

Docasna porucha komunikace z divodu neurologického onemocnéni;

PoruSeni koZni integrity z divodu operaéniho zakroku;

Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupi;

Riziko padu, urazu z divodu poopera¢niho stavu a mozného epileptického zachvatu;
Riziko vzniku TEN z diivodu operaéniho vykonu, upoutidni nemocné na léizko;

8. Zména ve vyprazdiiovani moce z diivodu permanentniho mocového katetru;

9. Obavy z diivodu usp&snosti operace a budoucnosti;

10. Stesk z diivodu odlouéeni od rodiny (hlavné synka);

11. Porucha vyprazdiiovani z diivodu pobytu v cizim stresujicim prostiedi;



5. OSETROVATELSKE PLANY, CILE, REALIZACE, HODNOCENI

2.4.07

1. Akutni bolest v mist€ operaéni rany projevujici se grimasami;

Cil: pacientka vnima zmirnénou bolest, ktera je pro ni tinosna;

Plan: - zhodnotit intenzitu, charakter bolesti (vést zdznam) viz ptiloha
- zajistit pohodli
- odhalit zpisoby pfinasejici ulevu

- podavat analgetika dle ordinace Iékate

Realizace: V prvnich hodinach po operaci bylo obtizné zjistit intenzitu a charakter bolesti.
Zamitavym gestem hlavy odmitla analgetika i ledovéani opera¢ni rany. Charakter bolesti se mi
nepodafilo zjistit. Pacientka méla zajisténé pohodli. Ve 22:30 byla podavana analgetika dle
ordinace l¢kare (viz. vyse).

V nasledujicich dnech jiz byla pacientka schopna na VAS zhodnotit intenzitu bolesti. (viz
ptilohy — Hodnoceni bolesti) Oznacila ¢islo 1 - 3. Co se tykalo charakteru bolesti, pacientka ji
popsala jako tupou. Analgetika odmitla az do 7.4., nebot’ ji pomohlo ledovani operacni rany a
vyhledani ulevové polohy.

Hodnoceni: ProtoZe ledovani operaéni rany, vyhledani ulevové polohy a analgetika vzdy

dobfte zabraly, lze cil povazovat za splnény. Pacientka 10.4. opustila JIP bez udani bolesti.

2.4.07

2. Porucha sobéstacnosti z diivodu pooperaéniho stavu;



Cil: Pacientka bude ¢4ste¢ng sob&staéna;
Plan: - zjistit stupefi sobé&stanosti pacientky (viz ptilohy — Hodnotici techniky)

- provadét hygienickou péci, krmeni oblékani, poddvani népojt

- zajistit vSechny potiebné pomicky k lizku (v¢€. signalizace)

- zajistit bezpenost nemocné

- motivovat pacientku, poskytnout ji dostatek ¢asu

- zajistit aktivni nacvik sobéstacnosti, pfizplisobit se schopnostem nemocné

- zajistit spolupréci s fyzioterapeutem

- aktivné zapojit rodinu
Realizace: Protoze pacientka musela v disledku poopera¢niho stavu dodrzovat klid na
luzku, byla zavisla na zdravotnickém personélu pii uspokojovani fyziologickych potieb.
V celém pribéhu mého oSetiovani na JIP jsem sledovala Groven sob&stacnosti pacientky.
Zajistovala jsem zakladni potfeby pacientky a snaZila se ji motivovat ke spolupraci. Zajistila
jsem vSechny potiebné pomticky k lizku a dbala na pacientcinu bezpecnost (postranice).
Pacientka se snazila aktivné zapojit do sebepéfe — omyti si obliceje. Kazdy den k ni dochézela
fyzioterapeutka, a ta diky rehabilita¢nim cvikim jesté vice prohlubovala a zlepSovala
schopnosti mé pacientky. Rodi¢e i manzel se snazili také zapojit — hovofili s ni, podnécovali ji
ke spolupraci.
Hodnoceni: Diky obrovské snaze a motivaci pani I. dochdzelo k postupnému a rychlému

obnovovani sobésta¢nosti.

2.4.07

3. Docasna porucha komunikace z diivodu neurologického onemocnéni;  (expresivni
faticka porucha)

Cil: Spoleéné s pacientkou nachdzim vhodné metody neverbalni komunikace a ona sama
pocituje zlepSeni komunikace;

Plan: - zajistit pomticky k neverbalni komunikaci (tuzka, papir, abeceda, slovnik pro
fatiky)

- motivovat a edukovat pacientku

holisticky ptistupovat k pacientce

- zajistit moznost navstév rodinnych piislusnika a pratel



Realizace: Béhem prvnich pooperacnich hodin jsem se snaZila s pacientkou komunikovat

pomoci domluvenych gest — souhlasné a zamitavé pokyvani hlavou, stisk ruky apod.

V pribéhu dalsich dni jsem se nadéle snazila o rozvoj jejich komunika¢nich dovednosti. Pani
I. se po mné¢ snazila zopakovat jednoducha slova (pouziti slovniku pro fatiky) a jiz 3.4. byla
schopna fici AHOJ, ANO, TATA. Postupem &asu se velmi zlepSovala ve vyjadfovani, ale

bude to trvat jesté né¢jakou dobu nez se jeji fe€ ustali v normalu.
Hodnoceni: V ramci pacientéinych moznosti doslo k velkému pokroku. Cil se ale podafilo
splnit jen ¢astecné. Pii pielozeni na standartni neurologické oddé€leni jsem ji svétila do péce

logopeda.

2.4.07

4. Poruseni kozni integrity z ditvodu opera¢niho zakroku;
Cil: Pacientka je uchranéna od vzniku infekce;

Plan: - pravidelnd kontrola operaéni rany
— asepticky postupovat pii ptevazech, pfevazy provadéet dle potieby/indikace
- vcas rozpoznat znamky infekce
- sledovat celkovy stav pacientky

Realizace: Operaéni ranu jsem pravidelné kontrolovala a provadéla asepticky pievazy

(dezinfekce Betadine + sterilni kryti). Operacni rana byla bez sekrece, bez fluktuace. Na
pohmat jen mirn¢ bolestiva. Sledovala jsem mnozstvi odvedené krve Redonovym drénem na

sani. Hodnoty jsou uvedeny vyse. Sledovala jsem celkovy stav pacientky.
Hodnoceni: Cil se v pritbéhu hospitalizace na JIP splnit podafilo. V dob& mého osetfovéani

se u pacientky neobjevily Zzadné znamky zanétu.

2.4.07
5. Riziko vzniku infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupti; ( PZK, CZK, IBP a
drénu)
Cil: Pacientka je uchrané&na od vzniku infekce;
Plan: - pravidelné kontrolovat invazivni vstupy
— asepticky postupovat pii pfevazech,
- pfevazy provadét dle potfeby/indikace

- vcas rozpoznat znamky infekce



- sledovat celkovy stav pacientky
Realizace: Invazivni vstupy jsem pravidelné& kontrolovala a provadéla asepticky prevazy
(dezinfekce Betadine + sterilni kryti). Sledovala jsem celkovy stav pacientky. V dobé mého
oSetfovani se u pacientky neobjevily Zadné znamky zanétu.
Hodnocenti: Cil se v priibéhu hospitalizace na JIP splnit podaiilo.
2.4.07
6. Riziko padu, Grazu z divodu poopera¢niho stavu a mozného epileptického zachvatu;

Cil: Pacientka bude uchranéna od padu, urazu;

Plan: - poucit nemocnou o nebezpeci padu, razu

- upravit vhodné okoli lazka

- zajistit pomticky pro bezpeci ( postranice apod.)

- vysvétlit techniku chtlize, zajistit doprovod, doporucit vhodnou obuv,

ortopedické pomicky (edukace fyzioterapeutem)

Realizace: Dbala jsem o pacient¢ino bezpe¢i — uziti postranic, vysvétlila jsem ji hrozici
nebezpeci a nutnost dodrzovat KNL. V nésledujicich dnech jsem pacientce zajistovala
doprovod na WC, do sprchy. Vysvétleni techniky chiize, doporuc¢eni vhodnych ortopedickych
pomiicek a obuvi se ujala fyzioterapeutka, kterd k ni denn€ dochazela.

Hodnoceni: Cil se splnit podafilo;

2.4.07
7. Riziko vzniku TEN z dtivodu opera¢niho vykonu, upoutani nemocné na ltizko;
Cil: U pacientky se neprojevi komplikace spojené s TEN;
Plan: - informovat pacientku o nutnosti cvi¢eni DKK
- kontrolovat funkénost BDK
- sledovat ptiznaky TEN
- Casn¢ mobilizovat nemocnou
- zajistit elevaci DKK
- sledovat barvu a teplotu DKK
- zajistit hygienu a oSetfeni DKK
- podavat antikoagulancia dle ordinace 1¢kare
Realizace: Provadéla jsem pravidelnou kontrolu DKK. Zajist'ovala jsem elevaci DKK,

sledovala jsem barvu a teplotu DKK, kontrolovala jsem funkénost BDK a denné jsem



provadéla hygienickou péci DKK. Pacientka byla také poucena o nutnosti cvic¢eni a denné k ni

dochazela fyzioterapeutka.

Hodnoceni: U pacientky se neobjevily zadné znamky TEN; cil se podafilo splnit;

2.4.07
8. Zména ve vyprazdinovani moce z diivodu permanentniho mocového katetru;
Cil: Pacientka bude uchranéna od vzniku infekce;
Po zruseni PMK bude pacientka fyziologicky vyprazdiiovat moc;

Plan: - pravidelné kontrolovat PMK

- vcas rozpoznat zndmky infekce

- sledovat ptijem a vydej (24 diuréza), barvu, piimeési, zdpach moci

- dbat na dostatecnou hygienu genitalii

- sledovat celkovy stav pacientky

- pravidelné ménit sbérny sacek, kontrolovat prichodnost

- doporucit vhodné cviky ke zpevnéni panevniho dna

- dle ordinace 1ékate zrusit PMK, zajistit vySetfeni urikultu

- edukovat pacientku o nutnosti vymoceni se do 8 hodin po zruseni PMK
Realizace: Pacientku jsem poucila o nutnosti zavedeni PMK — dodrzovani KNL v dtsledku
pooperacniho stavu a moznosti vzniku komplikaci diky elevaci. Pravideln¢ jsem kontrolovala
PMK a provadéla vymény sbérného sacku. Dbala jsem na dostatecnou hygienu genitalii.
Sledovala jsem celkovy stav pacientky, piijem a vydej (24 diuréza), barvu, ptimési, zdpach
moci
Hodnoceni: V dob& mého o3etiovani se u pacientky neobjevily zadné znamky zané&tu. Po
zruSeni PMK (6.4.) se pacientka do 8 hodin spontdnné vymocila.

Cil se v prubchu hospitalizaci na JIP splnit podafilo.

5.4.07

9. Obavy z diivodu Gsp&snosti operace a budoucnosti;
Cil: Pacientka udava zvyseni pocitu psychické pohody;
Plan: -z gestikulace a mimiky se snazit rozpoznat pacient¢inu naladu a ladéni

- umistit pacientku na klidny pokoj



- dostatecné pacientku i jeji rodinu informovat o vSem, co ji ¢eka a zodpovedét
dotazy

- projevit empatii

- naslouchat ji

- v piipadé€ potieby zajistit spolupraci s psychologem
Realizace: Kazdy z oSetfovatelského tymu se velmi snazil o empaticky piistup k pacientce.
Lékari pacientce vysvétlili prabéh celého operacniho zakroku. Poté, co jsem si pacientku
pfivezla ze salu, jsem ji poucila o monitoraci fyziologickych funkci, , diagnostickych
vySetfenich, farmakoterapii, infuzni terapii, pohybovém rezimu, dietnim rezimu. VSechny
informace jsem samoziejmé opakovala a dopliiovala o nové v pribéhu celé hospitalizace.
(viz ptilohy Edukacni zdznam). Pacientka na to reagovala pousmanim nebo ptikyvnutim, coz
bylo znamkou, Ze porozuméla. O informace se rovnéz zajimala pacient¢ina rodina. Po
zlepseni fecovych schopnosti se mohla zeptat na vse, co ji zajimalo. Spoluprace
s psychologem nebyla nutna.
Hodnocenti: cil se podafilo splnit je &aste¢né - je jasné, Ze urcité obavy u ni stéle

ptetrvavaly.

5.4.07
10. Stesk z dtivodu odlougeni od rodiny (hlavné synka);
Cil: pacientka pocit'uje zlepseni psychické pohody;
Plan: - projevit empatii, v§imat si psychického ladéni pacientky
- umoznit kontakt s rodinou
- umoznit, aby pacientka u sebe méla néjaky predmét, ktery ji bude pfipominat
domov

- motivovat pacientku, ze odlouceni je jen docasnou zaleZitosti
Realizace: Snazila jsem se vzdy o citlivy pfistup k pacientce. Na stolku méla vystavenou
fotografii synka a navstévy rodiny byly kdykoliv umoznény, ¢lenové rodiny byli pro
pacientku motivujicim faktorem.
Hodnoceni: Cil se podafilo splnit vzdy jen na kratky ¢as. Pacientka velmi rada mluvila o

své roding a planech do budoucna;

5.4.07



11. Porucha vyprazdnovani stolice z dvodu pobytu v cizim stresujicim prostiedi;
Cil: Pacientka se vyprazdni;
Plan: - zajistit stravu bohatou na vlakninu

- zajistit dostate¢nou hydrataci

- zjistit (ne)obliena jidla

- edukovat pacientku o nacviceni vyprazdnovaciho reflexu

- zaznamenavat frekvenci a charakter stolice

- zajistit soukromi pii vyprazdinovani

- Casn€ aktivizovat pacientku
Realizace: Abych pacientku zbavila pocitu plnosti, ktery pocitovala, snaZila jsem se zjistit
pacient¢ina (ne)oblibena jidla a zajistit ji stravu bohatou na vlakniny. Manzel ji nosil ovoce a
zeleninu. Sledovala jsem u pacientky piijem tekutin, poucila jsem ji o nacviceni
vyprazdiovaciho reflexu. Pacientka denné¢ provadéla cviceni s fyzioterapeutkou.
Zaznamenavala jsem frekvenci i charakter stolice a vzdy se snazila zajistit soukromd;

Hodnoceni: Pacientka se vyprazdnila s pouZitim laxantiva;

6. EDUKACE

Lékafti edukovali pacientku i jeji rodinné ptisluSniky o nutnych diagnostickych vySetfenich,
pribéhu celého zakroku i 0 moznych komplikacich.

Po pfijezdu ze séalu jsem pacientku poucila o monitoraci fyziologickych funkci,
oxygenoterapii, farmakoterapii, infuzni terapii, pohybovém rezimu, dietnim reZzimu, prevenci
TEN, kontrolnich diagnostickych vySettenich. V nésledujicich dnech jsem pani I. Poucila o
pouzivani slovniku pro fatiky. Kdyz se u pacientky objevila zacpa poucila jsem ji o nacviceni
vyprazdnovaciho reflexu. VSechny informace jsem samoziejmé¢ opakovala a dopliiovala o
nové v prubéhu celé hospitalizace. (viz pfilohy - Edukacni zdznam)

Fyzioterapeutka, ktera za pacientkou denné¢ dochézela, ji edukovala o nutnosti ¢asné
aktivizace, RHB cvicenich, ortopedickych pomiickéch, vhodné obuvi.

Edukovala jsem také rodinu o opatfenich, kterd bylo nutné dodrzovat, kdyz pfisli pacientku

navstivit.



7. OSETROVATELSKY ZAVER A OSETROVATELSKA PROGNOZA

Informace jsem sbirala 4 dny.

Pani I. jsem si pro své pozorovani vybrala, protoZze m¢ zajimalo fesSeni jeji diagndzy a byla
ochotnd se mnou spolupracovat. V soucasné dobé¢ je jeji zdravotni stav zlepsil a prognoza je
snad ptizniva. Pacientka byla hospitalizovana na neurochirurgické JIP do 10.4.07 a poté
pteloZena do jiného zdravotnického zatizeni k doléceni. Kontrolni MRI je napldnovana na

srpen 07 s ndslednou kontrolou na nasi klinice.



8. Pouzité zkratky:

BDK bandaZz dolnich koncetin

CGS Glasgow coma scale

CPS  komplexni parcidlni zachvaty
CT  pocitacova tomografie

CVP centralni Zilni tlak

CZK centralni Zilni katetr

DKK  dolni koncetiny

fMRI funkéni magnetické rezonance
HKK horni koncetiny

IBP  arteridlni katetr

KLD  klid na lazku

LTV  léCebna télesnd vychova

MRI  magnetické rezonance

PET  pozitronova emisni tomografie
PHK  pravé horni koncetina

PMK  permanentni mocovy katetr
PO per os

PZK  periferni Zilni katetr

RHB  rehabilitace

SPECT jednofotonova emisni pocitacova tomografie
SPS simplexni parcidlni zachvaty
TEN  tromboembolickd nemoc
TK krevni tlak
TLE epilepsie temporalniho laloku
TT télesna teplota

VAS vizualni analogova skala
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10. Zdroje informaci

pacientka, rodina
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3. dokumentace, literatura

Seznam priloh
1. Mayfieldiv fixatér
2. Glasgow score
3. Vstupni oSetiovatelsky zaznam
4. Dokumentace neurochirurgie JIP
- Edukacni zdznam
- Hodnotici techniky
- Hodnoceni bolesti
- Realizace oSetrovatelského planu

5. Plan oSetrovatelské péce






	Úvod k epilepsii
	Epilepsie je nejčastější ze všech závažných neurologických onemocnění, a to jak u dospělých, tak dětských pacientů. Její incidence se ve vyspělých zemích pohybuje mezi 24 – 53 / 100 000 jedinců za rok. V rozvojových zemích je až trojnásobně vyšší. Prevalence aktivní epilepsie = poměrný počet pacientů s epilepsií, kteří prodělali v posledních 5 letech alespoň 1 epileptický záchvat – je v populaci 0,5 – 1 %. V české republice tak v současnosti žije 70 000 pacientů s aktivní epilepsií. Především pro svou četnost představuje toto onemocnění významný zdravotnický i sociální problém v každé společnosti.
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