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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce u pacientii
s epilepsii. V teoretické c¢asti je uvedena zdkladni charakteristika tohoto
onemocnéni, popsany pfi¢iny, patogeneze, klinické pfiznaky, diagnostika, prvni
pomoc, lécebnd a oSetfovatelska péce. Tato cast vychdzi z analyzy odborné

literatury.

Prakticka cast prace je zpracovana formou ¢tyr pripadovych studii, které byly
ziskadny na jednotce intenzivni péce Neurochirurgické kliniky déti a dospélych
Fakultni nemocnice Motol a 2. lékafské fakulty Univerzity Karlovy. Pfipadové
studie byly cilené zpracovany u pacientd, ktefi trpi farmakorezistentni epilepsii
a z toho dtivodu jim byla indikovéana epileptoresekéni operace. U dvou z téchto
pacienti byla operace provedena v celkové anestezii u dvou dalSich byla
operace provedena s vyuzitim awake metody, kterd spociva v pfivedeni pacienta
k plnému védomi béhem anestezie. Na zdkladé oSetfovatelského procesu
byly u téchto pacienti stanoveny oSetfovatelské diagnézy podle Taxonomie
North American for Nursing Diagnosis Assotiation, NANDA 1., z nichZ byly

nasledné feseny diagndzy specifické pro tento perioperacni priabéh.

Cilem prace bylo podchytit specifika oSetfovatelské péce u konkrétnich
pacientd, u nichz se vyskytla epilepsie ve farmakorezistentni formé a bylo nutné
ji feSit operané a vytvofit na podkladé ziskanych informaci doporuceni
k oSetfovatelské péci o tyto pacienty, které by doplnilo bézné aplikované

postupy.

Analyzou pripadovych studii bylo zjiSténo, ze mezi specifika oSetfovatelské
péce, ktera je nutno fesit, patfi mj. strach z vykonu a jeho nasledkt, zvySené
riziko infekce, vyrazné riziko padu, akutni pooperacni bolest, riziko omezené

komunikace, riziko poskozeni paméti a s vySe uvedenymi problémy spojeny



nutny staly dohled a zajisténi bezpecnosti pacienta, dale potfeba dodrzovani
ritudlti, na které byl pacient zvykly (podavani lékt, stravy, hygiena),
alei zajiSténi periferniho Zilniho katetru pro riziko opakovanych zachvatti
a nutnost jejich farmakologického zajisténi, nutnost dostatecné informovanosti
nelékarského zdravotnického persondlu zejména o prabéhu zachvatt
u konkrétniho pacienta. V neposledni fadé je nutné i zajisténi spravné polohy
pacienta, tzn. IiZko ve 35—40 stupnich po resekcni operaci a zvednuti postranic

ke zvyseni bezpeci.

Klic¢ova slova

Epilepsie; epilepticky zachvat; 1é¢ba; oSetfovatelské diagnozy; ptipadové

studie



ABSTRACT

This bachelor's thesis deals with the issue of nursing care for patients
with epilepsy. The theoretical part presents the basic characteristics of this
disease, describes causes, pathogenesis, clinical signs, diagnostics, first aid,
therapeutic and nursing care. This section is based on an analysis of the scientific

literature.

Practical part of the thesis is formed by four case studies, which were obtained
in the intensive care unit of the Neurosurgical Clinic of Children and Adults
of the Motol University Hospital and the 2nd Medical Faculty of Charles
University. Case studies have been targeted on patients, who suffer
from pharmacocorrosion-resistant epilepsy and have therefore been indicated
with epileptoresectsurgery. In case of first two patients, the operation was
performed under general anaesthesia, in case of two others the operation was
performed using awake method, which involves bringing the patient to full
consciousness during anaesthesia. Based on the nursing process, these patients
were given nursing diagnoses by the Taxonomy of North American for Nursing
Diagnosis Assotiation, NANDA 1., which were later used to address diagnoses

specific to this perioperative course.

Aim of this work was to capture the specificities of nursing care on specific
patients, who experienced epilepsy in a pharmaco-resistant form and it was
necessary to address it operationally and to develop recommendations
for nursing care for these patients based on the information gathered,

to complement routinely applied procedures.

An analysis of the case studies found, that the specifics of nursing care that
need to be addressed include, inter alia, fear of performance and its

consequences, increased risk of infection, significant risk of fall, acute



post- operative pain, risk of limited communication, risk of memory impairment
and the problems mentioned above, the need for constant supervision and safety
of the patient, the need for adherence to the rituals to which the patient was
accustomed, (medication, diet, hygiene) but also the provision of a peripheral
venous catheter for the risk of recurrent seizures, and the need for their
pharmacologic, the need for adequate awareness of non-medical staff
in particular, about the course of seizures in a particular. Last but not least, it is
necessary to ensure the correct position of the patient, i.e. a bed in 35-40 degrees

after resection surgery and raising the sides to increase safety.

Keywords

Epilepsy; epilepsy seizure; treatment; nursing diagnoses; case studies



T UVOd.iiiii s 12
2 CHIE PIACE ..o 14
3 Prehled soucasného stavu............ccccoviviniiiiiiiiniiiiicccc e, 15
3.1 Patogeneze epilepsie .......cccccoeiriiriiiniiiiniiiiiiii 15
3.2  Epidemiologie ...t 19
3.3 EHOLOGIE «..oveiiiiiiiicicicc e 19
3.4  Klinické priznaky.......ccoccoviiiiiiiniiniiiicincccce e 21
3.5 Klasifikace epileptickych zachvatil ........cccccveiniiiiniiiniiiiciicee 22
3.5.1 Fokalni zAchvaty.......ccccovviiiiiiiiiiiiiicccccce 23
3.5.2 Generalizované zachvaty ... 24
3.5.3 Status epileptiCus........ccccoeoiviniiiiiiiiiiiiiic 26
3.6 Diagnostika epilepsie ... 27
3.6.1  ANAMNEZA......cociiiiiiiiiic s 27
3.6.2  Klinické vySetfeni........ccocoviiiiiiininininiiiinnccc e 28
3.6.3 Laboratorni vySetfeni ..........ccocevvviiiiiininiiniccccce 28
3.6.4 Zobrazovaci Metody .......ccccoiiiiiiniiiiiiiii e 29
3.7 Laicka prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu..........ccccccevvvevrininnnnnn. 30

3.8 Pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladna péce u epileptického

ZACKIVALUL ... 31
3.9 LECha..iiiiiiiicc s 32
3.9.1 ReZIMOva Opatfeni ........ccoviiiriiiiiniiiiicicc s 33
3.9.2  AntiepileptiKa ... 33

3.9.3 Epileptochirurgickd 1écba ..........ccccovvviviininiiiiiiiiiniiciccce, 35



310 PIeVENCE .cooviviiiiii e 36
4 MetodiKa. ..ot 37
4.1 OSetfovatelsKy Proces.........cccocveieieieieieieieieicicieieeceeee s 37
4.2 Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonoveé.............cccccceeveveveueneee. 38
5 VYSIEAKY .o s 41
5.1 Kazuistika €. 1 .o 41
5.1.1  Anamnéza pacienta............cccceeerieiniiiiininineeeee s 41
5.1.2  Status praesens pri prijeti.......ccccccveiiiiiiiiiiciceecee 43
5.1.3 Prhbéh hospitalizace........c.ccccoeveuririiiiiiiiiiiiiiicccce 45
5.1.4 Osetfovatelsky proces a zakladni oSetfovatelské diagndzy......... 49
5.1.5 OSetfovatelsky plan péce ..........cccovviiiiininiiiiiicccccces 51
5.2 Kazuistika €. 2 ..o 57
52.1 Anamnéza pacienta...........cccceeeieieieiniiiiinini s 57
5.2.2  Status praesens pri prijeti......ccueiiiiiiiiiiiiine 59
5.2.3 Prubéh hospitalizace..........ccccoeveieiivininiiciiie, 61
524 Osetfovatelsky proces a zdkladni oSetfovatelské diagndzy......... 64
52.5 OSetfovatelsky plan péce ..........cccoviiiniiniiiiiiiccccccces 66
53  Kazuistika €. 3 ..o 70
53.1 Anamnéza Pacienta............ccccovrueiiriniiieeinineee e 70
5.3.2  Status praesens pri prijeti......cccccceiiiiiiiiiiiiiiice 72
5.3.3 Priibéh hospitalizace...........cccceoeviviriiiiiiiiniiiiciiiice 74
53.4 Osetfovatelsky proces a zakladni oSetfovatelské diagnozy......... 77
5.3.5 Osetfovatelsky plan péce ..o, 79

B4 KAZUISHIKA Co 4 oo e e e e e e e e e e e e e e raaeeeeeeasaeaans 83



6

54.1 Anamnéza pacienta..........ccccoeieiiniiiiiiiiiii 83

5.4.2  Status praesens pri prijeti........ccccveiiiiiiiiiiie 85
54.3 Prabéh hospitalizace........c.ccccoevviiiiiiiiiiiiiiciccce 87
54.4 Osetfovatelsky proces a zdkladni oSetfovatelské diagnozy......... 90
54.5 Osetfovatelsky plan péce ..o 93
5.5 Specifika oSetfovatelské péce u pacientii s epilepsii ..........ccceeveveuenenee. 97
DISKUZE ...t 98

6.1 Doporuceni pro zdravotnicky personal v oSetfovatelské péci o

pacienty s epilepsil. ... 100
7 ZAVET ..ot 105
8 Seznam pouzitych zkratek.........cccooviiiiiiniiiiiniiii 106
9 Seznam pouZité literatury........ccocovviciniiiniiiiiniiiccc 108
10 Seznam pouZitych ObTAZKI .......cccvviiuiviiiiiiiiiiciiciccccce 112
11 Seznam pouzitych tabulek...........cccoeiviiiiiniiiniiiiiiiiiiicciccceee 113
12 Seznam PouZitych priloh ..o 116



1 UVOD

Ustiednim tématem této bakaléiské prace je osetfovatelska péce o pacienta
s epilepsii. Onemocnéni epilepsii je zndmo lidstvu uZz od starovéku, a to
kviili jeho viditelnému projevu, epileptickému zachvatu, pro ktery byva typicky
dramaticky priibéh. Jedna se o skupinu nejéastéjsich zavaznych neurologickych
onemocnéni, kterd postihuji vSechny vékové kategorie a etnika. Onemocnéni
neovliviiuje jen samotného clovéka, ale také jeho blizké okoli. Pfi odbornych
praxich jsem se s pacienty s epilepsii setkdvala casto, a to jak na urgentnich
pfijmech, zdravotnické zadchranné sluzbé, tak na anesteziologicko-resuscita¢nim
oddéleni. Zaujala mé problematika epilepsie a jeji 1écby, zejména pak pripady
epilepsie nereagujici na standardni terapeutické postupy, a protojsem se
zaméfila v pfipadovych studiich na pacienty sfarmakorezistentni epilepsii,
ukterych je jedinym lécebnym zpiisobem epileptoresekéni operace.
Pfed odbornou praxi jsem o této metodé lécby neslySela, a protoze jsem se
v odborné literatufe nesetkala ani se zpracovanim pfipadovych studii tohoto
typu, ani s postupy, jak podobné pacienty oSetfovat, rozhodla jsem se

pro zmapovani této problematiky.

V souvislosti s pomérné castym vyskytem onemocnéni epilepsii se
k oSetfovani téchto pacientli dostane nelékaisky zdravotnicky personal riznych
oborti. Je proto dilezité, aby oSetfujici znali specifika oSetfovatelské péce,
ktera souvisi s touto diagnézou. Lécba epilepsie je v soucasné dobé na vysoké
urovni, zasadné zkvalitniuje Zivot pacient(i eliminaci epileptickych zachvata
adava jim nadéji na komfortné€jsi zivot. V souvislosti s hlavnim zaméfenim
praktické casti bakalaiské prace je vsak dtilezité uvést, ze existuji i pacienti,
jejichz 1é¢ba je komplikovana a néktefi z nich nereaguji na podani antiepileptik
viibec. U téchto pacientt je pak nutné sdhnout k jedinému moZznému feseni, a to

k chirurgickému fesSeni.
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Zamérem této bakalarské prace je tak nalezeni a popis specifik oSetfovatelské
pée u pacienti sepilepsii, ktefi podstoupili chirurgické feSeni epilepsie

a zpracovani doporuceni oSetfovatelské péce o tyto pacienty.

Doufam, Ze tato prace bude slouzit studentiim zdravotnickych oborti
k studijnim tceliim i zdravotnickym pracovniktim v klinické praxi. Déle tato
prace miize poslouzit jako prehled ucelenych informaci o dané problematice.
Véfim, Ze tato prace nebude vyuZitelnd jen ve zdravotnické komunité,
ale Ze poslouzi jako osvéta i laické vefejnosti, ktera by méla brat na védomi
zavaznost tohoto onemocnéni a znat zdsady prvni pomoci pfi epileptickych

projevech, protoze pravé u prvni pomoci se ¢asto velmi chybuje.
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2 CILE PRACE

Hlavnim cilem této bakalarské prace je zmapovani specifik oSetfovatelské
péce u pacientti s epilepsii a nasledné vytvoreni doporuceni k oSetfovatelské péci
pacientti, u nichz byla provedena operacni lécba epilepsie. Tento cil je naplnovan
na podkladé analyzy odborné literatury a provedeni ptipadovych studii ctyf
pacientti s farmakorezistentni epilepsii, ktefi podstoupili epileptoresekcni

vykon.

Dil¢im cilem prace je vymezeni oSetfovatelskych diagnoz béhem hospitalizace
u Ctyf pripadit vySe uvedenych pacienti za pomoci taxonomie NANDA

International 1., a jejich nasledné zpracovani.
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3 PREHLED SOUCASNEHO STAVU

3.1 Patogeneze epilepsie

Epilepsie je rozsahld skupina onemocnéni postihujici nervovou soustavu
(NS). Nervova soustava patfi do jednoho ze tfi fidicich systémti organismu
a zajistuje predevsim pfijem informaci z okoli, jejich zpracovani a naslednou
reakci. Nervova soustava je rozdélena na centralni (CNS) a periferni nervovy
systém (PNS). Koordina¢nim centrem celé NS je CNS, ktera je tvofena mozkem
(cerebrum) uloZenym v dutiné lebe¢ni a michou, (medulla oblongata) ktera je
uloZena v patefnim kanale. PNS zahrnuje periferni nervy, nervova ganglia

a receptory [1].

Zakladni morfologickou a funkéni jednotkou nervové soustavy je nervova
burika (neuron). Neuron nema schopnost déleni a regenerace, tudiz jeho
poskozeni byva trvalé. Neuron je obklopen podptrnymi gliovymi burikami,
které maji rtzné funkce. Sklada se z téla (soma) obsahujiciho cytoplazmu
s bunécnymi organelami vcetné jadra a vybézku. Kratké vybézky, tzv. dendrity,
vedou vzruchy dostfedivé a s bunéénym télem tvofi vstupni ¢ast neuronu,
kde jsou pfijimany signdly zjinych neuronti nebo smyslovych bunék. Jediny
dlouhy vybézek nazyvany axon vede vzruchy odstfedivé. Axony tvofici nervova
vldkna jsou vétSinou obaleny tukovou myelinovou pochvou, jejiz tvorba je
zajistovana v CNS oligodendrocyty a v PNS Schwanovymi burikami. Myelinova
pochva vytvari Stérbiny (internodia), které jsou ¢lenéné Ranvierovymi zafezy.
Signal se proto §ifi skokem, saltatorné. Rychlost signdlu je dana silou myelinové
pochvy a silou axonu. Cim je myelinova pochva siln&jsi, tim se signal pfenasi
rychleji. Nervové zakonceni tvoii vystupni ¢ast axonu a je specializované
k sekreci chemickych pfenasecti. VSechny dotykové plochy neuronti oznacujeme
jako synapse. Tato sit propojeni nervovych bunék ma za kol prenaset informace

mezi nervovymi bunikami. Tento d€j se nazyva , synaptickd transmise”. Mtizeme
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je rozdélit na elektrické, které umoznuji pfenos nervového vzruchu a rychly
prenos informaci, nebo na chemické, které sviij pfenos fidi pomoci chemickych
latek. Neurony se daji rozdélit na smyslové (aferentni), které vedou signdly
ze smyslovych organti do CNS a motorické (eferentni), které vedou signal
z CNS k vykonnym orgdnim. Dal$im typem jsou interneurony, které jsou

uloZené v centralni nervové soustave [2; 3].

Dendrit
‘ Ranvierowy synapse

Schwannowy
burkey
Myelinova pochva

Jadro

Obrdzek 1 Stavba neuronu [24]

Epilepsie je chronické neurologické onemocnéni projevujici se opakovanym
vyskytem epileptickych zachvatti. Projevuje se ndhlou poruchou funkce neurontt
vmozku. Pfi¢inou je dysbalance exhibi¢ni (stimulujici) a inhibi¢ni
(tlumici) rovnovdhy neurontd v mozku vedouci ke zvySené excitaci urcité
skupiny nervovych bunék, jezZ vedou k docasné poruse fungovani mozku, a to se

projevi zachvatem [2].

Zakladnim procesem, ktery vede ke vzniku epilepsie, je pritomnost rtzné
ohrani¢enych a rozsdhlych neuronti v mozku, které se oznacuji souhrnné
jako epileptické ohnisko. Je to misto, odkud zachvat vychazi. Tento fokus mtize
byt klinicky némy. Fokus epileptického charakteru je pod sérii inhibi¢nich vlivi,
které charakterizuje zachvatovy prah. Pfi sniZzeni vlivii inhibice dojde i ke sniZeni

zachvatového prahu, a tim vznikne epilepticky vyboj. Epileptickym vybojem
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se rozumi série elektrickych impulzti, které jsou bud pfili§ synchronizované,
nebo silné. Epilepticky vyboj se muze vyskytovat ve dvou formach, a to
jako ohranieny, nebo neohraniceny vyboj. Ohraniceny se nesifi do okoli
a symptomatologie je dana jeho lokalizaci. Na rozdil od ohraniceného
se neohraniceny S$ifi na ostatni oblasti mozku, ¢imZ muiZe zpusobit funkcni

poskozeni jednotlivych ¢asti nebo systémt mozku [4; 5].

Mozek (cerebellum, cerebrum) je nevétsi fidici organ nervové soustavy.
Mozek miiZeme rozdélit na pfedni mozek (koncovy mozek, mezimozek), stfedni
mozek a zadni mozek (Varoltiv most, mozecek, prodlouzend micha). Na mozek
priléha mékka plena zvand omozecnice (pia mater), dale pavucnice
(arachnoidea), ktera je bezcévna a posledni obal, tvrda plena (dura mater), v niz
vedou cévy. Mezi omozecnici a pavucnici je subarachnoidalni prostor, ktery je
vyplnén mozkomiSnim mokem a chrani tak mozek pred otfesy. Mezi pavucnici
a tvrdou plenou je prostor subdurdlni. Mozkovy kmen (truncus cerebri) tvori
stfedni mozek, Varoliv most a prodlouzend micha a patfi mezi nejstarsi cast
mozku. Prodlouzend micha (medulla oblongata) naléhd na michu uloZenou
v patefi a nachazi se zde centrum dychaci, kardiovaskularni, polykaci, dale
centra pro slinéni, pro fizeni vylucovaci soustavy a pro obranné reflexy. Varolav
most (pons Varoli) obsahuje centrum dychani a jsou zde drahy, které spojuji
mozkovou kiiru s mozeckem. Mozecek (cerebellum) ptiléha na mozkovy kmen,
nachdzi se zde senzoricko-motorické centrum. Signdly do mozecku prichdzeji
z neokortexu (mozkova kiira). Stredni mozek (mesencephalon) obsahuje ¢ervené
jadro (nukleus ruber) a nachdazi se zde ¢tverohrboli. Pfedni dva hrboly zajiStuji
centrum zrakovych reflexti, zadni hrboly maji funkci sluchovou. Mezimozek
(diencephalon) je tvofen hrboly, které se nazyvaji thalamus a hypothalamus
avybihd zného epifyza. Epifyza produkuje hormon melatonin, jenz fidi
biologické rytmy. Thalamem prochdzi vsechny smyslové drahy kromé

¢ichovych. Hypothalamus je nejvys$si centrum fidici ¢innosti vnitinich organd,
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pfipravuje organismus na zvysenou psychickou i fyzickou zatéZz. Hypofyza je
pfipojena stopkou na hypothalamus. Jejich spojeni se uplatfiuje pfi fizeni
endokrinni soustavy. Koncovy mozek (telencephalon) je nejvétsi ¢ast mozku a je
rozdélen na pravou a levou hemisféru. Spojeni hemisfér zajiStuje mozkovy

tramec [1].

Marusi¢ [6, str. 30-37] uvadi, Ze epileptické vyboje nejcastéji postihuji
temporalni lalok mozku. Takto lokalizovany vyboj ma vétSinou delsi trvani
(I- 2 minuty). Byva pfitomna psychickd aura, coZ se projevuje jako casty zdraz
v néjaké cinnosti. Do temporalniho laloku patfi epilepsie meziotemporalni
a temporalni nekortikalni. U meziotemporalni oblasti byva epigastricka aura,
kterd mizZe nebo nemusi byt provazena pocitem strachu, pfitomna miize byt
i brzkd netonickd deviace hlavy sautomatismy hornich koncetin. Zachvaty
u temporalné neokortikalni oblasti se projevuji sluchovou aurou (iluze
nebo halucinace) nebo psychickou aurou (prozitky nebo halucinace), poruchou
fe¢i pfipostizeni dominantni hemisféry a klonickymi zaSkuby v obliceji.
Mezi dalsi patii frontdlni lalok (suplementdrni motorickd oblast, cinguldrni
oblast, frontopoldrni obraz, orbitofrontalni obraz, dorzolatelarni oblast,
operkuldrni oblast, primarni motoricka oblast), parientalni lalok a okcipitalni
lalok. U epilepsie frontdlniho laloku je typickymi znaky kratké trvani
(sekundy), kratkd dezorientace, pfevladaji motorické projevy (Clovék miize
upadnout). Zachvaty u tohoto typu maji sklon ke kumulaci a maximalni vyskyt
zachvatti je v dobé, kdy ¢lovék spi. Pro zachvaty u parietalniho laloku je znakem
somatosenzorickd aura (bolestivé pocity, parestezie), pocit nemoznosti
natdhnout nebo pohnout koncetinou, vertigo, zrakové halucinace. Po zachvatu
miiZze byt pfitomna paréza nebo dysfazie. U okcipitalniho laloku je u zachvatu
zrakova aura, pocit pohybu odi, nystagmus, oboustranné mrkani, iktalni
nebo postiktalni bolest hlavy. U parietdlniho a okcipitalniho laloku miize byt

dalsi vyvoj do zachvatu temporalniho nebo frontalniho charakteru.
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3.2 Epidemiologie

Epilepsie a epileptické syndromy mohou postihnout jedince muzského
i Zenského pohlavi jakéhokoliv véku. Ro¢né epilepsie vznikne u jednoho clovéka
22000 lidi. Populacné je epilepsie nejcastéjsi neurologickou poruchou,
ktera postihuje 1% obyvatelstva. V Ceské republice (CR) trpi timto onemocnénim
az 70 000 jedincti [5, str. 5]. Diky novym principiim a technologiim diagnostiky
a lé¢by je v dnesni dobé mozné desitky nemocnych vratit pIné ¢i alespon ¢astecné

do normalniho zivota [5; 7].

,Dle rozsdhlych metaanalyz lze pfi sprdvné strukturované péci plné kompenzovat
az 70% pacientii s epilepsii. Zbyvajicich 30% pacientii je farmakorezistentnich,
tedy i pres optimalni farmakologickou lécbu neni bez zachvatii. Tyto pacienty je tieba
koncentrovat k poskytovateliim zdravotnich sluzeb, ktefi jsou schopni poskytnout vysoce
specializovanou péci”, jak se uvadi ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi

CR [7, str. 323].

Ve specializovanych centrech se provadi epileptochirurgické resekéni vykony,
které maji u indikovanych pacienti tuspéSnost dosahujici az 50-80%
[4, str. 324]. Tito pacienti jsou po operaci zcela bez priznaki epilepsie. U poloviny
uspésné operovanych se naskytne moznost tplného vysazeni farmak. To ma vliv

vzhledem k chronicité onemocnéni, i na celkovy ekonomicky pfinos [7].

3.3 Etiologie

Kazdy clovék ma urcité dispozice k tomu, aby se u ného projevilo néjaké
onemocnéni. Vznik epilepsie je podminén pii¢inami rtiznorodého typu. Tyto
priciny jsou vnitini, jez byvaji nejcastéji genetického charakteru a vnéjsi (casto
ziskané) provokujici mechanismy. Prvotnim krokem pfi diagnostice je objasnéni

etiologie onemocnéni, tzn. zjistit pficiny toho, co zachvat vyvolalo. Muze se
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jednat o nasledek jindho onemocnéni (nador, ictus) nebo traz
jako tzv. symptomatické (sekundarni) epileptické zachvaty nebo existuje
epilepsie kryptogenni, kdy je pfedpoklad, Ze je l1éze v CNS pritomna, ale nelze ji

prokazat. Pokud prfi¢ina vyvoldvajici zachvat ztistdvda nezndmd, jedna se

o primarni (idiopatickou) epilepsii [4; 7; 9].

ProtoZze onemocnéni muZe mit vice pficin, miZe se vyskytovat ve vice
etiologickych skupinach. Epilepsie tak nemusi byt pfi klasifikaci fazena do jedné
skupiny, protoze se muze se jednat o strukturalni, genetickou, metabolickou
i infek¢ni etiologii. Z téchto dtivodti byvaji prvni volbou diagnostiky zobrazovaci
vySetfeni, zejména magnetickd rezonance (MR) mozku, kdy se zjistuje
pritomnost strukturdlniho loziska v CNS. I dalsi zobrazovaci metody vyrazné
prispivaji k identifikaci strukturalni etiologie. Jedna se o metody (pocitacova
tomografie mozku, elektroencefalografie), u kterych je mozné zobrazeni fokusu
epileptické aktivity. Z vySetfeni pak lze zjistit, Ze je fokus pfitomen v urcité
mozkové strukture. Tato etiologie byva ziskaného (napft. pfi zranénich, ndkazach
nebo cévnich mozkovych piihoddch) nebo genetického charakteru
(napf. pfi kongenitdlni, vyvojové nebo morfologické anomalii v kiife
mozkové). Genetickou etiologii vyvoldvaji zmény v genetické informaci. Jedna
se o kategorii, kterd neni jeSté zcela objasnéna, protoZe jednotlivé zmutované
geny, které epilepsii vyvolavaji, nejsou dosud zndmé. Clovék muze zdédit
urcitou predispozici ke vzniku této nemoci. Podil na rozvoji symptomatologie
mohou vsSak mit i podnéty z vnéjsiho prostfedi, napriklad nedostatek spanku.
Podsystémem generalizovanych epilepsii, kam spadaji ¢tyfi syndromy, a to
détskd a juvenilni absence, juvenilni myoklonickd epilepsie a epilepsie
s generalizovanymi tonicko-klonickymi zachvaty, je idiopatickd generalizovana

etiologie, ktera je jiz pomérné dobfe zmapovana [8].
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Celosvétovou nejcastéjsi pri¢inou, na jejimz podkladé miize epilepsie vznikat,
je etiologie infekéniho charakteru. Infekénim inzultem, ktery vstoupi
do organismu, mtZe byt napfiklad toxoplazmoza, tuberkuléza nebo infekce
vrozeného charakteru, napft. virus Zika. Vzhledem k individualité infekénich
onemocnéni je 1é¢ba u kazdého jedince specificka. Pokud vznikne imunitni zanét
CNS, ktery vyvola epileptickou aktivitu, jedna se o tzv. autoimunitni epilepsii.
V poslednich letech doslo k pomérné vysokému vyskytu autoimunitnich
epilepsii, které maji své specifické projevy a jiz na né existuje i konkrétni lécba.
Rada metabolickych onemocnéni (které Casto maji geneticky piivod) jako je
urémie, porucha metabolismu aminokyselin nebo porfyrie, mohou hrat klicovou
ulohu pfi vzniku epileptickych zachvat. V1écbé je zasadni informaci
identifikace metabolického onemocnéni, které epilepsii vyvolava, aby se
predeslo poskozeni kognitivniho mysleni jedince a zahdjila se vcas specificka
lécba. Pokud ztistava etiologie epilepsie neobjasnéna a neni urcéen konkrétni

vyvolavajici mechanismus zachvatti, jedna se o etiologii neznamého typu [8].

3.4 Klinické pfiznaky

Epilepsie, jak uz bylo vySe zminéno, reflektuje abnormalni aktivitu nervovych
bunék v mozku. V souvislosti s probihajicim zdchvatem muZou patologické
neurony postihnout rtizné ¢asti a funkce mozku. Mezi charakteristické klinické
pfiznaky patfi ztrdta nebo porucha védomi, nekontrolované konvulze téla,

somatosenzorické pfiznaky, vegetativni a psychické projevy [5; 9].

Generalizovany zachvat byva spojen s kratkodobym bezvédomim,
u kterého dojde ke spontdnnimu ndvratu védomi, ale pfetrvava casto pfechodné
zmatenost a amnézie na epileptickou epizodu. Motorické projevy zahrnuji kiece
klonické, tonické nebo kombinaci obou, tzv. tonicko-klonické. U nékterych typt
epilepsie byvaji znamkou konvulzi ztuhnuti tonu svalii a koordinované

mimovolné pohyby neboli automatismy. Somatosenzorické projevy se uplatiiuji
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u aury, vyskytuji se akustické, optické nebo olfaktorické senzace. Vegetativni
projevy zahrnuji zavraté, zvraceni, nauzeu nebo reakci zornic. U psychickych
pfiznakt zadvisi na subjektivnim pohledu a jsou spojovany s poruchou
kvalitativniho védomi. U zachvatti parcidlnich se mtiZe objevit strach, izkostné
stavy, skli¢enost nebo zablesky paranoidniho chovani. V dalSich pfipadech to

mohou byt preludy sluchového, vizualniho nebo chutového charakteru [5; 10].

Klinické priznaky se poji s urcitym typem zachvatu. Ve vétsiné pfipadi ma
jedinec sepilepsii stejny typ zachvatu kaZdou jeho epizodu. Existuji
vSak i vyjimky, u kterych ma jedinec pfi paroxysmu vice typti nebo kombinaci

zachvat [9].

3.5 Klasifikace epileptickych zachvatii

Klasifikace epileptickych zachvat(i spolu s urcenim etiologie ma podstatny
vliv na progndzu a naslednou lé¢bu tohoto onemocnéni. Nejprehlednéjsi zptisob
rozdéleni epileptickych zachvati je klasifikace podle Mezinarodni ligy

proti epilepsii (ILAE), jak schematicky ukazuje obr. 2 [8].

Schéma 1. Klaswfikac? epileptickych zachvatd ILAE 2017. Ceska verze dle Fisher et al., Epilepsia 2017. Vypracoval Vybor Ceské ligy proti epilepsii,
odborné spolegnosti CLS JEP

Fokalni Generalizované S nezndmym zacdtkem

Chz poruchy I S poruchou ) ' ~

védomi védomi Motorické Motorické

+ tonicko-klonické (GTCS) + tonicko-klonické

Motorické 3\ klonické « epileptické spasmy

« automatismy * tonické Bez motorickych projevii

- atonické + myoklonicke + zéraz v chovani

« klonické + myoklonicko-tonicko-klonické

« epileptické spasmy . myok\or\icke’—atonické ( I— )

» hyperkinetické + atonické

= myoklonické + epileptické spasmy

+ tonické Bez motorickych projevi (absence)

Bez motorickych projevii * typické

* autonomni * atypické

« zéraz v chovéni + myoklonické

. kognui[i\‘tm' k s myakloniemi vicek y

= emocni
\- senzoricky )

Fokalni prechazejici do bilateralniho
tonicko-klonického (FBTCS)

Obrdzek 2 Klasifikace epileptickych zdchvatii podle Mezindrodni ligy proti epilepsii [8]
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3.5.1 Fokalni zachvaty

Fokalni neboli parcidlni zadchvaty vznikaji ve vymezené c¢asti mozkové kiry.
Jejich vznik je vZdy v jedné mozkové hemisféfe a je mozné tuto oblast loZiska
lokalizovat. Rozdé€luji se na zachvaty, u kterych neni pfitomna porucha védomi,
simplexni, dale ty, u kterych je porucha védomi pfitomna vzdy,
neboli komplexni a poslednim typem jsou konvulze loziskové. Projevovat se
mohou motorickou aktivitou, ale ta mtiZe i chybét. Souhrnné se déli na simplexni,

komplexni a loziskové [5].

Simplexni (jednoduché) zachvaty nevyvolavaji u jedince zdsadni zmény
v chovani. Jedinec je v dobé zachvatu orientovan, reakce vykazuji adekvatni
odpovéd na okolnosti a dokdze udrzet pozornost, tudiz vi, Ze u ného probiha
konvulze. Jediné, co se milize objevit na zobrazovacim vySetfeni
elektroencefalografii (EEG) jsou hroty v loziskovém sektoru, ale zobrazeni
EEG u tohoto typu byva i fyziologické. Simplexni zachvaty se projevuiji
pohybovymi (zachvat tonicky nebo klonicky), senzorickymi
(iluze), autonomnimi (nauzea, poceni, bolest na hrudi) a psychickymi (naruseni
feci, kognitivnich funkci) projevy organismu. Parcidlni zachvaty maji vzdy
sekundarni charakter. Zjisténi primarni pfi¢iny (nddor, zanét) nejcastéji odhali

zobrazovaci metody vySetfeni [2].

Konvulze, které souvisi s poruchou védomi jedince, ktery ma naslednou
amnézii na probéhly stav, se nazyvaji komplexni. Tyto zachvaty se projevuji
zarazem v néjaké cinnosti, kterou dany ¢lovék déla. Pridavaji se i automatismy,
které mohou byt jednoduché (zahrnuji pomlaskavani
nebo promrkavani), nebo slozité, u kterych muze cdlovéek manipulovat

s predméty, chodit nebo jakkoliv hybat rukama [2].
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Loziskové neboli parcidlni zachvaty sekundarné generalizované jsou typem
epilepsie, u které zachvatovity projev zacne v jedné casti mozku, ale mtze se
rozsifit v dalSich periodach zachvatu na dalsijeho oblasti. Zpocatku se tedy jedna
o lokdlni zachvat, ktery je v dané oblasti, ale v priubéhu casu se epilepticka
aktivita rozsifuje do kmene a prostfednictvim thalamokortikdlniho systému se
generalizuje sekundarné na obé mozkové hemisféry. TudiZ se manifestuje
do generalizovaného tonicko-klonického zachvatu. U téchto zachvatti je zadsadni
odliSeni od generalizovanych zachvat(i. Vyboje na EEG jsou symetrické v obou
hemisférach. Zachvat miva nékolik fazi, ale u nékterych pripadii nedochazi
k jejich projeviim. Prvni etapa je spojena s prodromy, které se na jedinci projevi
zménou jeho chovani, nadladou, pfipadné i poruchami spanku. Je to patrné
jak pro daného jedince, tak pro jeho okoli. Dalsi fazi mtize byt aura, u které se
projevy epileptického zachvatu poji s epileptickym fokusem. Jedinec mtiZe byt
postizen smyslovymi halucinacemi (sluchové, ¢ichové nebo zrakové). Navazuje
vlastni iktus neboli zachvat, ktery se projevuje jako tonicko-klonické kfece.
Posledni fazi je tisek postiktalniho charakteru, ktery se v zavislosti po probéhlém

zachvatu poji s jedincovou tinavou, bolesti hlavy nebo spankem [2].

3.5.2 Generalizované zachvaty

Generalizované zachvaty jsou provazeny vzdy ztratou védomi. Epilepticka
aktivita zde postihuje mozkovou ktiru obou hemisfér. Jednd se o zachvaty
kfecového charakteru neboli tonicko-klonické (GM), nebo bez kiecového

charakteru, tzv. absence (zahledéni) [5].

Absence (dfive oznacovana jako maly zachvat, ,petit mal”) jsou zachvaty,
u kterych jedinec strne v daném okamziku nebo ma takzvany zaraz (diva se
pred sebe a nevnima okoli, pfipadné fika nelogicka slova). Projevovat se mohou
také naptiklad zaskuby v oblicejové ¢asti, pfipadné mrkani. Trvani konvulze je
kratké, okolo desetin sekund. Jedinec po probéhlém zachvatu nabyva plného
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védomi a pokracuje v dané ¢innosti, ktera probihala pfed samotnym zachvatem

2].

Myoklonické zachvaty jsou bez poruchy védomi a projevuji se svalovymi
zaskuby téla. Zachvaty se mohou projevit jednostranné nebo oboustranné a ¢asto
byvaji soucéasti ne€kterych epileptickych syndromti, napfiklad u Lafora body
disease (vzacné genetické onemocnéni), virové encefalitidy, nemoc
Creutzfeldova-Jakobova atd. Na EEG jsou pfitomné kratké vyboje hroti

nebo komplexti v zavislosti na hrot a vinu [2].

Tonické zachvaty neboli West{iv syndrom se projevuji tonickymi spazmy téla,
a to trupového nebo licniho svalstva se soucasnou flexi hornich koncéetin a extenzi

kon¢etin dolnich. U tohoto typu mtiZe ¢lovék upadnout na zem [2].

Klonické zachvaty se od myoklonickych 1i8i nizsi cetnosti svalovych zaskubti.
U tohoto typu dochazi k porucham védomi a pravidelnym zaSkubtim, které se

stfidaji s kratkodobym zmalatnénim téla [2].

Tonicko-klonické zachvaty (dfive ,grand mal” neboli ,velky zachvat”) se
mohou objevit az od druhého roku Zivota ditéte, protoze u déti se teprve
postupné vyviji CNS. Zacatek je ndhly a nepfedvidatelny, jedinec nejprve ztuhne,
pozdéji upadne a objevi se muskulaturni konvulze. Prvni stadium zachvatu je
generalizovana tonickd faze, jsou pritomny tonické spazmy, které kratkodobé
prerusuje relaxace. Faze relaxace se postupné prodluzuje a navazuje na ni faze
klonickd. V této fazi u jedince stoupa srdecni frekvence a krevni tlak.
V poslednim staddiu konvulze, dochdzi k ochabnuti celého organismu
akuvolnéni svéraci. Po skonceni konvulze prechazi jedinec do spanku.
Do patndcti minut po zachvatu by se jedinec mél probrat ze spanku. Nasledné se
u ného projevuje zmatenost a unavenost. Po sériich zachvatti je typicky ndvrat

plného védomi. U tohoto typu se ¢lovék muze pokalet, pomocit, pokousat si
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jazyk, nebo se poranit z pfipadného padu, ktery mtize pfedchazet samotnému

zacatku zachvatu [2].

U atonickych zachvatti se jedna o nekontrolovatelné a necekané pady k zemi,
ke kterym dojde z divodu ztraty svalového tonu neboli napéti. Doba zachvatu
nepresahuje jednotky sekund. U jedince nemusi dojit ke ztraté védomi. Velké
riziko jak pro postizeného jedince, tak pro jeho okoli, je zapricinéni urazt,

ke kterym dojde na podkladé neocekavanych padi [2].

3.5.3 Status epilepticus

Castou definici status epilepticus (SE), je formulace, se kterou se ¢asto studenti
zdravotnickych oborli setkavaji casto i ve starSich ucebnicich: ,opakujici se
ziachvaty, mezi nimiz nedochdzi kplné tpravé poruchy védomi, trvajici déle
nez 30 minut” [11; str. 207]. Tato definice se sice stale uci, ale z poznatki z praxe
a z ruznych studii na toto téma vyplyva, Ze generalizované tonicko-klonické
zachvaty trvaji jen 2-3 minuty. Proto byla formulovana nova definice,
ktera zminuje i nasledek zachvatu na mozkové cdasti jako: ,Stav wvznikajici
bud’ pfi selhani mechanismii zodpovédnych za ukonceni epileptického zichvatu,
nebo pri spusténi mechanismii vedoucich k abnormdlné prolongovanym epileptickym
zdchvatiim.  Status epilepticus miiZze mit na mozek dlouhodobé mndsledky,
jako napt. nekrozu neuronit” [11; str. 208]. SE se rozdéluje se na konvulzivni,
ktery trva déle nez pét minut a nekonvulzivni SE (fokdlni s poruchou
védomi), ktery trvd nad deset minut. Jednd se o stav s vysokou mortalitou,
pfi kterém je clovék ohroZen na Zzivoté a musi byt ihned lécen. V pripadé
konvulzivniho SE muze dojit k vyznamnym systémovym efektim jako je
napfiklad porusend regulace télesné teploty, srdecni arytmie, edém plic,

koagulopatie nebo navazujici multiorganové selhani [11].
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SE se da lécit benzodiazepiny, ovSsem pokud clovék na tuto skupinu lékt
nereaguje, mluvime o rozvinutém SE. U tohoto typu se pouZivaji antiepileptika,
znama jako fenytoin nebo valproat. Oba tyto léky ale maji mnozstvi nezadoucich
tcinkt. Lékem, ktery neni v CR schvalen pfi 1é¢bé SE je lakosamid. O jeho
dobrém vyuZiti pojednavaji rtizné studie, ovSem uziti tohoto léku omezuje nizka

zkusenost v praxi [11].

3.6 Diagnostika epilepsie

Diagnostika epilepsie je znacné problematickd z diivodu moZné existence
krecovych stavii ne epileptického charakteru, které je nutné objasnit. Zastinéni
spravnosti diagnostiky zptisobi napfiklad nezjisténé nebo Spatné interpretované
informace, které se tykaly pribéhu zachvatu. Je proto diileZité, aby se odebrala
pecliva a detailni anamnéza, kterd mtiZe velice pomoci k urcéeni epilepsie. Dale se
provadi klinické vySetfeni pacienta, laboratorni testy a zobrazovaci metody,
které mohou lokalizovat epileptogenni loZisko, nebo odhalit patogenezi

v elektrické aktivitée mozku [2].

3.6.1 Anamnéza

Nejdrive je dtilezité odebrat anamnézu pacienta. Z anamnézy se snazime
ziskat i informace, které se tykaji priibéhu prenatdlniho Zivota postizeného
jedince, napf. okolnosti (spontdnni porod nebo klestovy), zralost plodu (porod
v pred-terminu nebo v terminu), onemocnéni infekéniho charakteru matky
v téhotenstvi nebo ditéte. Déle zjisStujeme, zda se u nemocného uddly urazy,
které byly spojené s poranénim hlavy nebo se ztratou védomi, nebo zda probéhly
u ditéte febrilni kiece. VySetfuje se mj., kdy se zachvat poprvé objevil,
jak probihal, jestli se zachvaty opakuji, zda se nezhorsuj, ¢i se pacient uz néjakou
dobu 1é¢i s epilepsii, nebo se jedna o prvni epilepticky zachvat v Zivoté. Déle se

ptdme nemocného, jak se citil pfed samotnym zichvatem, zda si vybavuje
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okolnosti, které k projeviim epilepsie vedly. ZjisStujeme, zda si pacient
nepokousal jazyk, neprobéhlo pomoceni nebo pokaleni. Diky casté amnézii
pacienta dotazujeme i okoli, a to na pritomnost kfeci a ztratu védomi,
neboli zajistime takzvanou objektivni anamnézu. Podstatou zjisténi by mél byt
zaznam poctu probéhlych zachvatti, dale zjiSténi, zda predtim nemocny pozil
alkohol, ¢i zda zachvatu pfedbihala spankova deprivace. Posledni diileZitou

informaci je, zda nemocny uziva léky a pokud ano, jaké [2].

3.6.2 Klinické vySetieni

Do klinického vySetfeni se fadi komplexni neurologické, psychologické
a ptipadné i psychiatrické vySetfeni. Neurologické vySetfeni miize potvrdit
nynéjsi onemocnéni, nebo miize byt diagnostikované onemocnéni dalsi.
Psychologické vysSetieni se déla v pribéhu vyskytu epilepsie, aby se napiiklad
zjistilo, jestli maji antiepileptika néjaky vliv na psychologicky status pacienta.
Psychiatrické vysSetfeni se déla zdavodu vyloudeni pseudoepileptickych

zachvatd, které maji podstatu psychogenni [2; 13].

3.6.3 Laboratorni vysetieni

Laboratorni testy slouzi nejen k monitorovani hladin antiepileptik v krvi,
ale maji vyrazny vliv na diagnostikovani vyvoldvajici pfi¢iny epilepsie.
Vyvoldvajicim faktorem epilepsie mutZe byt napriklad cukrovka, infekce,
meningitida nebo zadnét mozku. Do laboratornich testti patii vySetfeni krevniho
obrazu, cukru vkrvi, mozkomisniho moku, hemokultury a toxikologie.
Vysetfeni krevniho obrazu ukazuje na charakter a mnozstvi krevnich bunék
a pomitize urcit napfiklad infekci nebo dlouhodobé uzivani alkoholu. VySetfeni
glukdzy v krvi mize pomoci pfi diagnostikovani diabetes mellitus. VySetfeni
mozkomisniho moku ukdze zanétlivé parametry nervového systému, napt. zanét

mozkovych blan. Kultivaci bakterii z krve se vySetfuje, zda v organismu neni
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pritomna sepse. Toxikologie poté odhali uzivani toxickych latek, jako jsou

napriklad drogy nebo alkohol [13].

3.6.4 Zobrazovaci metody

Do zobrazovacich technik se u prokazovani epilepsie primarné radi
pocitacova tomografie (CT), dale pak MR, které vyznamné pomohou urcit
etiologii nebo vymezit to, o jaky typ epilepsie se jedna. V akutnich ptipadech se
udéla nejprve CT vySetfeni, pokud se jednd o prvni neprovokovany zachvat
v zivoté. Pokud se jednd o téhotnou Zenu, pridava se i vySetfeni
MR. V neakutnich pfipadech je nutné pacienta smérovat na MR. O neakutnich
pfipadech se hovofi, pokud se jednd o dekompenzaci farmakorezistentni
epilepsie, nebo pokud se zménil charakter zachvatti, ktery se dosud neobjevil.
Dalsi zobrazovaci metodou je EEG, které zachycuje bioelektrickou aktivitu
mozkové cinnosti a pomdaha diagnostikovat typ epilepsie. Vyznam
zobrazovacich metod je pfedevsim ve vylouceni akutnich komplikaci, jako je
krvaceni nebo tumor. Pro odliSeni primarniho nebo sekundarniho epileptického
loZiska slouzi perfuzni tomograficka scintigrafie (SPECT). Pokud by bylo potteba
sledovat priitok a metabolismus mozku, jednd se o vysetfeni pozitronovou

emisni tomografii (PET) [2; 14].

EEG je metoda, ktera je zaloZena na registraci a vyhodnoceni elektrické
aktivity, kterd probihd v mozku. Pomoci povrchovych elektrod, které se nalepi
na povrch lebky, je elektroencefalograf schopen registrovat aktudlni elektrickou
aktivitu mozku, kterd se zobrazi ve formé kfivky. Existuje i invazivni méfeni
EEG, a to v pfipadé neurochirurgické operace, pii niZ se elektrody pfikladaji
prfimo na cerebrum. V dnesni dobé se signal uklada digitalné do pocitacovych
zatizeni. Bézné EEG neni invazivni, méfeni muze probihat jakkoliv dlouho
amuze se kdykoliv opakovat. EEG by nemél podstupovat pacient, ktery je
neklidny nebo agresivni, protoZze metoda vyZaduje klidnou polohu v leze,

29



nebo v sedu, a to pravé z divodu snimani elektrické aktivity. Kdyz se neklidny
pacient pohybuje, na kfivce se zobrazi artefakty, které znesnadnuji lékari
hodnoceni dané kfivky. EEG zaznam se nataci dvacet minut cistého casu
a pacient by mél pfijit na toto vySetfeni fadné odpocaty, vyspaly a mél by mit

umytou hlavu [15].

3.7 Laicka prvni pomoc pfi epileptickém zachvatu

Zakladnim krokem prvni pomoci u ¢lovéka, u kterého probiha kiecovy stav,
je nutné odstranéni veskerych predmétii, o které by se mohl doty¢ny poranit.
S dotyénym zbytecné nemanipulujeme. Diilezité je nechat ho na stejném miste,
pripadné podlozit hlavu, napfiklad mikinou nebo bundou, sundat bryle
a uvolnit kosile nebo kravaty. V Zddném ptipadé se nesnaZzime branit kfecovym
zaskubtim pacienta, déle pak je diilezité nestrkat nic do dutiny tstni nebo drZet
nasilim celist, aby se doty¢ny nepokousal. Je nutné vyckat do skonceni kiecového
stavu. U zvysSeného slinéni je nutné otocit postizenému hlavu na stranu, aby se
pfipadnymi slinami neudusil. Pokud pfetrvava u pacienta bezvédomi, je potfeba
dat ho do zotavovaci polohy, pfedsunout celist, pfipadné vycistit dutinu tstni.
Vétsina pacienti po navratu védomi byva dezorientovand, zmatend, proto je
velka snaha na to brat ohled a pacienta uklidnit, pfipadné vysvétlit, co se pravé
stalo a nesnazit branit doty¢nému v pohybu, aby nedoslo ke zbyte¢nému
konfliktu, naptiklad vyvoldni agrese u pacienta. Po vysvétleni situace co se pravée
stalo, je vhodné zjistit, zda si nepfihodil néjaké pridatné poranéni (pokousani
jazyka, araz hlavy). Do zasadnich kroku patii také zjisténi anamnézy pacienta,
zda to byl prvni zachvat, ¢i zda se jednd o opakovany stav. V pfipadé, Ze se jedna
o Casty zachvat lé¢eného charakteru, pacient ztistava pfi védomi a Zadny draz si
neprihodil, neni nutny transport do nemocnice. V ostatnich pfipadech se vola

zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) [8; 14].
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3.8 Prfednemocnic¢ni a nemocnicni neodkladna péce u
epileptického zachvatu

V co nejkratsi dobé po piijezdu ZZS musi zachranafi zajistit a stabilizovat
zakladni Zivotni funkce, zastavit projev zachvatovitého charakteru, objasnit
pricinu zachvatu a kauzalné pacienta 1écit. V 1é¢bé se jedna o potlaceni kiecovych
projevi u probihajiciho zachvatu. U typického epileptického zachvatu se zvysi
tepova frekvence spolu s krevnim tlakem. Pfi zdchvatu byva ohroZena ventilace
pacienta, avSak zajisténi dychacich cest v kfecovém projevu je obtizné. Pokud je
zachvat dlouhy, lze pouzit nasofaryngealni airway neboli vzduchovod. Dbat se
musi na prevenci poranéni pacienta pfi kifecovém zachvatu a na prevenci
hypoxie. Je zde i riziko bradyarytmie, proto je pacient monitorovan. Zasadni
krok, bez kterého se lécba neobejde, je zajisténi periferniho Zilniho vstupu.
Problémem u tohoto zdkroku jsou svalové zaSkuby, které brani nelékarského
zdravotnickému pracovnikovi zajistit Zilni vstup. Pokud se ani podruhé
nepovede zajistit Zilni linku, je to indikace pro intraosealni vstup. Alternativou
u déti je rektalni pristup, kviili zabranéni zbytecné traumatizace ze zavedeni Zilni
linky. Ddle postizenému zméfime hodnotu glykémie. Zasadnim lékem v 1écbé
kfecového zachvatu je diazepam. Zahajuje se pomalou intravendzni aplikaci
10- 20 miligrami. Alternativou tohoto léku je midazolam, ktery mtZeme pouZit
v davkovani 5-15 miligramt intraven6zné nebo u déti 0,2-0,3 miligramt
na kilogram vahy ditéte intraven6zné. Pokud i po této aplikaci 1éc¢iv kiece stéle
trvaji, pouzije se fenytoin v davce 15-20 miligramt na kilogram vahy postizeného
intravendzné. V pripadé, Ze se jedna o status epilepticus, u kterého je riziko
utlumu kardiovaskuldrniho a dechového systému, je nezbytna intubace, relaxace
a zajisténi umeélé plicni ventilace pacienta. V pfipadé poranéni nasledkem padu,
je nutné pfipadné rany oSetfit a prfilozit sterilni c¢tverce, které se zafixuji

obinadlem [10].
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Béhem vysSetfeni je také dtilezitym tkonem odebrani anamnézy od okoli.
Snazime se odebrat od rodiny nebo od pfihliZejicich co nejpodrobné&jsi popis
zachvatu. Mezi dulezité aspekty, které také mohou pomoci s diagnostikou, patfi
a intoxikace. Nemélo by se zapominat ani na zjisténi chronické medikace,
kterou ma pacient nasazenu, coZ je zasadni informace pfispivajici k diagnostice

epilepsie [10].

Pokud se jednd se o prvni zachvat epileptického charakteru v Zivoté,
o kumulaci zachvati, pokud kzachvatu doslo ve vodnim prostredi,
pokud i po zadchvatu pretrvava dezorientace v misté a case, pokud se jedna
o téhotnou Zenu, SE nebo doslo k vdZnému poranéni hlavy, nebo jinych ¢asti téla,
u kterého je potfeba ambulantni oSetfeni dotycného, je nutné transportovat

pacienta do nemocnice [14, str. 19].

Pfi pfijeti pacienta na urgentni pfijem je zdsadni zajisténi vitalnich funkci,
které zahrnuji oxygenoterapii pfi hypoxii a také udrzeni kardiovaskularni
stability, dale se provadi monitorace fyziologickych funkci pacienta. Je zapottebi
provést zadkladni laboratorni testy a zajistit EEG. V pfipadé nejasné etiologie je
urgentni neurologické vysetfeni, ze zobrazovacich vySetfeni je prvni volbou
nejcastéji CT, ale i lumbalni punkce, pokud pfedchozi vySetfeni neobjasni
etiologii, nebo z krevnich vysledkti vysly parametry, které ukazuji na rozvijejici
se neuroinfekci. V neposledni fadé je zdsadnim krokem udrzet rovnovahu

vnitiniho prostiedi a 1é¢it dalsi vyskytujici se komplikace [11].

3.9 Lécba

Lécba epilepsie spociva v nékolika zasadnich krocich, jejichz cilem je
minimalizovat zachvaty nebo docilit stavu bezzachvatovosti. Do lécby patii
rezimova opatteni, kterd méni Zivot pacienta, ¢imz se pokousime najit opatfeni,
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ktera by pacientovi pomohla zachvaty zmirnit. Pokud rezimova opatfeni
nefunguji, je nutno pfejit na farmakologickou lécbu v podobé antiepileptik.
Poslednim krokem je epileptochirurgicka operace, ktera predstavuje feSeni
epilepsie u farmakorezistentnich pacientti, jimz se zachvaty stdle kumuluji

a mohou se zhorsovat se vSemi negativnimi dusledky na zdravotni stav [5].

3.9.1 Rezimova opatieni

ReZimova opatfeni slouzi k vylouceni nebo omezeni faktorti a situaci, které by
mohli vyvolat epilepticky zachvat. Tato opatfeni mohou byt dlouhodoba
nebo celozivotni z diivodu chronicity tohoto onemocnéni. DodrZovanim téchto
opatfeni si mohou pacienti sami ¢astecné pomoci a docilit tak kompenzovaného
stavu bez zachvatli. Zdsadnim krokem, ktery by ¢lovék s epilepsii mél dodrZovat,
je dostatecny a kvalitni spanek. Spoustécem, ktery je povazovan za casty, je pravé
nedostatek spanku. Dal$im omezenim se mysli zdrZeni se alkoholu a drog.
Pokud ¢lovék trpi nadmérnym stresem a pracovnim vytizenim, je dobré si udélat
denni rezim, ktery bude dodrzovat. Dodrzovani spravné Zzivotospravy
a prizplisobeni si ndplné dne kvuli diagnostikovanému onemocnéni miize
pozitivné ovlivnit projev zachvatu. Nezbytnym opatfenim je zdkaz fizeni vozidel
a obsluhovani strojii z diivodi hrozicich epileptickych zachvatti. Epileptik je

pfi téchto ¢innostech nebezpecny nejenom sobég, ale i svému okoli [5; 16].

3.9.2 Antiepileptika

Pokud clovék nereaguje na rezimova opatfeni, kterda mu byla doporucena, je
vhodné zajisténi farmakologické 1écby. Anti-epilepticka lé¢ba spada mezi hlavni
lécebny proces tohoto onemocnéni. Kvalitni vybér antiepileptik (AEP) zavisi
na individualité clovéka. To znamend, Ze se léky vybiraji podle véku, pohlavi

a typu zachvatt. Bohuzel AEP mivaji i fadu nezadoucich téinki na organismus,
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jako muze byt somnolence, nauzea nebo zpomaleni psychomotorické aktivity

jedince [16; 17].

AEP se mohou rozdélit podle historického hlediska na ,osvédcéené”,
kam spada fenobarbital, fenytoin, etosuximid, valproat, karbamazepin
nebo primidon a na AEP pouZivané od devadesatych let dvacatého stoleti.
Zasadni déleni téchto léciv ale spocivd v mechanismu ucinku a spadaji sem
AEP, které snizuji presynaptickou aktivitu excitability a uvoliovani
neurotransmiterti, AEP posilujici GABA-ergni transmisi a AEP sniZujici

postsynaptickou excitabilitu [16; 17].

Pokud ¢lovék nema casté zachvaty s poruchou védomi nebo padem zahajuje
se lécba AEP monoterapii. Zahajuje se mensimi davkami a postupnou titraci
léciv. Pokud se objevi nezadouci ucinky po AEP, zacnou se podavat jiné.
Pokud clovék toleruje prvni AEP, je moZnost polyterapie, kde se kombinuji dvoje

AEP. V souvislosti s polyterapii se jednd o nebezpeci lIékovych interakci [17].

Clovék, u kterého trvaji zachvaty i pfes zvolenou mono & polyterapii, vyssi
titracni davky, se oznacuje za farmakorezistentniho. Tito pacienti pak byvaji

indikovani k epiletochirurgické lécbé [17].

Redukce samotnych zachvatt pfili§ nezlepsi kvalitu Zivota clovéka s epilepsii.
Tomu miize pomoci jen uplna bezzachvatovost. Pokud pacienti netoleruji
AEP, vznikaji vedlejsi ti¢inky, které maji negativni efekt a vliv na zptsob zivota
jedince. Zhorseni psychického stavu nebo vznik komorbidit, je pak vétsi klinicky
problém, nez samotna epilepsie. Spravnost davkovani a detailni znalost
vedlejsich acinktt AEP patfi mezi nezbytnou soucast 1écby pacienta a slouzi
kudrzeni vysoké kvality Zivota, obzvlast v pfipadé pacientt, ktefi maji

farmakorezistentni epilepsii a jsou 1é¢eni polyterapeuticky [18].
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Vzhledem krozvoji farmakologického primyslu pfichdzi na trh i nova
AEP, kterd by mohla byt daleko bezpecnéjsi a ucinngjsi v1écbé tohoto
onemocnéni. Vyzkum novych AEP je zaméfen na =zvrdceni procesu

epileptogeneze, kterd by vedla k naslednému uzdraveni mozku [17].

3.9.3 Epileptochirurgicka 1écba

Jak jiz bylo konstatovano vyse, k epileptochirurgickému vykonu se schyluje
tehdy, pokud ma pacient farmakorezistentni epilepsii, tzn. epilepsii,
kterd nereaguje na medikamentdzni 1é¢bu v pribéhu dvou let, kdy byl lécen
AEP, a zaroven se u ného projevuji 2-3 zachvaty kazdy meésic, taktéZ po dobu
dvou let. Nakupenim zachvati se mozek méni a clovéek ma problém
s komunikaci, pacienti si nemohou vybavit nékterad slova, objevuje se celkové

zpomaleni organismu. Oddalovani operace jen zhorsuje kvalitu Zivota pacienta

2].

Prvni volbou lécby pro pacienty s farmakorezistentni fokalni epilepsii je
resekéni operace, ale to jen v pifipadé, Ze lze lokalizovat pfesné umisténi
epileptického loZiska, tzn. mista, odkud se vyboje 8ifi a urceni okolni tkané, coz je
dtlezité proto, aby se predeslo moZznym komplikacim senzorického,
kognitivniho nebo motorického razu. Lokalizace epileptického loZiska je
souborem nékolika vySetfeni, kterd se vzajemné doplnuji, nezavisi to na jednom
konkrétnim vysSetfeni. Pfi dobfe provedené operaci nehrozi neurologické
poskozeni pacienta. Stejné tak se ukazalo, ze chirurgicka resekéni operace vede
postupné ke zlepseni kvality zZivota, pokud se povede resekovat celé epileptické

lozisko [19; 20].

Pacientim s refrakterni epilepsii, ktefi nejsou vhodnymi kandidaty
na resekéni operaci, se mize implantovat neuro-modulacni zafizeni. Dle typu

mohou zajistit stimulaci bloudivého nervu, hlubokou mozkovou stimulaci,
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responzivni stimulaci nebo stimulaci trigemindIniho nervu. V pribéhu let se tato

technologie neustale zlepsuje [19].

Dal$im vykonem mitize byt napfiklad funkcni hemisferektomie, ktera se
provadi u malych déti a ma za cil dosahnout bezzachvatovosti. Spociva
v preruseni spojeni hemisféry, ktera vyvolava zachvaty, s ostatnimi segmenty

nervoveé soustavy [21].

3.10 Prevence

Prevence zahrnuje opatfeni, které mohou piedchazet vzniku onemocnéni
a opatreni, kterd u epilepsie omezuji vyskyt projevi. Podle statistik je znamo
ze az 25% epilepsii, které postihuji vSechny vékové kategorie, miuiZzeme
predchdzet. Prvnim opatfenim je prevence vzniku urazu. Pokud se predejde
poranéni hlavy, zabrani se epilepsii, kterd by vznikla po traumatu hlavy

[5; 22; 23].

Dal$imi opatfenimi proti vzniku epilepsie je vyvarovani se provokacnim
vliviim, které mohou mit potenciondlni vliv na vyvolani pfiznakt. Tyto obecné
faktory mohou byt z¢asti individualni. Mezi né patfi pravé nedostatek spanku,
ktery trva dlouhodobé, psychické vypéti nebo pfetiZeni, febrilie, konzumace
alkoholickych napoji nebo jinych latek, které jsou toxické pro organismus
¢i nepravidelné brani 1ék{i s moznosti vynechavani, u nékterych jedincti se mtize

jednat i o vys$si davku lékt, nez kterou md predepsanou [5; 23].

Pokud je zachvat vyvolan blikajicim svétlem, je dobré si potidit kvalitni
televizi a vyvarovat se jejimu sledovani ve tmé nebo ze vzdalenosti v rozmezi

od televize az 2m [5; 22; 23].
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4 METODIKA

Sbér informaci pro vyzkumnou ¢ast bakalafské prace byl uskute¢nén v obdobi
od podzimu 2021 do jara 2022, ve spolupraci s Neurochirurgickou klinikou,
oddélenim jednotky intenzivni péce (JIP) ve Fakultni nemocnici (FN) Motol.
FN Motol disponuje specializacnim pracovistém, centrem pro epilepsii, kde se

zaméruji na komplexni diagnostickou, lécebnou a oSetfovatelskou péci.

Prakticka ¢ast prace je zpracovana formou pfipadovych studii, kdy byli cilené
vybrani ¢tyfi pacienti s farmakorezistentni epilepsii, ktefi podstoupili
chirurgickou operaci neboli epileptoresekci. Zaznamendny byly veskeré dilezité
aspekty provadéné osetfovatelské péce béhem hospitalizace na neurochirurgické
JIP. Pomoci aplikace oSetfovatelského modelu byla v ramci oSetfovatelského
procesu ziskadna data, podstatnd pro zhotoveni a analyzu pfipadovych studii.
Data pro zhotoveni prace byla ziskdvana predevsim pfi realizaci oSetfovatelské
péce u vybranych pacientt, doplnéna osetfovatelskou anamnézou ziskanou
od oSetfovatelského tymu a analyzou zdravotnické dokumentace. Po zpracovani
vSech ¢tyf kazuistik byla zmapovana a popsana specifika oSetfovatelské péce
u vySe uvedenych pacientd a formulovano doporuceni k oSetfovatelské péci

pro nelékarsky zdravotnicky personal.

4.1 Osetfovatelsky proces

Metodologii oSetfovatelstvi je oSetfovatelsky proces, ktery lze definovat
jako souhrnny cinitel, ktery slouzi k uspokojovéani potfeb pacienta, rodiny
a komunity a je zalozen na akceptovani védeckych poznatkti a metod. Prvné

tento pojem pouzila Hallova v roce 1955 [25].

Osetfovatelsky proces, ktery je zaloZen na principu saturace narusenych

potfeb zménénych nemoci, se sklddd znékolika opakujicich se kroki,
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do kterych patfi fdze posouzeni, diagnostiky, pldnovani, realizace
a vyhodnoceni. Faze posouzeni zahrnuje veSkery sbér dat a ucelené informace
o nemocném, o jeho rodiné a spole¢nosti, ve které Zije. Faze diagnostiky zahrnuje
oSetfovatelskou diagnostiku na podkladé dat, které nelékarsky zdravotnicky
personal byl schopen odebrat, nebo ziskat riznymi metodami. Ve fazi planovani
se stanovi plan oSetfovatelské péce, diky némuZz se eliminuje vznik
oSetfovatelskych problému. Pfirealizaci je snaha o dosazeni co nejlepsich
vysledk(i naplnéni potieb a tato faze probiha ve formé oSetfovatelskych
intervenci oSetfujiciho. Poslednim krokem je vyhodnoceni, kde se zjistuje, jak se
uspélo v planovanych krocich a zda se u pacienta podaftilo potfeby naplnit. Cely

proces probiha opakované dle potteby [25].

Povinnost vykonavat oSetfovatelskou péci v ceském oSetfovatelstvi formou
oSetfovatelského procesu je ukotveno v nové Koncepci oSetfovatelstvi,
kterd spadd do Véstniku Ministerstva Zdravotnictvi (MZ) CR & 6/2021,
vyhlagkou MZ CR ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikt [25].

Osetiovatelsky proces je legislativou v CR stanoven jako vychozi standard
oSetfovatelské péce. AvSak z praktického hlediska tento proces neni pfilis
vyuzivan, a to zraznych d@vodd, mnapf. neznalosti jednotlivych
standardizovanych systémti, které jsou pouzivany ve svété, dale se jedna

o neznalost, odmitnuti a nepochopeni expertni oSettovatelské terminologie [26].

4.2 Model fungujiciho zdravi Marjory Gordonové

Jedna se o model, ktery zahrnuje komplexni zmapovani a zajiSténi potieb
jedince z holistického hlediska. Vzor Marjory Gordonové se nejen vyuZziva
na univerzitdich pfi vyucovani oSetfujicich, ale v zahrani¢i i v praxi
pfi poskytovani osetfovatelské péce. Tento typ oSetfovatelské péce je zdsadnim
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podkladem pro jednu ¢ast z taxonomii NANDA International. Gordonové model
umoznuje pfi aplikaci shromaZzdit kompletni informace o zdravi i nemoci jedince
a z téchto poznatki Ize sestavit oSetfovatelskou anamnézu a diagnozu. Z téchto
informaci miiZe vzejit naplanovani a realizace oSetfovatelské péce u daného

pacienta [26].

Uvedeny model prispiva k rozvoji oSetfovatelské teorie a praxe. Vychozi
struktura tohoto modelu obsahuje 11 funkcnich nebo dysfunkcnich vzorcet zdravi

[26; 27].

1. Vnimdni zdravi, udrzovani zdravi - obsahuje informace o tom, jak pacient
zvlada rizika a dodrZuje oSetfovatelska a lékarska doporuceni

2. VyZziva, metabolismus - popisuje zptlisob pfijmu jidel a tekutin v zavislosti
na jeho mnozstvi a kvalité, dale zahrnuje hodnoceni stavu ktize, sliznic,
chrupu, pfitomnost koznich defektti, je zde popsana i vyska, hmotnost
a télesna teplota pacienta

3. Vylucovani - obsahuje zdznamy o potizich pfi vyprazdnovani, vyluc¢ovani
nebo poceni

4. Aktivita, cviceni - zahrnuje béZné denni aktivity a zptisob udrZeni télesné
kondice

5. Spének, odpocinek - zahrnuje informace o zptisobu a kvalité spanku,
relaxaci béhem 24 hodin

6. Vnimdni, pozndvani - popisuje u klienta vnimani bolesti, kognitivni
schopnosti a schopnost smyslového vnimani

7. Sebepojeti, sebeticta - popisuje, jak se jedinec vnima a jaké ma neverbalni
projevy

8. Role, vztahy - popisuje mezilidské vztahy a zivotni postoj nebo roli

pacienta
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9. Reprodukce, sexualita - popisuje reprodukci, sexualitu ¢i pifidatné
problémy

10. Stres, zatéZové situace - popisuje zplsob zvladani stresu a pfipadnou
podporu rodiny

11. Vira, Zivotni hodnoty - zahrnuje zminky o vnimdni Zivotnich hodnot
nebo o naboZenstvi a vyznani toho, co je schopno presdhnout nase

smyslové vnimani [26; 27].

U pacientti, cilené vybranych pro zpracovani kazuistik, byly na podkladé
osetfovatelské anamnézy stanoveny oSetfovatelské diagndzy, které odpovidaji
stavu po akutni operaci mozku. Z diivodu omezeného rozsahu bakalafské prace
z téchto diagnoz byly nasledné k feSeni vybrany ty nejzavaznéjsi a typické pro

stav pacienta v perioperac¢ni péci po epileptochirurgickém vykonu.
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5 VYSLEDKY

5.1 Kazuistika ¢. 1

Pacientka XX, 31 let, pfijata k planované hospitalizaci dne 15. 2. 2022 z diivodu

planovaného epileptochirurgického vykonu, svyuzitim awake metody.

Po operaci 17. 2. 2022 byla prevezena na neurochirurgickou JIP. Pacientka

podepsala informovany souhlas s hospitalizaci i opera¢nim vykonem. Dne

21. 2. 2022 byla pfeloZena na neurologické oddéleni.

Hlavni diagnoza: G409 Epilepsie NS

Vedlejsi diagndzy: T784 Alergie NS, J459 Astma NS

5.1.1 Anamnéza pacienta

Nynéjsi

onemocnéni

Pacientka s farmakorezistentni epilepsii. Jednd se
o strukturdlni epilepsii temporalni vlevo. Zachvaty jsou
fokalni bez poruchy védomi, afatické, poté porucha védomi
s automatismy, necetné fokalni zachvaty
FBTCS (cca 7x). Motivovana k resek¢nimu vykonu,
indikovan PES (Prazsky epileptochirurgicky seminar)
k awake lezionektomii posteriorné od resekéni dutiny.
Predoperacni pohovor s epileptology probéhl. Pfedoperacni
hovor sneurochirurgickym tymem probéhl telefonicky

14. 2. 2022. Ptijata dnes 15. 2. 2022 k operaci mozku.

Osobni

anamnéza

Epilepsie  farmakorezistentni, = obsedantni  porucha
chovaéni, tiky. Hypofunkce &titné 7lazy. Urazy v mladi
bézné, nijak zvlastniho charakteru. Probéhla u ni operace
v roce 2008, resekce oligodendrogliomu tempordlni casti

vlevo ve VsSeobecné fakultni nemocnici. V roce
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2016 podstoupila ocni operaci. Pacientka je bez krvacivych
projevii v anamnéze. Preventivni prohlidka v poslednim

roce probéehla. Pacientka vazné nestonala.

Rodinna Rodic¢e jsou oba vysokoskolsky vzdélani — v obchodu.
anamnéza Mad mladsiho bratra, ktery rovnéz wuzivd Zoloft.

Bez onkologické zatéZe.
Farmakologicka | NAZEV |SILA | DAVKOVANTI | LEKOVA SKUPINA
anamnéza A 7ZPUSOB

PODANI
Lamictal | 200 a|200 mg — 0 — | antiepileptika
250 mg | 250 mg, per os

Briviact |100 mg |1-0-1, per os | antiepileptika

Zoloft 50mg |1-0-0, per os | antidepresiva

Kyselina | 800ug |1-0-0, peros | vitamin ze skupiny

listova B

Euthyrox | 50ug | 1-0-0, per os | hormony §titné zlazy
Toxikologicka | neguje
anamnéza
Alergicka Alergickd na zvifeci srst, kocku, kralika a na pyly.
anamnéza
Pracovni a | Vystudovala titul inZenyra na Ceské zemédélské univerzité
socialni v Praze. Pracuje jako asistentka obchodniho manaZera. Zije
anamnéza s ptitelem.

Tabulka 1 Anamnéza pacientky 1 [zdroj: dokumentace FNM]
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5.1.2 Status praesens pfi ptijeti

Hlava

bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, reaguji na oba
podnéty, skléry bilé, spojivky rtizové, usi a nos bez vytoku,

hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, chrup sanovan

Krk

kréni uzliny nezvétSeny, napln krénich zil normalni, Stitna

zlaza nezvétsena

Hrudnik

poklep na hrudniku jasny, nezvucny, dychani poslechové
sklipkové, bez vedlejSich fenoménti, eupnoickd, akce srdec¢ni

pravidelna, ozvy ohranicené, neslysitelny Selest

Bficho

bficho soumérné nad niveau, poklep diferenciované

bubinkovy, peristaltika v pofddku, palpace bez hmatné

rezistence

Koncetiny

koncetiny bez otokii, bez varixd, hybnost ve fyziologickém

rozsahu, lytka palpac¢né neboli

Orientac¢né

neurologicky

GCS 15, orientovdna casem, mistem, osobou, kooperujici,
neuropsychicky v normé, izokorické zornice, horni a dolni

koncetiny bez centrdlni lateralizace hybnosti nebo citi

Tabulka 2 Status praesens p. 1[zdroj: z dokumentace FNM]

Fyziologické funkce a antropometrické tidaje

Krevni tlak 129/82 mmHg normotenze
Pulz 86/min fyziologicka
Télesna teplota 36,3 C fyziologicka
Dechova frekvence 17/min normalni
Vyska 170 cm -

Hmotnost 85 kg -

BMI 29, 4 nadvaha

Tabulka 3 Fyziologické funkce a antropometrické iidaje p. 1[zdroj: dokumentace FNM]
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Skély pti ptijeti

Bartheluv test vSednich dovednosti

Najedeni, napiti

samostatné (10)

Oblékani samostatné (10)
Koupéni samostatné (5)
Osobni hygiena samostatné (5)

Kontinence moci

pIné kontinentni (10)

Kontinence stolice

plné kontinentni (10)

Pouziti WC

samostatné (10)

Presun luzko — zidle

samostatné (15)

Chtize po roviné

samostatné nad 50m (15)

Chtize po schodech

samostatné (10)

Vysledné skore

100, nezavisly

Tabulka 4 Bartheliiv test vsednich dovednosti p. 1[zdroj: dokumentace FNM]

Riziko vzniku dekubiti dle Nortnové

Schopnost spoluprace plna (4)
Vék pod 60 (2)
Stav pokozky normalni (4)

Pridruzené onemocnéni

neurologicka onemocnéni, obezita, anémie (2)

Fyzicky stav dobry (4)
Psychicky stav bdély (4)
Aktivita chodici (4)
Pohyblivost neomezena (4)
Inkontinence neni (4)
Vysledné skore 32, bez rizika

Tabulka 5 Riziko vzniku dekubitii dle Nortnové p. 1[zdroj: dokumentace FNM]
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Hodnoceni rizika padu

Pohyb neomezeny (0)

Kolapsové stavy v anamnéze (1)

Vyprazdnovani bez omezeni (0)

Medikace antiepileptika, antidepresiva (1)
Smyslové poruchy nejsou (0)

Mentalni status bez dezorientace (0)

Po celkové anestezii neni (0)

Vék <70 (0)

Pad v anamnéze (1)

Vysledné skore 3, pacient je ohrozZen rizikem padu

Tabulka 6 Hodnoceni rizika padu p. 1 [zdroj: dokumentace FNM]

Glasgow Coma Scale (GCS)

Otvirani oci spontanni (4)
Nejlepsi motorickd odpoveéd adekvatni (6)
Nejlepsi slovni odpovéd plné orientovany (5)
Vysledné skore GCS 15, pIné védomi

Tabulka 7 GCS p. 1[zdroj: dokumentace FNM]

5.1.3 Pribéh hospitalizace

Hospitalizace pred vykonem

Pacientka pfijata v 10:00 na standardni oddéleni z divodu planované operace.
Byla uloZena na ltzko a byl vyplnén osetfovatelsky protokol o pfijeti: alergicka
na zvifeci srst, kocku, krélika a pyly, pacientka pfichazi plné pfi védomi, zrak
sluch a fe¢ jsou bez omezeni, sobéstacnd, pfijem stravy je bez obtizi, pfijaté
tekutiny za 24 h se pohybuji okolo 1,5 1, moceni a stolice je bez obtizi, invazivni
vstupy nemad, kiuize je bez dekubit(i, acyanotickd, bez eflorescenci, bez bolesti.

Podepsala souhlas s hospitalizaci ve FN Motol. Zméfeny fyziologické funkce

45



pacientky, rdno a vecer, bez patologie. Objedndno konzilium z interniho
oddéleni zdavodu pfedoperacniho vySetfeni. Pacientka byla seznamena
s rezimem na standardnim oddéleni. Druhy den rdno v 6:00 probéhla kontrola
oSetfujicim persondlem, byly nameéfeny nasledujici fyziologické funkce
(FF): TK125/70 mmHg, P 60/min, teplota 36,7 C, na vizudlni analogové skale
(VAS) 0, GCS 15. Tento den bylo naplanované interni predoperacni vysSetfeni
a objednany dva erytrocytové koncentraty (ERY) do rezervy. Byly provedeny
ordinované odbéry krve. Slecna byla plné sobésta¢na, hygiena probéhla ve sprse
bez komplikaci. V 11:00 provedeno interni vysSetfeni pacientky, pacientka byla
uznana schopnou vykonu v celkové anestezii. Byla provedena ikontrola
anesteziologem, ASA II. (Klasifikace anesteziologického rizika, ASA II lehké
onemocnéni, které pacienta neomezuje v jeho vykonnosti). V 16:00 byl zaveden
permanentni zilni katetr o velikosti 20G na levé horni koncetiné. V 17:00 byla
podana premedikace dle indikace anesteziologa. Byly pfipraveny ERY k podani.
Ve 22:00 byl podan Fraxiparine 0,3 ml subkutdnné, z divodu prevence srazeni
krve. Ve 20:00 byly sepsany pacientciny cennosti, které si na oddéleni uschova.
Od ptlnoci byla pacientka poucena o nutnosti lacnit z divodu pldnované

operace. Pacientka celou noc spala.

Den operace

V 6:00 kontrola oSetfovatelskym persondlem, pacientka byla neklidnd, méla
strach z operace. Byly ji vysvétleny veskeré nejasnosti, které ohledné operace
méla, pacientka byla poté klidnéjsi. Pro prevenci tromboembolické nemoci
(TEN) dolnich koncetin (DK) byly pacientce provedeny bandaze DK. V 7:30 byla
pacientce podana infuze antibiotik z dtivodu prevence infekce dle ordinace
lékare Axetine 1,5 g/ 100 ml FR. Pacientka byla transportovana na sal, byla la¢na.
Na séle nastala komplikace z divodu pacientcina psychického stavu, nebyla

v psychické pohodé kvuli planovanému zdkroku. Mezitim byl na sale zaveden
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arteridlni katetr spolu s permanentnim mocovym katetrem. K zdkroku byla
povolana psycholozka spolu slogopedkou. Po dlouhé komunikaci
s psycholozkou, pacientka nakonec souhlasila s vykonem v awake. Pacientka
byla uvedena do anestezie. BEhem vykonu byla pacientka probuzena z dtivodu
resekce u Wernickeova centra. Byly ji promitnuty obrazky, které pojmenovavala,
a mezitim neurochirurg stimuloval u kazdého obrazku mozkovou strukturu
jedné casti, aby se pfesvédcil o spravné poloze loZiska a nezasahl Wernickeovo
centrum. Pokud se u pacientky objevil zaraz v pojmenovani obrazku, misto
se oznacilo a pokracovalo se tak dale. Operace probéhla bez zavaznych

komplikaci. Pfed odjezdem ze salu pacientka zvracela.

Prijeti z operacniho salu v 14:30 (doba operace 6,5h)

Védomi | pfi pfijeti na oddéleni JIP byla pacientka lehce
zmatend, ovsem byla schopna motorické odpovédi a spontanniho
otevieni o¢i. Slovni odpovéd byla dezorientovana. Glasgow
Coma Scale (GCS) bylo urceno na hodnotu 13, lehka porucha

z divodu anestezie po operacnim vykonu

Obéh stabilni, akce srdecni (AS) je pravidelna, sinusovy rytmus,

TK: 115/82

Ventilace | pacientka dycha spontdnné, SpO: 96%

Kiize razova, tepla

Hlava po operaci je rdna kryta sterilnim obvazem a byl zaveden

Redontv drén, bulby ve stfednim postaveni, usi a nos bez sekrece

Krk napln krénich zil v normé, pulsace na a. carotis hmatna

Hrudnik | pevny, symetricky, dychani cisté sklipkové

Biicho peristaltika +

Koncetiny | bez otokd, periferie tepld, pulsace hmatna

Tabulka 8 Stav p. 1po pfijeti z operacniho sdlu [zdroj: dokumentace FNM]
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Po pfivezeni na neurochirurgickou JIP byla pacientka napojena na kontinudlni
monitoraci arteridlniho tlaku, elektrokardiograf (EKG) svoda a saturaci krve
kyslikem (SpO2). Lizko bylo nejniZe polozené a horni éast byla zvednuta
ve 35- 45 stupnich z divodu lepsi cirkulace krve a polohy pacientky. Zapisovala
se i diuréza, reakce na osvit a velikost zornicek, dale odpad z Redonova drénu.
Pacientka po vykonu jesté dvakrat zvracela. Pacientka dospavala po probéhlém
vykonu, komunikace s ni byla obtiZna. Béhem noci byla pacientka v klidu. Byly

podany léky dle ordinaci, dalsi potiZe se béhem noci nevyskytly.

Prvni pooperacni den

V 7:00 byla provedena u pacientky celkova hygiena na ltizku. Po hygiené byla
pacientka zpét napojena na monitoraci vitalnich funkci. Po napojeni na monitor
se pfipravil pfevaz opera¢ni rany. Byl ji sunddn obvaz, rana byla cista. Bylo
provedeno odisténi rany pfislusnou dezinfekci a prekryto sterilnim krytim,
které bylo poté upevnéno obinadlem. Pfevazovan byl i drén, ktery byl zaveden
na sale, dale byly sterilné kryty invazivni vstupy. Po indikaci lékafe byl z divodu
obéhové stability pacientky extrahovan arteridlni katetr, ktery méla zavedeny
prvnim dnem, pacientka byla obéhové stabilni. Byla poddna ranni medikace,
kterou pacientka jiz vyZadovala. Po ranni medikaci byla pacientka pfevezena
na kontrolni CT vySetfeni (snimky zCT pfed a po vykonu jsou v Ptiloze
¢.1) po probéhlé operaci (musi byt provedeno do 24h od operace). Po pfijeti
na oddéleni byla pacientce na jeji Zddost zapnuta televize. V 9:00 byla provedena
vizita pacientky neurochirurgem, nasledovalo neurologické vySetfeni. Pacientka
(pt. , Dejte levy ukazovdcek na pravé ucho”). Vytvarela si nova slova, neologismy.
S numerickou éiselnou fadou nebyl problém. Po vizité nadsledovalo konzilium
neurologem. Pacientka méla velky problém v expresi urcitych vyrazi. Sama si

byla védoma, Ze ma problém nékteré véci pojmenovat. Na vikend byla objednana
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konzultace s logopedem. V 11:00 kvili nalezu na CT vySetfeni bylo objedndno
vySetfeni MRI. Po konzultaci s 1ékafem, po vySetfeni MRI, bylo sdéleno lékafem
nasledujici: ,U c&dsti  resekovaného loZiska miize byt edém, a ten by mohl zpiisobit
pacientky Spatnou expresi v komunikaci.” V poledne byly podany ordinované léky.
Po celé odpoledne byla pacientka v pofadku. V15:00 byl proveden pokus
o polohu ve stoje pacientky, z dtivodu kontroly adaptace na pohybovou ¢innost.
Po probéhlé operaci méla naordinovany klidovy rezim. Pfi chtizi nebyl problém.
Po cely den byly pacientce poklddany otazky na bolest hlavy z diivodu operaéni
rany, VAS skore bylo hodnoceno jako 0/10. Propusténi pacientky
z neurochirurgické JIP probéhlo 21. 2. 2022.

5.1.4 OSetfovatelsky proces a zakladni oSetfovatelské diagnozy

Vnimdani Prvni zdchvat méla v jedendcti letech v roce 2002, byl

zdravotniho afaticky, chvili nerozuméla. Dalsi zachvat méla asi po tfech

stavu, aktivity | mésicich, ktery byl siln€jsi a cukal ji koutek. Nasazeny
k udrzeni antiepileptika uz v jedenacti letech. , Zdchvaty mdm Castéji,
zdravi vétsinou, kdyz se nevyspim, nebo kdyz odpoledne usnu.” Auru
popisuje jako oddaleni od téla soucasnych aktivit, ale télo
ovladat muze. Nékdy miva i zaraz s tonickymi kfecemi.
,Svtlj zdchvat nevnimdm. Podle ptitele jsem jednou koukala
do jednoho bodu a drzela se pevné néjaké véci a nechci se toho
pustit. Snazim se odpovidat, ale pritel to vnimd, Ze si vymyslim
néjaké slova. Po zichvatu vnimdm nékdy, Ze jsem méla zdchvat
a mohu hned reagovat, i kdyz jsou situace, kdy je to nékdy

pomalejsi.”

Vyziva a Pacientka vazi 75 kg, méfi 170 cm a jeji BMI hodnota

metabolismus je 29,4. Svoji vahu si drzi, v posledni dobé nedoslo ke zméné

vahy. Nechuf k jidlu neguje.
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Vylucovani

Pacientka nemd zadné problémy s vylucovanim.

Aktivita a Rada chodi na prochazky s pfitelem, radi pritom hledaji
cviceni pokémony pomoci aplikace v telefonu.
Spanek a Neudava, ze by méla problém se spankem. Jen se nékdy

odpodinek

Spatné vyspi, kdyZ se tfeba dlouho diva na televizi. Snazi se
dodrZovat rezimova opatfeni, chodi spat okolo 10 vecerni

a vstava okolo 9 hodiny ranni.

Vnimdni Pacientka nema zadné problémy se sluchem nebo zrakem.

poznavani ,Nékdy je pro mé hodné tézké si vzpomenout na néjaké slovo,
které bych chtéla tict (pomlka) snaZim se najit jiné, ale pak se
zadrhnu.”

Sebepojeti, Zivotni situace nékdy zvldda dobfe, nékdy haf, zavisi

sebeticta to na tom, jak ji to emocné zasahne.

Plnéni roli,

Pacientka je trochu introvertni. OvSem rada chodi

mezilidské se svymi kamarddy ven. Jako mald méla problém

vztahy s navazanim kontaktu s ostatnimi. S pfibyvajicim vékem se
to ale zlepsilo.

Sexualita, Predtim méla dva vztahy. Pfitele m4, je s nim spokojena.

reprodukéni
schopnost

Hormondlni antikoncepci bere, ale formou naplasti, které si
méni kazdé pondéli v tydnu. Menarché od 14 let véku. ,Jdu
na tuhle operaci taky z ditvodu toho, Ze s pritelem chceme mit
miminko. Chci se postarat o rodinu bez toho, abych se bila,

kdy ptijde dalsi zachvat.”

Stres, zatézova

situace, jejich
zvladani,

tolerance

Kdyz citi, ze je ve stresu, tak se snazi délat néco jiného. Jde
tfeba na prochazku, jde vafit nebo se koukne na televizi.

Ve skole ji to pomdhalo k dosaZzeni vysledkii.
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Vira, Pacientka citi, Ze néco spiritudlniho nad némi je, ale nevéfi
presvéddeni, v Boha. Chtéla by brzo rodinu, a tim by se ji splnil sen.

zivotni hodnoty

Tabulka 9 Sbér informact u p. 1dle M. Gordonové [zdroj: vlastni, rozhovor s pacientem]

Ogetiovatelské diagnézy v prabéhu hospitalizace na neurochirurgické
IIP: Riziko infekce z diivodu pooperacni rany (00004), Zhorsena télesna
pohyblivost (00085), ZhorSena schopnost pfemistovat se (00090), Deficit
sebepéce pri koupani (00108), Deficit sebepéce p¥i oblékani (00109), Poskozena
pamét z davodu resekéniho vykonu (00131), Nauzea (00134), Strach
z planovaného operacniho vykonu (00148), Riziko padu z divodu diagnozy
a pooperacni rany (00155), Snaha zlepSit sebepéci (00182), Riziko krvaceni
(00206), Riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni (00246) [28]

5.1.5 Osetfovatelsky plan péce

Osetrovatelska diagnoza: 00004 Riziko infekce z diivodu pooperacni rany

Doména 11, bezpeci/ochrana

Tiida 1, infekce

Definice nachylnost kinvazi a mnoZeni patogennich organism,

které mohou ohrozit zdravi jedince

Cil zabranit vzniku infekce v pooperacni rdné a v invazivnich

vstupech

Vysledna | nejsou patrny lokalni ani celkové znamky zanétu, pacientka je
kritéria edukovana o pfevazu rany a vstupti, pacientka bude v psychické
pohodé, nic ji nebude bolet a bude spolupracovat u prevazovani

rany

Intervence | edukace pacientky o pooperacni ran€, vstupech anutném
prevazu, pacientka bude poucena o svém zdravotnim stavu, rana

a vstupy se bude pfevazovat za aseptickych podminek s nutnosti
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mechanického myti rukou, dezinfekce rukou a nasazenim cistych
rukavic, zabranéni vzniku nozokomidlnich ndkaz, pacientka si
nebude sahat pfi pfevazu na pooperacni ranu, udrzovani ¢istého
ltizka, osobni hygieny, pouZiti sterilnich pomticek na prevaz
rany, sledovat riziko sepse (zndmky septického stavu), sledovani
a péce o drendzni systém, pravidelné méfeni FF, kontrola znamek

zanétu (lokalnich i celkovych)

Realizace

Pacientku jsem edukovala o nutnosti nedotykat se pooperacni
rany a vstuptt. Problému rozumi a je poucena, na ranu si za celou
dobu nesahala, rana pfiprevazu prili§ nebolela, jen ji byl
nepifjemny zavedeny drén. Poucila jsem ji o odloZeni myti vlasti
zdtvodu rizika zaneseni Samponu nebo infekce do rany.
Dle ordinace 1ékatfe jsem den po operaci pfevazala ranu. Rdna
prosakovala, proto jsem ji ten prvni pooperacni den prevazovala
jesté jednou. Zacelou dobu hospitalizace se u pacientky
neobjevily zZaddné zndmky infekce v rané, ani v invazivnich

vstupech, byly dodrZeny zasady asepse.

Vysledek

Za celou dobu u pacientky nebyly detekovany Zadné zndmky
infekce. Rana se prevazovala aseptickym zplisobem. Pacientka
byla poudena o nesahdni si pfipfevazu na rdnu. Pacientka
spolupracovala. Pfivyndani drénu pacientka pocitila tupou
bolest v hlavé. Bylo ji to nepfijemné, nicméné poté bolest plné

ustoupila. Cil spInén.

Tabulka 10 Zpracovini oSetfovatelské dg 00004 u p. 1[zdroj: vlastni; 28]
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Osetfovatelska diagnéza: 00131 Poskozend pamét z divodu resekcniho

vykonu

Doména | 5, vnimani/poznavani

Tiida 4, poznavani

Definice | trvald neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si kousky
informaci nebo dovednosti

Cil zlepSeni stavu komunikace

Vysledna | pacientka se nebude citit Spatné z davodu poruchy komunikace

kritéria a rozsifi svou slovni zdsobu

Intervence | byt empatickd, edukovat o diivodech a vyvoji stavu ve spolupraci
slékafi a psychologem, snazit se porozumét pacientce, zkusit
komunikaci psanim, vyuzit dalSich komunika¢nich pomticek
(obrazkové karty)

Realizace | S pacientkou se Spatné komunikovalo. Po operaci nedokazala
pojmenovat véci. Byla ztoho rozrusend. Uklidnila jsem ji
a vysvétlila, Ze to bude chtit cas. I pfes uziti dostupnych pomiicek
je nutna dalsi péce logopeda a komunikace s ni je pofad na stejné
urovni.

Vysledek | Cil nesplnén. Pacientka si nedokdZe vybavit néktera slova

a vytvari si neologismy. Je nezbytnd dalsi rehabilitace.

Tabulka 11 Zpracovdni oSettovatelské dg 00131 u p. 1 [zdroj: vlastni; 28]

Osetiovatelska diagnoza: 00134 Nauzea po operacnim vykonu

Doména 12, komfort

Tiida 1, tyzicky komfort

Definice subjektivni jev nepiijemného pocitu v zadni ¢asti krku a Zaludku,
coz muze nebo nemusi vést ke zvraceni

Cil zamezit nevolnosti a zvraceni
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Vysledna

kritéria

zajisténi stalé vahy a hydratace, pacientka bude spolupracujici,

nauzea a zvraceni bude minimalizovano

Intervence

seznameni pacientky slécbou a jejimi nezadoucimi ucinky,
podani 1ékti dle ordinace lékafe, dodrZovat planu podavani
antiemetik, sledovani stavu pacientky, sledovani FF, edukace

pacientky - preventivnim doporuceni v oblasti stravovani

Realizace

Pacientka ihned po celkové anestezii na operacnim sale zvracela.
Byla ji podana antiemetika. Po transportu na neurochirurgicky
JIP pacientka jest¢ dvakrat zvracela. Po podani antiemetik
pacientka udava, Ze se citi 1épe. Pacientce jsem vycistila dutinu

ustni a omyla oblicej, nadale sledovala jeji stav.

Vysledek

Cile bylo dosazeno, pacientka po opera¢nim vykonu zvracela
na oddéleni jesté dvakrat, ale po podani antiemetik doslo

k trvalému ustupu téchto obtizi.

Tabulka 12 Zpracovini osetiovatelské dg 00134 u p. 1 [zdroj: vlastni; 28]

Osetfovatelska diagnoza: 00148 Strach z planovaného opera¢niho vykonu

Doména 9, zvladani a tolerance stresu

Trida 2, zvladani reakci

Definice | reakce na vnimanou hrozbu, kterd je védomé rozpoznana
jako nebezpeci

Cil zamezit strachu pfed opera¢nim vykonem

Vysledna | pacientka bude psychicky v pohodé a pfipravena na operacni

kritéria vykon, operace probéhne bez komplikaci ze strany pacientky

Intervence | komunikovat s pacientkou, byt empatickd, pochopeni dilezitosti
operace i jejiho strachu, pacientku uklidnit pfed operaci, podat
ordinovanou medikaci, spolupracovat s l1ékafi a psychology

Realizace |S pacientkou jsem pfed operaci kazdy den mluvila. Dochazeli

zani i logoped s psycholozkou. Den pfed operaci zminila, Ze se
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operace boji zdavodu pfedchozi operace, kterou musela
podstoupit, kdyz byla jesté dité. Ze svych zkuSenosti se o sebe
boji. Po vysvétleni celého procesu operace se pacientka zda vice
v klidu. Logoped bude pfitomny u operace spolu s psycholozkou,
kdyby se vyskytly komplikace aleijako moralni podpora
pacientce. Pfed vykonem je pacientka neklidna. Po komunikaci
s logopedem se pacientka zklidnila a vykon mtiZe podstoupit.

Pfi buzeni hybe koncetinami i hlavou, boji se.

Vysledek

Cil byl splnén castecné. Pacientka na operaci nebyla psychicky
pfipravend zdiivodu posunuti operace o tyden dfive.
I pfes snahu persondlu se na sal musela povolat psycholozka

s logopedem.

Tabulka 13 Zpracovdni oetfovatelské dg 00148 u p. 1 [zdroj: vlastni; 28]

OsSetfovatelska diagnoéza: 00155 Riziko padu zdiavodu diagnoézy

a pooperacni rany

Doména 11, bezpeci/ochrana

Trida 2, fyzické zranéni

Definice | nachylnost ke zvySenému riziku padu, coz mtize zpusobit fyzické
poskozeni a ohrozeni zdravi

Cil zabranit padu v pribéhu hospitalizace

Vysledna | pacientka bude poucena o signalizaénim zafizeni, ochrannych

kritéria postranicich, nebude sama vstavat z postele a vyvaruje se padu

Intervence | pouceni pacientky o signalizacnim zafizeni, pouceni o nevstavani
z postele po operaci a den po ni, pokud to jeji stav nebude
umoznovat, pouceni o nevstavani z davodu hrozici bolesti hlavy

Realizace | Pacientce jsem vysvétlila dilezitost pouzivani signalizace

na privolani sestry, pokud by néco potfebovala. Po operaénim

vykonu jsem zdtraznila, Ze se mtiZe na ldzku maximalné posadit,
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ale vstadvat zatim nemtze zduavodu rizika padu. Pacientka
rozumi a pokyny dodrZuje. Prvni den po operaci odpoledne jsem
se s pacientkou zkousela postavit. Pacientka neudavala vertigo,

po pokoji jsme chvili zkusily chodit s moji oporou.

Vysledek

Cil splnén, riziko padu bylo eliminovdno. Pacientka

spolupracujici.

Tabulka 14 Zpracovini oSetfovatelské dg 00155 u p. 1 [zdroj: vlastni; 28]

Osetfovatelska diagnoza: 00206 Riziko krvaceni

Doména 11 bezpeci/ochrana

Trida 2, fyzické zranéni

Definice | nachylnost ke sniZeni objemu krve, coz miize ohrozit zdravi

Cil u pacientky nedojde ke vzniku krvaceni

Vysledna | pacientka edukovana o antikoagulaéni 1écbé a moznych

kritéria projevech, krevni odbéry pro kontrolu hemokoagulace v mezich
normy, pacientka je bez viditelnych zndmek krvaceni

Intervence | pravidelny odbér krve pro kontrolu hemokoagulace, edukace
pacientky o rizicich podani antikoagulacni 1é¢by, kontrola
pacientky pro zndmky vzniklého krvaceni

Realizace | Pacientce byla ordinovana antikoagulaéni lécba z dtvodu
chirurgického vykonu. Podavan byl Fraxiparin. Pacientka
spolupracuje. Za celou dobu se u ni neprojevily zndmky vzniku
krvaceni.

Vysledek | U pacientky nedoslo ke vzniku krvaceni.

Tabulka 15 Zpracovini osetiovatelské dg 00206 u p. 1[zdroj: vlastni; 28]
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5.2 Kazuistika ¢. 2

Pacient XY, 43 let, prijat k planované hospitalizaci dne 22. 2. 2022
na neurochirurgické oddéleni ve FN Motol zdavodu planovaného
epileptochirurgického  vykonu. Po operaci 24. 2. 2022 pfevezen
na neurochirurgickou JIP. Pfiddn informovany souhlas o resekénim vykonu

v temporalni ¢asti mozku.

Hlavni diagnoza: G409 Epilepsie NS

5.2.1 Anamnéza pacienta

Nynéjsi Pacient s farmakorezistentni epilepsii. Epilepsie
onemocnéni fokalni, tempordlni dle video-EEG zachvaty zlevé
temporalni  oblasti.  Febrilni kiece v 9 mésicich
veéku, hemofilova purulentni meningitida v 15 mésicich
(s tonicko-klonickym zachvatem pri zvysené
teploté), poté od 18 mésicli zachvaty neprovokované.
NaMRI atrofie a signalovd zména temporalniho poélu
a hipokampalni  skler6za vlevo, signalovd zména
subkortikdlné v STG vpravo. Pacient farmakorezistentni
s klinickymi zachvaty cca 2x do mésice typu zahledéni. Byl
indikovan PES kresekénimu epileptochirurgickému
vykonu. Predoperaéni pohovor s epileptology probéhl.

Dnes pfichazi v ramci predoperacéni pfipravy k temporalni

resekci.
Osobni Syndrom karpalnich tuneltt od roku 2012, jinak zdravotné
anamnéza v poradku. Za svidj zivot mél tfikrdt mozkovou

komoci, dvakrat v détstvi jednou pfi zachvatu pfi jizdé

na kole.
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Rodinna

Rodice a bratr zdravi. Dcera narozena v roce 2009, druha

anamnéza vroce 2011 ma opakované febrilni zachvaty ve véku 12-
15 mésici. Trvaji minuty, bez lateralizace, bez tendence
ke kumulaci. Ve véku 24 mésici celkem 2x zachvaty
uvedeného charakteru, ze spanku se ndhle posadila, zaraz
s nepfitomnym pohledem, poté peroralni automatismy).
Sledovana lékafem, nyni snad kompenzovana.

Farmakologicka | NAZEV | SILA DAVKOVANI A | LEKOVA

anamnéza ZPUSOB SKUPINA

PODANI
Rivotril | 0,5 mg |0-0-%, peros |benzodiazepin
Briviact | 50 mg 1-0-1a per os | antiepileptikum
Zonegran |100mg |2-0-2, per os antiepileptikum
Vigantol |1 kapka | 2 kapky rano vitamin D
666 1U

XCOPRI | 200 mg | dvakrat na noc studijni

antiepileptikum

Toxikologicka Nekuftdk, alkohol nepije.

anamnéza

Alergicka Negativni.

anamnéza

Pracovni a Na ZS potiZe s pozornosti, dyslexii, dysgrafii, byl v pé¢i

socialni pedagogicko-psychologické poradny. Vystudoval bakalare

anamnéza na vysoké skole v Praze, obor zahradnik. Aktudlné pracuje

jako asistent pedagoga. Zenaty mé dvé dcery.

Tabulka 16 Anamnéza pacienta 2 [zdroj: dokumentace FNM]
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5.2.2 Status praesens pfi ptijeti

Hlava

zornice izokorické, skléry bilé, spojivky rtzové, zkraceny
musculus rectus latelaris vlevo, oci volné pohyblivé vSemi
smeéry, usi a nos bez vytoku, plazi a ceni symetricky, hrdlo

klidné, jazyk bez povlaku, chrup sanovan

Krk

kréni uzliny nezvétSeny, napli krénich Zil normdlni, Stitna

zlaza nezvétsena

Hrudnik

poklep hrudniku jasny, nezvucny, dychani poslechové
sklipkové, bez vedlejsich fenoménti, eupnoicky, AS pravidelna,

ozvy ohranicené, Selest neslysitelna

Bricho

bficho soumérné nad niveau, poklep diferenciované

bubinkovy, peristaltika v pofddku, palpace bez hmatné

rezistence

Koncetiny

koncetiny bez otokii, bez varixd, hybnost ve fyziologickém

rozsahu, lytka palpaéné neboli

Orientac¢né

neurologicky

GCS 15, orientovan casem, mistem osobou, kooperujici,

neuropsychologicky v normé

Tabulka 17 Status praesens u p. 2 [zdroj: dokumentace FNM]

Fyziologické funkce a antropometrické tidaje

Krevni tlak 136/92 mmHg normotenze
Pulz 80/min fyziologicka
Télesna teplota 36,4 C fyziologicka
Dechova frekvence 17/min normalni
Vyska 175 cm -

Hmotnost 88 kg -

BMI 28,7 nadvaha

Tabulka 18 Fyziologické funkce a antropometrické vidaje p. 2 [zdroj: dokumentace FNM]

59



Skély pti ptijeti

Bartheluv test vSednich dovednosti

Najedeni, napiti samostatné (10)
Oblékani samostatné (10)
Koupéni samostatné (5)
Osobni hygiena samostatneé (5)
Kontinence moci pIné kontinentni (10)
Kontinence stolice plné kontinentni (10)
Pouziti WC samostatné (10)
Ptresun ltizko — zidle samostatné (15)
Chtize po roviné samostatné nad 50m (15)
Chtize po schodech samostatné (10)
Vysledné skore 100, nezavisly

Tabulka 19 Barthelitv test vSednich dovednosti p. 2 [zdroj: dokumentace FNM]

Riziko vzniku dekubiti dle Nortnové

Schopnost spoluprace plna (4)
Vék pod 60 (2)
Stav pokozky normalni (4)

Pfidruzené onemocnéni | neurologicka onemocnéni, obezita, anémie (2)

Fyzicky stav dobry (4)
Psychicky stav bdély (4)
Aktivita chodici (4)
Pohyblivost neomezena (4)
Inkontinence neni (4)
Vysledné skore 32, bez rizika

Tabulka 20 Riziko vzniku dekubitii dle Nortnové p. 2 [zdroj: dokumentace FNM]
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Hodnoceni rizika padu

Pohyb neomezeny (0)

Kolapsové stavy nejsou (0)

Vyprazdnovani bez omezeni (0)

Medikace antiepileptika, antidepresiva (1)
Smyslové poruchy nejsou (0)

Mentalni status bez dezorientace (0)

Po celkové anestezii neni (0)

Vék <70 (0)

Pad: v anamnéze (1)

Vysledné skore 2, pacient je ohroZen rizikem padu

Tabulka 21 Hodnocent rizika pddu p. 2 [zdroj: dokumentace FNM]

Glasgow Coma Scale (GCS)

Otvirani oci spontanni (4)
Nejlepsi motorickd odpoveéd adekvatni (6)
Nejlepsi slovni odpovéd plné orientovany (5)
Vysledné skore GCS 15, pIné védomi

Tabulka 22 GCS p. 2 [zdroj: dokumentace FNM]

5.2.3 Pribéh hospitalizace

Hospitalizace pred vykonem

Pacient byl pfijat v 9:30 dopoledne na oddéleni neurochirurgie z déivodu
planované resekce loZiska v temporalni ¢asti mozku. S pacientem byl sepsan
protokol o pfijeti, ve kterém bylo zapsano nasledujici: alergie neguje, pacient plné
pfi védomi, zrak sluch a fe¢ jsou bez omezeni, pan je sobéstacny, pfijem potravy
bez obtizi, zddna intolerance se nevyskytuje, prijaté tekutiny za 24 h se pohybuji
okolo 2I, moceni a stolice bez obtizi, invazivni vstupy nema a kiize

je bez eflorescenci. Dale pacient podepsal protokol o souhlasu s hospitalizaci
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ve FN Motol. Pfi pfijmu byly naméfeny nasledujici hodnoty
FF: TK:136/92 mmHg, P: 80/min, TT: 36,4 C. Bylo domluveno konzilium
z interniho oddéleni z divodu pfedoperacniho vysSetfeni. Pacient byl sezndmen
s rezimem na oddéleni a nic ho momentdalné nebolelo. Pacient v noci moc nespal.
Druhy den v 6:00 kontrola oSetfovatelskym persondlem, byly provedeny odbéry.
Objednano nakfiZeni ERY dvakrat. Odpoledne byla provedena kontrola
anesteziologem, pacient schopen vykonu v celkové anestezii
(CA), ASA II. Odpoledne byl zaveden permanentni zilni katetr (PZK) o velikosti
20G na levou stranu paze. Od ptilnoci byl pacient lacny, o divodu laénéni

poucen. Ve 22 hodin byl podan Fraxiparin s.c. 0,3ml. Pacient cely den bez obtiZi.

Den operace

Pacient byl rdno v 6:00 zkontrolovdn oSetfovatelskym personalem. Citil
se trochu nervézni z vykonu, ale véfil, Ze to dobfe dopadne. Byly nasazeny
bandaze DK k prevenci TEN. Palhodiny prfed vykonem, v 8:00, byl podan
Axetine 1,5g/100ml FR. Probéhl transport pacienta na sal a byl laény. Operace
v CA probihala hladce, nicméné v ptilce operace, kvtili nizké srdecni akci, musel
byt podan Atropin Img, po kterém se srdecni akce zvysila. Operace probéhla

bez zavaznych komplikaci a trvala 5 hodin.

Prijeti z operacniho salu

Védomi | Pacient zmateny po CA, odezniva analgosedace, dospava

po operacnim vykonu

Obéh stabilni AS bez komplikaci, TK: 110/63

Ventilace | spontanné ventilujici pacient, SpO2 93%

Kuze chladna
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Hlava operacni rana prekryta obvazem, zaveden Redontiv drén, bulby

ve stfednim postaveni, skléry anikterické, usi a nos bez sekrece

Krk napln krénich Zil v normé, pulsace na a. carotis hmatna

Hrudnik | pevny, symetricky, dychani ¢isté sklipkové

Bricho peristaltika +

Koncetiny | bez otokd, periferie studena

Tabulka 23 Stav p. 2 po piijeti z operacniho silu [zdroj: dokumentace FNM]

Po pfijeti pacienta ze sdlu na neurochirurgickou JIP doznivala pacientovi
CA, proto byl pacient zmateny, hovofil nesrozumitelné. Liizko bylo nejniZe
poloZené a horni ¢ast byla zvednuta ve 35-45 stupnich z diivodu lepsi cirkulace
krve a tulevy od bolesti po operaénim vykonu. Na pokoji byl pfipojen
na monitorovaci zafizeni (TK, P, SpO2) a oSetfovatelsky persondl zapisoval
udaje, 4 hodinu, do oSetfovatelské dokumentace, spolu shodnocenim
GCS, které mél pacient pti ptijezdu z operacniho salu 13. Déle hodnocena reakce
na osvit a velikost zorni¢ek a hodinova diuréza. Pacient dospaval na pokoji a byl
kontrolovan oSetfovatelskym persondlem, navecer pacient popisoval bolest
vmisté  operaéni rdny. Lékafem byl naordinovan  Novalgin
1g/100ml fyziologickém roztoku intravenozné. VAS hodnoceni bylo na hodnoté

3/10. Vecer byl pacient klidny, hlava ho prestala mirné bolet. Pfes noc spal.

Prvni pooperacni den

Réno byla provedena hygiena pacienta na lizku. Pacient zvladal ¢isténi zubt
a omyti se zinkou. Pfi pfevazu operacni rany pacient reagoval télesnymi pohyby.
Opatrné bylo ocisténo okoli rany a nasledné byla rana sterilné prekryta. Sterilné
kryty byly invazivni vstupy a Redontv drén. Byl vyménén pacientiiv povlak
na polstar, z divodu nedistot na jeho povrchu. Byly podany léky dle ordinace
lékate. Neurochirurgickd vizita byla v 9:00, zadné poruchy v fec¢i nebyly

shledany. Lékafem byla vypsana zadost na CT vysetfeni. V 10:00 byl zajistén
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prevoz na CT vySetfeni. CT snimek podle konzultace slékafem neukazoval

zadné komplikace. Pacientovi byla pusténa televize na jeho Zadost a v poledne

byl donesen obéd. Odpoledne byl vyndan arteridlni katetr, z davodu obéhové

stability pacienta. Ddle byl proveden s pacientem pokus o motorickou

aktivitu, udélal par krokt v mistnosti. Pacient byl bez komplikaci, vertiga, chtizi

zvladal. Byla podana odpoledni medikace. Béhem dne pacient odpocival a byl

na lazku. Vecer byly podany léky dle medikace a nasledné zkontrolovani

pacienta oSetfovatelskym persondlem. Hlava pacienta uz tolik nebolela. Nicméné

byl podan, podle ordinace lékafe, dalsi Novalgin, proti bolesti. Béhem noci

pacient nemohl spat, budil se.

5.2.4 OSetfovatelsky proces a zakladni oSetfovatelské diagnozy

Vnimani
zdravotniho

stavu, aktivity

k udrzeni

zdravi

Prvni zdchvat mél jako maly, jednalo se o febrilni kfece
v 9 mésicich. Vpribéhu onemocnéni meningitidy
v 15 mésicich pfi teplotach mél zachvat tonicko-klonickych
kfe¢i. Dalsi zachvat zacal v7 letech, kdy mél zachvat
klonicko-tonickych kieéi bez pomoceni. Mival ho jednou
za1l4 dni. Po nasazeni Bistonu a Rivotrilu vnim4, zZe jsou
zachvaty méné casto a lehc¢iho priibéhu. Dfive mival velké
zachvaty, nyni miva zachvaty zahledéni. , Jesté beru jeden Iék,
nevim, jak se presné jmenuje, ale je v ném X, pry to ma byt néjakej
studijni lék, ale vic o ném nevim, to byste se musela zeptat

doktora.”

Vyziva a

metabolismus

Pacient vazi 88 kg, méfi 175 cm a jeho BMI hodnota
je 28,7.Jeho vaha se v poslednich 10 letech nezménila.
Nedélaji mu dobfe smazend jidla. Pecivo si kupuje udélané

z kvasku. Za den vypije okolo 21 tekutin.

Vylucovani

Pacient nema zadné problémy s mocenim a s vylucovanim.

64



Aktivita a

Neciti se nijak nemoci omezovan, je schopen normalné

cviceni fungovat. V 1été jezdi na kole a stara se o zahradu. V zimé
chodi na bézky nebo s détmi sankuje.
Spanek a Potize se spankem miva. , Hlavu si myju radsi ve vané. Nedéld

odpodinek

mi dobre si ji myt pod sprchou, protoZe jsem zjistil, Ze se po tom
moc nevyspim a vnimdm, Ze zdchvat se pak miiZe projevit
pravdépodobnéjc, to zahledéni.” Vadi mu pfiusinani svétlo,

musi spat v tmavé mistnosti.

Vnimani

poznavani

Pacient nema zadné problémy se sluchem. M4 zkraceny sval
musculus rectus latelaris vlevo. Vnima, ze se mu trochu
zménila pamét. Nedokdze si vzpomenout na dané slovo,
které by chtél pfi konverzaci pouZzit. Vnima, Ze nema
tak dobrou slovni zdsobu. Ma potize se naucit cizi slova
a definice nékterych véci, ty rad€ji to popise vlastnimi slovy.
,Vite, takhle jsem jednou Sel po ulici a v jednu chvili si nic
nepamatuju.  Byla  to frekventovand  ulice s pfechodama
a semaforama. Najednou jsem dostal zdchvat a zacal jsem vnimat
az v dalsim bloku ulice. Nevim, zda jsem Sel na cervenou, nebo ne,

nebo po prechodu. Ta nevédomost je hodné neptijemnd.”

Sebepojeti,

sebetcta

Jediné, co si pfeje je klidny a Stastny zivot, proto chce
podstoupit planovanou operaci, aby se epilepsie zbavil.
Jeho blizci jsou ohledné operace nervézni. Sdm on je v klidu,
protoZe se na operaci psychicky pfipravoval 10 let, kdyz

se nepodafilo léky utisit epilepsii.

Plnéni roli,

mezilidské

vztahy

Bydli vrodinném domku spolu s manzelkou a dvéma
dcerami. Jeho rodina je nervézni z jeho planované operace.
Stac¢i mu uzsi kolektiv lidi, kterym mtize véfit. , Vite ono je

strasné tézky se s nékym bavit, kdyz pak feknete, Ze mate epilepsii,
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koukaji na vas jako na alkoholika a maji predsudky. Kort kdyz se
Vim stane zichvat na ulici. Takhle s vima kdyZz mluvim i o ty

epilepsii necitim, Ze byste mé néjak soudila, ale venku je to jiny.”

Sexualita,

reprodukéni
schopnost

Z4dné problémy reprodukce ¢ komplikace pan neudava.

Stres, zatézova

situace, jejich
zvladani,

tolerance

Jediny, co chci, je byt stastnej.”

Pokud nastane né€jaka stresova situace je schopen ji vyresit.

»Nechci se obklopovat negativnima myslenkama nebo energii.

Vira,

pfesvédceni,

zivotni hodnoty

nechodi.

Sam udavy, ze je vnitiné véfici, ale pokitén neni a do kostela

Tabulka 24 Sbér informaci u p. 2 dle M. Gordonové [zdroj: vlastni, rozhovor s pacientem]

Osettovatelské

diagnozy v prabéhu hospitalizace na neurochirurgické

IIP: Riziko infekce z diivodu pooperaéni rany (00004), ZhorSena télesna

pohyblivost (00085), ZhorSena schopnost pfemistovat se (00090), Nespavost

z ditvodu nemocni¢niho prostfedi (00095), Deficit sebepéce pii koupani

(00108), Deficit sebepéce pfi oblékani (00109), Poskozena pamét z diivodu

resekéniho vykonu (00131), Akutni bolest po operacnim vykonu (00132), Riziko

padu z divodu diagndzy a pooperacni rany (00155), Snaha zlepsit sebepéci

(00182), Riziko krvaceni (00206) [28]

5.2.5 Osetfovatelsky plan péce

Osetfovatelska diagnoza: 00004 Riziko infekce z diivodu pooperacni rany

Doména

11, bezpeci/ochrana

Tiida

1, infekce
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Definice

nachylnost kinvazi a mnozeni patogennich organismi,

které mohou ohrozit zdravi jedince

Cil

zamezit vzniku infekce v pooperacni rané a invazivnich vstupech

Vysledna

kritéria

pacient bude bez zndmek mistniho i celkového zanétu, bude
v psychické pohodé, plné pochopi pfevaz rany a bude
spolupracovat operaéni rdna a vSechny vstupy budou

bez znamek infekce

Intervence

edukace pacienta o pfevazu operacni rany a vstupti, zabranéni
pfenosu nozokomidlnich ndkaz, dodrZeni aseptickych zasad
pri pfevazech vstupli a operaéni rany, udrzovat cisté lazko
a provadét fadné hygienu pacienta, kontrola a péce o drenazni

systém, sledovat septické zndmky, méfit FF

Realizace

Pacient byl edukovan, aby si nesunddval obvaz z hlavy, Ze je
riziko vzniku infekce v rané, pokud na ni bude sahat bez prekryti
obvazu a muze si zkomplikovat hojeni rdny. Dale jsem ho
informovala o nemyti hlavy Samponem z diéivodu zaneseni
bakterii. Pacientovu ranu jsem prevazovala denn€, pfitom jsem
postupovala asepticky. Invazivni vstupy byly asepticky osSetfeny.
Prvni den rdna trochu vice prosakovala, ale dalSimi dny se to
zlepSovalo. Kontrola drendZniho systému a zndmek zanétu.

Méteni FF.

Vysledek

Cil splnén. Pacient nevykazoval zndmky sepse a pooperacni rana

byla klidna.

Tabulka 25 Zpracovini osettovatelské dg 00004, p. 2 [zdroj: vlastni; 28]

Osetfovatelska diagnoza: 00132 Akutni bolest po operacnim vykonu

Doména

12, komfort

Tiida

1, tyzicky komfort

67




Definice

nepfijemny smyslovy a emociondlni zazitek spojeny se
skutecnym, popfipadé potencidlnim poskozenim  tkané
nebo popsané z hlediska takového poskozeni (Mezinarodni
Asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup jakékoli
intenzity z mirné az tézké s o¢ekdvanym nebo predvidatelnym

koncem a s trvanim méné nez 3 mésice

Cil

zamezit vzniku pooperacni rany

Vysledna

kritéria

pacient chape pri¢inu vzniku bolesti, je schopny o bolesti mluvit,
udava, Ze je bolest zmirnéna, dodrZuje farmakologicky rezim,

klidné spi

Intervence

posouzeni bolesti pomoci méfici Skdly VAS, posouzeni
ovlivnitelnosti bolesti, sledovani FF, zhodnoceni vlivu spanku
na télesnou a duSevni pohodu, pozorovani neverbalnich projevii

bolesti

Realizace

Pacientovi jsem fekla, Ze pokud by mél zméfit svou bolest
v rozmezi 0 az 10, kdy 10 je hodnota bolesti, kterd se neda vydrzet,
jaké cislo by to pro ného bylo. Odpovédél mi, ze ¢islo 3. Lékafem
byla pfedepsana analgetika, ktera jsem pacientovi davala
po 6 hodinach, vzdy, kdyz mél bolesti. Pacient citi zlepSeni
po jednom dni, fikd, Ze uz takovou bolest, jakou mél prvni den,

po operaci, nema, ale pfevaz operacni rany je pofad nepfijemny.

Vysledek

Cil castecné splnén. Bolest byla zmirnéna, ale spanek se

nepodafrilo zlepsit.

Tabulka 26 Zpracovini osettovatelské dg 00132, p. 2 [zdroj: vlastni; 28]

OsSetfovatelska diagnoza: 00155 Riziko padu zdiavodu diagnozy

a pooperacni rany

Doména

11 bezpeci/ochrana

Trida

2 fyzické zranéni
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Definice

nachylnost ke zvySenému riziku padu, coz mize zptsobit fyzické

poskozeni a ohroZeni zdravi

Cil

zamezit v prabéhu hospitalizace padu

Vysledna

kritéria

pacient je edukovan o signalizaénim zafizeni, bezpecnostnich
pomiickach (postranice), nebude vstavat, pokud mu to zdravotni

stav neumozni, vstane v doprovodu, bude poucen o rizicich padu

Intervence

pouceni pacienta o signalizaénim zafizeni, pouceni o dodrZeni
klidu v leZe po operaci a den po ni, pokud to jeho stav nebude

umoznovat, pouceni o nevstavani z divodu bolesti hlavy

Realizace

Pacientovi jsem vysvétlila dualeZitost pouZivani signalizace
na privolani sestry, pokud by néco potieboval. Ddle jsem
zdaraznila po operaénim vykonu, Ze se muZe na lazku
maximalné posadit, ale vstavat zatim nemitiZze z dGvodu rizika
padu. Pacient rozumi a nevstava z postele. Prvni den po operaci
jsem se s panem zkousSela postavit, udaval lehké vertigo, musel
déle sedét. Nicméné prestalo, kdyZ jsem poucila pacienta divat se

pred sebe a nikoli na zem a po pokoji jsme se chvilku prochazeli.

Vysledek

Cil splnén, pacient spolupracujici, bez padu.

Tabulka 27 Zpracovdni osetiovatelské dg 00155, p. 2 [zdroj: vlastni; 28]

Osetiovatelska diagnoza: 00206 Riziko krvaceni

Doména | 11 bezpeci/ochrana

Trida 2, fyzické zranéni

Definice | nachylnost ke sniZeni objemu krve, coZ mtize ohrozit zdravi

Cil u pacienta nedojde ke vzniku krvaceni

Vysledna | Pacient edukovan o antikoagulac¢ni 1écbé a souhlasi s ni, krevni
kritéria odbéry pro kontrolu hemokoagulace budou v mezich normy, bez

znamek krvaceni.
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Intervence

pravidelné odebirani krve pro kontrolu hemokoagulace, edukace
pacienta o rizicich podani antikoagulacni 1écby, kontrola pacienta

pro znadmky vzniklého krvaceni

Realizace | Pacientovi byla ordinovana antikoagulacni 1écba z divodu
chirurgického vykonu. Podavan byl Fraxiparin. Pacient
spolupracuje. Za celou dobu se u né&j neprojevily znamky vzniku
krvaceni.

Vysledek | Cil splnén, u pacienta nedoslo ke vzniku krvaceni.

Tabulka 28 Zpracovini osetrovatelské dg 00206 u p. 2 [zdroj: vlastni; 28]

5.3 Kazuistika ¢. 3

Pacient XY, 38 let, prijat k hospitalizaci dne 22. 3. 2022 na neurochirurgické

oddéleni v Motole zdtvodu planovaného rozsifeni epileptochirurgického

vykonu provddéném v awake. Po operaci 24. 3. 2022 byl prelozen

na neurochirurgickou JIP. Dne 28. 3. 2022 byl pfelozen na neurologické oddéleni.

Hlavni diagndéza: G402 Symptomaticka epilepsie a epilepticky syndrom

pribuzny lokalizovany s komplexem parcialnich zachvati

5.3.1 Anamnéza pacienta

Nyngjii

onemocnéni

Pacient s farmakorezistentni epilepsii prichazi
k vykonu, epilepsie tempordlni vlevo, zachvaty fokalni
(automotorické zlevé hemisféry s fatickou poruchou)
s FBTCS, dle MRI suspektni dysplazie v oblasti amygdaly
a predni ¢asti hipokampu vlevo, dle iSPECT hyperperfuze
v oblasti stfedni a zadni ¢asti horniho temporalniho sulku
vlevo, bez sledovanych rizik v anamnéze, po operaci v roce

2019 po operaci zachvaty mirné odliSného razu
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ale ¢etné, i v kumulacich, byl indikovdn PES k resekénimu

epileptochirurgickému vykonu

Osobni Interné zdrav, trazy v détském véku bézné, v roce 2018 bylo

anamnéza implantovano 15 hlubokych elektrod, poté jejich extrakce,
neurochirurgicky vykon v détstvi, bez krvacivych projevii
v anamnéze, preventivni prohlidka v poslednim roce
probéhla, 28. 2. 2019 probéhla awake resekce v oblasti gyrus
temporalis superior sinister (s navigaci
a stimulaci), pooperac¢né prechodné 2 tydny
bez zachvatti, zlepSena chronicka anomicka faticka porucha

Rodinna bez onkologické zatéze

anamnéza

Farmakologicka | NAZEV SILA | DAVKOVANI A | LEKOVA

anamnéze zPUSOB SKUPINA

PODANI

Briviact 50mg 2-0-2, per os antiepileptikum
Lacosamide | 200mg |2 -0-2, per os antiepileptikum
Glenmark
Fycompa 8mg 0-0-1, peros antiepilepticum
Frisium 10mg |%2-0-1 anxiolytikum

Toxikologicka | nekufrdk, nepije

anamnéza (TA)

Alergicka

anamnéza (AA)

neguje

Pracovni a
socialni

anamnéza

Absolvoval odborné ucilisté, bez maturity, svobodny,
pracoval jako podlahdf, nyni pracuje v obchodnim centru,

Zije s pritelkyni

Tabulka 29 Anamnéza pacienta 3 [zdroj: dokumentace FNM]

71



5.3.2 Status praesens pfi ptijeti

Hlava skléry bilé, spojivky rtizové, usi a nos bez vytoku, jazyk
bez povlaku, hrdlo klidné, chrup sanovan

Krk kréni uzliny nezvétSeny, ndpli krcnich Zil v normé, Stitna
zlaza nezvétsena

Hrudnik poklep na hrudniku jasny, nezvucny, dychdni poslechové
sklipkové,  bez  vedlejSich  fenoménti,  eupnoicky,
AS pravidelnd, ozvy ohranicené, Selest neslySim

Bficho bficho soumérné nad niveau, poklep diferencované
bubinkovy, palpace bez hmatné rezistence, peristaltika +

Koncetiny horni a dolni koncetiny bez centrdlni lateralizace hybnosti
nebo (Citi, koncetiny bez otokd, bez varixti, hybnost
ve fyziologickém rozsahu, lytka palpacné neboli

Orientacné GCS 15, orientovan casem, mistem

neurologicky | osobou, kooperujici, fluentni, expresivni (anomickd) faticka
porucha, bulby volné stfedem, izokorické, n. VII. symetricky

Tabulka 30 Status praesens p. 3 [zdroj: dokumentace FNM]

Fyziologické funkce a antropometrické tidaje

Krevni tlak 115/62 mmHg normotenze
Pulz 85/min tyziologicka
Télesna teplota 36,5 C fyziologicka
Dechova frekvence 15/min normalni
Vyska 175 cm -

Hmotnost 93 kg -

BMI 30,4 obezita

Tabulka 31 Fyziologické funkce a antropometrické vidaje p. 3 [zdroj: dokumentace FNM]
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Skély pti ptijeti

Bartheluv test vSednich dovednosti

Najedeni, napiti samostatné (10)
Oblékani samostatné (10)
Koupéni samostatné (5)
Osobni hygiena samostatneé (5)
Kontinence moci pIné kontinentni (10)
Kontinence stolice plné kontinentni (10)
Pouziti WC samostatné (10)
Ptresun ltizko — zidle samostatné (15)
Chtize po roviné samostatné nad 50m (15)
Chtize po schodech samostatné (10)
Vysledné skore 100, nezavisly

Tabulka 32 Bartheliiv test vSednich dovednosti p. 3 [zdroj: dokumentace FNM]

Riziko vzniku dekubiti dle Nortnové

Schopnost spoluprace plna (4)
Vék pod 60 (2)
Stav pokozky normalni (4)

Pfidruzené onemocnéni | neurologicka onemocnéni, obezita, anémie (2)

Fyzicky stav dobry (4)
Psychicky stav bdély (4)
Aktivita chodici (4)
Pohyblivost neomezena (4)
Inkontinence neni (4)
Vysledné skore 32, bez rizika

Tabulka 33 Riziko vzniku dekubitii dle Nortnové p. 3 [zdroj: dokumentace FNM]
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Hodnoceni rizika padu

Pohyb neomezeny (0)

Kolapsové stavy nejsou (0)

Vyprazdnovani bez omezeni (0)

Medikace antiepileptika, antidepresiva (1)
Smyslové poruchy nejsou (0)

Mentalni status bez dezorientace (0)

Po celkové anestezii neni (0)

Vék <70 (0)

Pad: v anamnéze (1)

Vysledné skore 2, pacient je ohroZen rizikem padu

Tabulka 34 Hodnoceni rizika pddu p. 3 [zdroj: dokumentace FNM]

Glasgow Coma Scale (GCS)

Otvirani oci spontanni (4)
Nejlepsi motorickd odpoveéd adekvatni (6)
Nejlepsi slovni odpovéd plné orientovany (5)
Vysledné skore 15, plné orientovany

Tabulka 35 GCS p. 3 [zdroj: dokumentace FNM]

5.3.3 Priibéh hospitalizace

Hospitalizace pred vykonem

Pacient byl pfijat v10:00 dopoledne na oddéleni neurochirurgie z diivodu
planované rozsifeni resekce v temporalni ¢asti mozku. S pacientem byl sepsan
protokol o prijeti, ve kterém byly zapsany nasledujici informace: alergie
neguje, pacient plné pfi védomi, zrak sluch a fe¢ jsou bez omezeni, pan
je sobéstacny, pfijem potravy bez obtizi, Zzddnd intolerance se nevyskytuje, prijaté
tekutiny za 24 h se pohybuji okolo 2-3], moceni a stolice bez obtiZi, invazivni

vstupy nema a kiize je bez eflorescenci. Dale pacient podepsal protokol

74



o souhlasu s hospitalizaci ve FN Motol. Pfi pfijmu se zméfily nasledujici hodnoty
FF: TK: 115/62 mmHg, P: 85/min, TT: 36,5 C, bez udavané bolesti. Bylo domluveno
konzilium z interniho oddéleni z divodu predoperacniho vySetfeni. Pacient byl
seznamen s rezimem na oddéleni. Pacient byl v noci klidny. Druhy den, v 6:00,
byla provedena kontrola sestrou, byly provedeny odbéry. Objednany dvé
ERY do rezervy. Odpoledne probéhla kontrola anesteziologem, pacient schopen
vykonu v CA, ASA 1I. Odpoledne byl zaveden PZK o velikosti 20G na levou
stranu paze. Od ptilnoci byl pacient la¢ny, o divodu la¢néni poucen. Ve 22 hodin

byl podan Fraxiparin s.c. 0,3ml. Pacient byl cely den bez obtiZi.

Den operace

Pacienta byl rano, v 6:00, zkontrolovan oSetfovatelskym persondlem. Citil
se v klidu a pfipraven na vykon, ktery uz jednou podstoupil. Byly nasazeny
bandaZze DK k prevenci TEN. Pilhodinu pfed vykonem, v 8:00, byl podan
Axetine 1,5g/100ml FR. Pacient odjel na sal a byl laény. Na sal byl povoldn logoped
s psycholozkou. V priibéhu operace byl pacient probouzen, z dvodu stimulace
mozku, jelikoZ se lozisko nachdazelo blizko centra feci. Pacient mél problém
s expresi a definovanim nékterych obrazk, které mu byly promitany, tim padem
musely stimulace probihat ve stejné oblasti nékolikrat.
Nakonec se ukdzalo, Ze nejjednodussi feSeni pro ovéfeni lokalizace loziska, je
pro pacienta ciselnd fada od jednicky do desitky, u které nedélal chyby,
a neprobihalo u néj Spatné vyjadfovani. Po tomto kroku byl pacient uveden
do celkové anestezie a operace resekovaného loziska pokracovala. Operace

probéhla bez komplikaci a trvala 6 hodin.
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Po prijeti z opera¢niho salu

Védomi | lehce zastfené po celkové anestezii, ale pIné orientovany, rozumi
somezenim (komplexnéjsi vyzvu je tfeba zopakovat
nebo nerozumi, fluence horsi, pojmenuje s obtiZemi, obcasné
neologismy)

Obéh AS pravidelnd, TK: 96/76 mmHg

Ventilace | spontanné ventilujici, SpO2 96 % na vzduchu

Kuze acyanoticka, rtizova

Hlava operacni rana pfekryta obvazem, nesdkne, zaveden Redontv
drén, bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, usi a nos
bez sekrece

Krk pulsace na a. carotis hmatna, napln krénich Zil v normé

Hrudnik | pevny, symetricky, dychani sklipkové

Bficho peristaltika +

Koncetiny | koncetiny bez otokd, elastické puncochy

Tabulka 36 Stav p. 3 po prijeti z operacniho salu [zdroj: dokumentace FNM]

Po operaci bylo pacientovi Spatné rozumét. Lazko bylo nejnize poloZené

ahorni ¢ast byla zvednutd ve 35-45 stupnich z divodu lepsi cirkulace krve.

Probéhlo pfipojeni pacienta na monitor vitdlnich funkci a oSetfovatelsky

persondl zaznamenaval hodnoty TK, P, SpO2 kazdou hodinu. Zaznamenavala se

i diuréza, reakce na osvit a velikost zornic¢ek, dale odpad z Redonova drénu.

Pacient dospaval po celkové anestezii, na bolest hlavy si nestézoval. MnoZstvi

sekrece z Redonova drénu bylo 333 ml od operace.

Prvni pooperacni den

Vrannich hodindch se provedla celkovda hygiena pacienta na ltzku.

Po hygiené se pfevazala operaéni rdna, kterd vypadala klidné a nesakla. Déle
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byly sterilné piekryty invazivni vstupy a podany léky dle ordinace lékare.

V dopolednich hodinach byla provedena vizita neurochirurgem a konzilium

neurologem. Byla podana zadost o CT vysetfeni a byla domluvena konzultace

slogopedkou (na vikend). U pacienta pritomna fatickd porucha, problém

s komunikaci, nedokazal si vybavit nékteré slova. Pfed obédem bylo provedeno

kontrolni CT vySetfeni. Po vySetfeni byl pacientovi na pokoj pfinesen obéd a poté

se provedlo pfipojeni pacienta na monitor vitalnich funkci. Pacient si nestézoval

na bolest hlavy, ani na jiné problémy, které by se vyskytly v priabéhu

pooperacniho dne. Byla poddna poledni medikace. Pacient byl kontrolovan

oSetfovatelskym persondlem, rdana neprosakovala. Vecer byly podany léky

dle ordinace lékate a pacient spal celou noc.

5.3.4 OSetfovatelsky proces a zakladni oSetfovatelské diagnozy

Vnimani
zdravotniho

stavu, aktivity

k udrzeni

zdravi

Prvni zachvat mél v Sestnacti letech. Byl to velky
zachvat, u kterého si pokousal jazyk a spadnul. V détstvi byl
omylem postfelen bratrem vzduchovkou, kterou namifil
na hlavu a zmackl spoust pfi domnéni, Ze neni nabitd. Matka
ho odvezla hned do nemocnice. Chvilku po tom mu zacaly
velké zachvaty. , Ty zdchvaty, tézky fict kolik, jednou tvikrdt
za den pak tieba 8x za tyden. Celkem tak téch 18 zdchvatii za mésic.
Téch malejch.” Po medikaci zachvaty zmirnily intenzitu
a o velkych uz ted nevi. M4 casto stavy zakoukdni/zahledéni,
vi co se kolem déje, ale nemtize nic délat, nékdy o zachvatech
viibec nevi. Nikdy nemél auru, ani si nevsiml véci, které by

zachvat vyvolavaly, jako je tfeba nadmérny stres nebo tinava.

Vyziva a

metabolismus

Pacient vazi 93 kg, méfi 175 cm a jeho BMI hodnota je
30,4. Vahu si udrzuje uz néjakou dobu na stejné hodnoté.

Za den vypije cca 21 tekutin.
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Vylucovani

Zadné problémy s vylu¢ovanim nebo mocéenim nejsou

Aktivita a Snazi se cvicit, jezdit na kole v 1été, prochdzet se a pobyvat

cviceni na Cerstvém vzduchu. V zimé rad lyZuje. Snazi se vynakladat
néjakou fyzickou aktivitu, aby nemél sedavy zptisob zZivota.

Spanek a PotiZe se spankem pan nema. Rad si odpocine po praci

odpodinek

u televize nebo u hrani s jeho synem.

Vnimani Pacient nema problém se sluchem ani se zrakem.

poznavani Vnim4, ze pamét se zhorSila, ale nejvic vidi problém
u vyjadfovani a slovni zasoby. , No trochu ta pamét vlastné jo.
Nevim, jak to spravné vyjadrit.. Jak jste to #ikala? .... Jo citim se
tim omezeny, to je to slovo, dékuji.” Ve Skole mu délalo problém
si véci zapamatovat.

Sebepojeti, Pacient je pozitivné naladény na operaci. Vnima, Ze se

sebeucta ta operace netyka jen jeho ale i jeho okoli a chtél by, aby se

operace podarila a on mohl byt bez zachvatt a zit normalni

zivot bez omezeni.

Plnéni roli,

Bydli v byté spolecné s ptitelkyni a dvouletym synem. Citi

mezilidské potfebu jit na operaci i z divodu existence rodiny, aby tfeba

vztahy neupadl se synem nebo ho neupustil
na zem, kdyz pritelkyné nebude pobliz. Kdyby byl
sam, tykalo by se to i jeho, ale podle pfitelkyné uz to
ovlivigje i rodinu. Kamaraddy ma v prdci, ale ted se s nimi
moc neuvidi, protoze nebude chodit do préace.

Sexualita, Pacient nema problémy s reprodukci.

reprodukéni

schopnost
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Stres, zatézova | Pacient nevnimda, ZzZe by byl nékdy ve stresovych

zvladani,

tolerance

situace, jejich | situacich, které by nedokazal vyfeSit. Prace podlahare

ho nebavila, proto odesel, ale ne, Ze by ho to stresovalo. Snazi

se mit nadhled nad vécmi.

Vira,

zivotni

hodnoty

presvéddeni,

Pacient neni véfici, ani neni pokitény

Tabulka 37 Sbér informact u p. 3 dle M. Gordonové [zdroj: vlastni, rozhovor s pacientem]

Ogetiovatelské diagnézy v prabéhu hospitalizace na neurochirurgické

IIP: Riziko infekce z diivodu pooperacni rany (00004), ZhorSena télesna

pohyblivost (00085), ZhorSena schopnost pfemistovat se (00090), Deficit

sebepéce pfi koupani (00108), Deficit sebepéce p¥i oblékani (00109), Poskozena

pamét z diivodu resekéniho vykonu (00131), Riziko padu z divodu diagnézy

a pooperacni rany (00155), Snaha zlepSit sebepéci (00182), Riziko krvaceni

(00206) [28]

5.3.5 Osetfovatelsky plan péce

Osetfovatelska diagnoza: 00004 Riziko infekce z diivodu pooperacni rany

Doména 11, bezpeci/ochrana

Tiida 1, infekce

Definice | nachylnost kinvazi a mnozeni patogennich organismi,
které mohou ohrozit zdravi jedince

Cil zamezit vzniku infekce v pooperacni rané

Vysledna | nejsou patrny zndmky lokalni ani celkové zanétu, pacientova rana

kritéria a invazivni vstupy budou prevazovany asepticky, zabranéni
vzniku nozokomidlnich ndkaz, vyvarovat se infekce, pacient bude
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v psychické pohodé, plné pochopi diivod pfevazu rany a bude

spolupracovat

Intervence

edukace pacienta o prevazu operacni rany, vstupt, prevaz ran
jen za aseptickych podminek, zabranit pfenosu nozokomidlnich
nakaz, nedotykat se pooperac¢ni rany necistymi ¢tverci, udrZovat

Cisté lazko, sledovat zndmky zanétu, méfit FF

Realizace

Pacient byl edukovan, aby si nesundaval obvaz z hlavy, Ze je zde
riziko vzniku infekce v rané, pokud na ni bude sahat bez prekryti
obvazu a miiZe si tim zkomplikovat hojeni rany. Dale jsem ho
informovala o nemyti hlavy Samponem z diéivodu zaneseni
bakterii. Pacientovu rdnu jsem pfevazovala denné, pfitom jsem
postupovala asepticky. Redonova drendz kontrolovdna. Réna
byla klidna a po celou dobu hospitalizace na JIP neprosakovala.
Invazivni vstupy byly v poradku, pravidelné osetfovany. Byla

provedena fadnd hygiena pacienta.

Vysledek

Cil spInén. Pacient nevykazoval zndmky sepse a pooperacni rana

byla klidna.

Tabulka 38 Zpracovdni osetfovatelské dg 00004 p. 3 [zdroj: vlastni; 28]

Osetiovatelska diagndza: 00131 PoSkozena pamét z diivodu onemocnéni

epilepsie

Doména | 5, vnimani/poznavani

Trida 4, poznavani

Definice | trvald neschopnost zapamatovat si nebo vybavit si kousky
informaci nebo dovednosti

Cil komunikace pacienta se zdravotnickym persondlem bude
bez problému

Vysledna | pacient se nebude citit Spatné z dtivodu poruchy komunikace

kritéria a zvys$i si svou slovni zdsobu
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Intervence

byt empatickd, snazit se o dorozuméni, byt trpéliva, zkusit vyuziti
komunika¢nich pomfticek (obrazkové karty, komunikacni

zarizeni- tablet)

Realizace

S pacientem se Spatné komunikovalo uz pred samotnym
zakrokem, protoze ma fatickou poruchu. Néktera slova si
béhem komunikace nemohl vybavit a nékdy mél problém
i s vyjadfenim. Na opera¢nim sale byl potom pfi operaci problém
v pojmenovani zdkladnich obrazkii, které si nékdy nedokézal
vybavit a pojmenovat je. Z toho divodu na operaci opakoval
¢iselnou fadu od 1 do 10, protoze do 20 byl problém si
vzpomenout, jak jdou ¢isla po sobé. Po operaci jsem s pacientem
mluvila, komunikoval méné nez pred operaci, porucha
v komunikaci byla stejnd. ZkousSeli jsme techniku v pojmenovani

véci. Nékdy to slo, nékdy hiite.

Vysledek

Cil nesplnén. Pacient odchazi z oddéleni bez znamek zlepSeni

v komunikaci ¢i expresi, je nutna dalsi rehabilitace.

Tabulka 39 Zpracovdni oSetfovatelské dg 00131 p. 3 [zdroj: vlastni; 28]

OsSetfovatelska diagnoéza: 00155 Riziko padu zdiavodu diagnoézy

a pooperacni rany

Doména 11 bezpeci/ochrana

Trida 2 tyzické zranéni

Definice | nachylnost ke zvySenému riziku padu, coz mtize zptsobit fyzické
poskozeni a ohrozeni zdravi

Cil zamezit v prubéhu hospitalizace padu

Vysledna | pacient je edukovan o signalizacnim a bezpecénostnim zafizeni

kritéria (postranice), nebude vstavat, pokud mu to zdravotni stav

neumozni, bude poucen o rizicich padu
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Intervence

pouceni pacienta o signalizacnim zafizeni, dalSich pomtickach,
pouceni o dodrZeni polohy vleZe po operaci a den po ni, pokud to
jeho stav neumozni jinou polohu, pouceni o nevstavaniz dtivodu

rizika vzniku bolesti hlavy

Realizace

Pacienta jsem edukovala o duleZitosti pouZivani signalizace
na privolani sestry, pokud by néco potfeboval. Ddle jsem
zdtiraznila, po operacnim vykonu, Ze se mulZe na liZku
maximalné posadit, ale vstavat zatim nemtiZze z diivodu rizika
padu. Pacient rozumi a nevstava z postele. Prvni pooperacni den
jsem s panem zkousela posazeni na lizku s nohama mimo ltzko,
pacientovi se zacala mirné motat hlava. Upozornila jsem ho,
aby se dival pred sebe, a ne do zemé. Nicmén€, kdyz vertigo
odeznélo, zkusili jsme kroky po pokoji. Pacient chtizi zvlada,

bez sebemensich problém.

Vysledek

Cil splnén, pacient spolupracujici.

Tabulka 40 Zpracovini oSetfovatelské dg 00155 p. 3 [zdroj: vlastni; 28]

Osetiovatelska diagnéza: 00206 Riziko krvaceni

Doména | 11 bezpeci/ochrana

Trida 2, fyzické zranéni

Definice | nachylnost ke sniZeni objemu krve, coZ mtiZze ohrozit zdravi

Cil u pacienta nedojde ke vzniku krvaceni

Vysledna | Pacient edukovan o antikoagulac¢ni 1écbé a souhlasi s ni, krevni

kritéria odbéry pro kontrolu hemokoagulace budou v laboratornich
mezich, bez projevi krvaceni

Intervence | Pravidelny odbér krve pro kontrolu hemokoagulace, edukace

pacienta o rizicich podani antikoagulacni 1é¢by, kontrola pacienta

pro znamky vzniklého krvaceni
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Realizace

Pacientovi byla ordinovana antikoagulacni léc¢ba z dGvodu
chirurgického vykonu. Podavan byl Fraxiparin. Pacient
spolupracuje. Za celou dobu se u néj neprojevily znamky vzniku

krvaceni.

Vysledek

Cil spInén, u pacienta nedoslo ke vzniku krvaceni.

Tabulka 41 Zpracovini osetiovatelské dg 00206 u p. 3 [zdroj: vlastni; 28]

5.4 Kazuistika ¢. 4

Pacient XY, 39 let, pfijat k hospitalizaci dne 30. 11. 2021 na neurochirurgické

oddéleni v Motole z davodu planovaného resekéniho epileptochirurgického

vykonu. Po operaci 2. 12. 2021 byl pfevezen na neurochirurgickou JIP. Dne 6. 12.

2021 byl pfelozen na neurologické standardni oddéleni.

Hlavni diagnoza: G409 Epilepsie NS

Vedlejsi diagndza: I10 esencialni (primdrni) hypertenze

5.4.1 Anamnéza pacienta

Nynéjsi

onemocnéni

Pacient ma farmakorezistentni epilepsii. Je to epilepsie
strukturdlni temporalni vlevo. Zachvaty jsou fokalni
motorické sautomatismy (OAA a HK) s poruchou
védomi, bez aury. Posledni magnetickd rezonance byla
provedena 6. 2. 2019, byl indikovdan PES k resekénimu
epileptochirurgickému vykonu. Predoperacni pohovor
s epileptology probéhl. Predoperacni pohovor
s neurochirurgickym tymem probéhl telefonicky 5. 11. 2021.

Prichazi k operaci.

Osobni

anamnéza

Perinatalni zatéz, nepostupujici porod, poté -cisarsky

fez, kiiSen cca. 5 minut, poté vyvoj pfimy.
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Rodinna Otec zemrel ve 49 letech na tumor mozku, matka
anamnéza bez zadvaznéjSich onemocnéni. Epilepsie se v rodiné
nevyskytuje, sourozence nema.
Farmakologicka | NAZEV SILA | DAVKOVANI | LEKOVA
anamnéze A ZPUSOB | SKUPINA
PODANI
Lacosamide | 100 mg |1-0-1, per os | antiepileptika
Cipralex 10mg |1-0-0, per os | antidepresiva
Euvascor 40/5 1-0-0,peros | fixni  kombinaci
mg antihypertenziv
a hypolipidemik
Amloratio |5mg 1-0-1, per os | antagonisté
vapnikovych
kanalt
Toxikologicka Pacient uziva elektrické cigarety.
anamnéza
Alergicka Pacient je alergicky na Tramadol.
anamnéza
Pracovni a Pracuje jako likvidator v pojisfovné, ma stfedni Skolu
socialni s maturitou, roku 2017 se mu narodila dcera, je zdrava, Zije
anamnéza s manzelkou.

Tabulka 42 Anamnéza pacienta 4 [zdroj: dokumentace FNM]
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5.4.2 Status praesens pfi ptijeti

Hlava

bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, skléry
bilé, spojivky rizové, usi a nos bez vytoku, hrdlo klidné, jazyk

bez povlaku, chrup sanovan

Krk

kréni uzliny nezvétSeny, napli krénich Zil normadlni, Stitna

7zlaza nezvétsena

Hrudnik

poklep na hrudniku jasny, nezvucény, dychani poslechové
sklipkové, bez vedlejSich fenoménti, eupnoicky, akce srdecni

pravidelnd, ozvy ohranicené, Selest neslysitelna

Bricho

bficho soumérné nad niveau, poklep diferencované

bubinkovy, peristaltika v porddku, palpace bez hmatné

rezistence

Koncetiny

koncetiny bez otokti, bez varixti, hybnost ve fyziologickém

rozsahu, lytka palpa¢né neboli

Orientac¢né

neurologicky

GCS 15, orientovan casem, mistem, osobou, kooperujici,
neuropsychologicky v norme€, izokorické zornice, n. VIL

symetrické

Tabulka 43 Status praesens p. 4 [zdroj: dokumentace FNM]

Fyziologické funkce a antropometrické tidaje

Krevni tlak 133/95 mmHg normotenze
Pulz 89/min fyziologicka
Télesna teplota 36,8 C fyziologicka
Dechova frekvence 16/min normalni
Vyska 180 cm -

Hmotnost 105 kg -

BMI 36,3 obezita

Tabulka 44 Fyziologické funkce a antropometrické vidaje p. 4 [zdroj: dokumentace FNM]
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Skély pti ptijeti

Bartheluv test vSednich dovednosti

Najedeni, napiti

samostatné (10)

Oblékani samostatné (10)
Koupéni samostatné (5)
Osobni hygiena samostatné (5)

Kontinence moci

pIné kontinentni (10)

Kontinence stolice

plné kontinentni (10)

Pouziti WC

samostatné (10)

Presun luzko — zidle

samostatné (15)

Chtize po roviné

samostatné nad 50m (15)

Chtize po schodech

samostatné (10)

Vysledné skore

100, nezavisly

Tabulka 45 Bartheliiv test vSednich dovednosti p. 4 [zdroj: dokumentace FNM]

Riziko vzniku dekubiti dle Nortnové

Schopnost spoluprace plna (4)
Vék pod 60 (2)
Stav pokozky normalni (4)

Pridruzené onemocnéni

neurologicka onemocnéni, obezita, anémie (2)

Fyzicky stav dobry (4)
Psychicky stav bdély (4)
Aktivita chodici (4)
Pohyblivost neomezena (4)
Inkontinence neni (4)
Vysledné skore 32, bez rizika

Tabulka 46 Riziko vzniku dekubitii dle Nortnové p. 4 [zdroj: dokumentace FNM]
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Hodnoceni rizika padu

Pohyb neomezeny (0)

Kolapsové stavy nejsou (0)

Vyprazdnovani bez omezeni (0)

Medikace antiepileptika, antidepresiva (1)
Smyslové poruchy nejsou (0)

Mentalni status bez dezorientace (0)

Po celkové anestezii neni (0)

Vék <70 (0)

Pad: v anamnéze (1)

Vysledné skore 2, pacient je ohrozZen rizikem padu

Tabulka 47 Hodnocent rizika pddu p. 4 [zdroj: dokumentace FNM]

Glasgow Coma Scale (GCS)

Otvirani oci spontanni (4)
Nejlepsi motorickd odpoveéd adekvatni (6)
Nejlepsi slovni odpovéd pIné orientovany (5)
Vysledné skore GCS 15, pIné védomi

Tabulka 48 GCS p. 4 [zdroj: dokumentace FNM]

5.4.3 Priubéh hospitalizace

Hospitalizace pred vykonem

Pacient byl pfijat v 9:30 na neurochirurgické oddéleni z divodu planované
epileptochirurgické resekéni operace. Fyziologické funkce nasledujici: TK 133/95,
P 89, TT 36,8°C, VAS 0, GCS 15. Byl vyplnén piijmovy protokol, ve kterém byly
zjistény nasledujici informace: alergii ma pacient na Tramadol, pacient ptichadzi
plné pfi védomi, zrak, sluch a fec jsou bez omezeni, pan je sobéstacny, prijem
stravy bez obtiZi, prijaté tekutiny za 24h se pohybuji okolo 3-41, moceni a stolice
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bez komplikaci, koufi elektronické cigarety, invazivni vstupy nema a kiize je
bez dekubitii. Riziko padu bylo zméfeno na hodnotu 2, zdiavodu
diagnostikované epilepsie. Pacient byl cely den bez obtizi. Rano byla, v 6 hodin,
kontrola  oSetfovatelskym persondlem, byly naméfeny fyziologické
funkce: TK 119/80, pulz 72, teplota 36,3°C, VAS 0, GCS 0. Pan byl sobéstacny,
dokazal se sdm umyt ve sprse. Byla provedena kontrola anesteziologem. Pacient
schopen vykonu v celkové anestezii, ASA II., pfipraveny dvé ERY. Pfes den byl
pacient v pofadku, na nic sinestéZoval. Ve 22:00 byla zahdjena premedikace,
podal se Fraxiparin 0,4ml subkutdnné, z diivodu prevence TEN. Pacient byl
poucen o la¢nosti, z davodu operacniho vykonu a od ptilnoci byl lacny. Pacient

si cely den na nic nestézoval, nic ho nebolelo.

Den operace

Vden operace v6:00 bylo naméfeni fyziologickych  funkci
nasledujici: TK 124/79, pulz 79, teplota 36.6 C, VAS 0, GCS 15. Byla podana
premedikace, Neurol 0,5 mg tbl per os, v 8:00 pacient provedl celkovou hygienu,
potize 7adné neudaval. Byl zaveden PZK, o velikosti 20G, na pravé horni
konéetiné. Byly provedeny BDK k prevenci TEN. Od pfilnoci byl pacient lacny
kvali dnesni operaci. V10:45 pacient odjel na sal a bylo podano antibiotikum
Cefuroxim 1,5g nafedény ve 100ml fyziologickém roztoku. Na sale byl zaveden
permanentni mocovy Kkatetr, arteridlni katetr, byla provedena resekce
epileptického loziska v tempordlni ¢asti mozku, ke kterému bylo potfeba méreni
intrakranidlniho EEG, aby se zjistilo, v jaké ¢asti mozku se patologie nachdzi.

Operace probéhla bez zdvaznych komplikaci.
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Po prijeti z opera¢niho salu

Védomi | Po prijeti odeznivala analgosedace z vykonu, pacient je zmateny

Obéh stabilni bez komplikaci, AS pravidelnd, TK: 117/70 mmHg

Ventilace | pacient dycha spontanné, SpO2 v hodnotach 95%

Kuze rizova, tepla

Hlava po operaci operacni rana kryta obvazem, zaveden Redontv
drén, bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, usi a nos

bez sekrece

Krk napln krénich Zil v normé, pulsace na a. carotis hmatna

Hrudnik | pevny, symetricky, dychani ¢isté

Bficho peristaltika +, bficho klidné

Koncetiny | bez otokd, periferie tepld, pulsace hmatna

Tabulka 49 Stav p. 4 po piijeti z operacniho sdlu [zdroj: dokumentace FNM]

Po pfijezdu pacienta na oddéleni JIP neurochirurgického oddéleni byl pacient
zmateny. Ltzko bylo nejnize polozené a horni cast byla zvednutd
ve 35- 45 stupnich z divodu lepsi cirkulace krve a tilevy od bolesti po opera¢nim
vykonu. Pacient kontrolovan oSetfovatelskym persondlem, byl pfipojen
na kontinudlni monitorovaci zafizeni (TK, P, SpO2), 4 hodinu byly
zaznamendvany do oSetfovatelské dokumentace. Ddle se zaznamenavala
hodinova diuréza, GCS bylo hodnoceno na 14. Pacient si po operaci stéZzoval
na bolest hlavy, VAS skore bylo hodnoceno na 2/10. Lékaf mu naordinoval
Novalgin 1g/100ml rychlosti 200ml/hod. Vecer byla podana léciva, a to
4mg Dexona ve 100ml FR rychlosti 200ml/h (kortikoidy) a Dycione 2 ampule
do 100ml FR rychlosti 200ml/h (antihemorhagika)v pribéhu 48 hod po operaci.

Byl podan i Fraxiparine 0,4ml s.c.
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Prvni pooperacni den

Pfi ranni hygiené si pacient zvladl umyt oblicej a vycistit zuby, zbytek hygieny
provedl oSettujici persondl. Po hygiené byly opét pacientovi nasazeny bandaze
DK abyly sterilné prelepeny vSechny invazivni vstupy. Byla pfevazana
i operacni réna, kterd nesdkla a byla klidnd. Dle ordinace, byl extrahovan
arteridlni katetr, ktery mél pacient zaveden ze salu. Do oSetfovatelské
dokumentace  oSetfovatelsky  persondl zapisoval hodnoty vitdlnich
funkci, které byly kontinudlné meéfeny. Déle bylo do dokumentace zapsano
mnozstvi tekutin zRedonova drénu, ktery od operace obsahoval
150ml. Poté probéhlo neurochirurgické konzilium a bylo provedeno
neurologické vySetieni. Lékar zprostfedkoval kontrolni CT na dnesni dopoledne.
Dopoledne bylo provedeno CT vySetfeni. Po CT vySetfeni byla pacientovi
na pokoji zapnuta televize. Pacient byl po cely den klidny, nevykazoval zndmky
dyskomfortu. Odpocival naltzku a koukal na TV. Navecer byl extrahovan
mocovy katetr, pacient si s doprovodem doSel i na zachod. Doprovod byl
z dtivodu operacni rany, kterd byla teprve prvni den od operace. Po celou noc

pacient spal. Planovany preklad 6. 12. 2021 na neurologické standardni oddéleni.

5.4.4 Osetfovatelsky proces a zakladni oSetfovatelské diagndzy

Vnimdani Prvni zachvat se u ného vyskytl pred deseti lety, v roce

zdravotniho | 2011, stalo se to doma, kdyz se zahledél, od té doby si nic

stavu, nepamatuje. Tento zachvat doprovazel tonicko-klonické kiece.
aktivity Byla snim manZelka, ta volala hned zdravotnickou
k udrzeni zachrannou sluzbu. Chvili byl v nemocnici hospitalizovan,
zdravi nez mu zjistili, co s nim je. Diagnostikovali mu epilepsii a zacal

uzivat léky. Léky bere pravidelné, nechce je vynechat, boji se,

ze kdyby je vynechal, epilepsie by se mu daleko hur
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projevovala. Zachvat mél jednou tonicko — klonicky, od toho
prvniho zachvatu ma absenci. Popisuje to jako zahledéni,
chvili nedava pozor, slysi ze vzddlenosti dceru, jak néco fika
a pak prestane vnimat okoli. Mysli si, Ze kdyz se zahledi
a pak hned zacne délat jinou aktivitu a nesoustredi se na dany

okamzik, absence se u ného neprojevi.

Vyziva a

metabolismus

Pacient vazi 105 kg, méfi 180 cm a jeho BMI hodnota je
36,3. Pribral v poslednim roce kvili pandemii covid-19,
kdyz pracoval z domova. Pfedtim chodil do prace a néjakou
tyzickou aktivitu vynakladdal, nyni uz jen pfi praci na zahradé
nebo aktivitach, které se tykaji domu. Nechut k jidlu neudavs,

dietni omezeni nema.

Vylucéovani

_Pacient nema zadné problémy s mocenim a s vylu¢ovanim.

Aktivita a Neciti se nijak nemoci omezovan, je schopen normalné

cviceni fungovat. Pracuje na zahradé nebo déla véci, co se tykaji prace
okolo domu. Nejradéji sviij ¢as travi s manzelkou a dcerou.

Spanek a Problém se spankem pacient neguje, denné spi tak 7-8h. Radi

odpocinek

veCer koukaji s manzelkou na televizi, chodi spat okolo

jedendcté az dvanacté hodiny, vstavaji v osm hodin rano.

Vnimdni Pacient nemd zadné problémy se zrakem ani se sluchem.

poznavani Vnim4, ze se mu trosku zménila pamét kvili epilepsii. Dfive
si dokazal vybavit okamziky nebo mista, kde byli
s manzelkou. Nyni, kdyz vidi napfiklad v televizi néjaka
mista, na kterych byli, je mu to povédomé, ale nevzpomene si
hned, Ze tam byli na dovolené nebo na vyleté. Nevi, zda je to
tou epilepsii nebo zapomina.

Sebepoijeti, VSechny  Zivotni  situace @ nebo  problémy  fesi

sebeticta s manzelkou, ale je schopen je vyfeSit i sam. Omezuje
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ho fyzickd kondice, castéji se zadychava nez predtim, vinu
dava praci z domova, jeho denni aktivita se zménila
na minimum. Po operaci planuje, Ze zafidi do svého denniho
rezimu vice fyzické aktivity. Jeho diagndéza mu nenarusila

pohled na sebe samého.

Plnéni roli,

mezilidské

vztahy

Nikdy nemél problém navazat s nékym kontakt, nebo obecné
s lidmi komunikovat. S kamarady se vidi jednou za cas kvuli
vzdalenosti. V misté bydlisté, kam se prestéhovali, ted nikoho
neznd. Bydli s manzelkou a étyfletou dcerou. Manzelka je
na matetské, ma v planu si hledat praci. Prace jako likvidatora
v pojistovné ho dost stresuje, lidi jsou na ného neprijemni,
vnimd, Ze komunikace s lidmi se s casem zhorSuje. Praci by
ale neménil, v Zivoté nic jiného nedélal a tato prace mu
vyhovuje. Ma schvalenou préci z domova, dojizdét do prace
uz nemusi. Ridi¢sky pritkaz mu byl odebran. Jeho matka
ooperaci nevi, protoze by se mu ji snazila vymluvit.
Doporucuje mu alternativni medicinu,

ktera zahrnuje

aromaterapii.

Sexualita,

reprodukéni

Z4dné problémy reprodukce ¢ komplikace pan neudava.

schopnost
Stres, Pfi stresové situaci mu pomuze, kdyZz zapomene na danou
zatézova aktivitu a jde si hrat tfeba sdcerkou nebo si popovida

situace, jejich
zvladani,

tolerance

s manzelkou. PtileZitostné si da pivo, coz mu pomahd zmirnit
stres. Vnim4, Ze stres z prace uz tolik neni, jako kdyby do ni

musel dojizdét. Manzelka seoného boji, zdavodu

nevédomosti, kdy se mu zachvat objevi.
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Vira,
presvéddeni,
zivotni

hodnoty

Pacient je pokitén, avSak do kostela se chodi jen podivat
s manzelkou a dcerkou. TéSi se, aZ mu bude vracen fidic¢sky

prukaz a bude si moct koupit nové auto. Pristi rok planuji letét

do Ameriky a doufd, Zze mu to rok po operaci bude umoznéno.

Tabulka 50 Sbér informaci u p. 4 dle M. Gordonové [zdroj: vlastni, rozhovor s pacientem]

Ogetiovatelské diagnézy v prabéhu hospitalizace na neurochirurgické

IIP: Riziko infekce z diivodu pooperacni rany (00004), Zhorsena télesna

pohyblivost (00085), ZhorSena schopnost pfemistovat se (00090), Deficit

sebepéce pfi koupani (00108), Deficit sebepéce p¥i oblékani (00109), Poskozena

pamét z divodu resekéniho vykonu (00131), Akutni bolest po operacnim

vykonu (00132) Riziko padu z diivodu diagndzy a pooperacni rany (00155),

Sedavy zptusob Zivota (00168), Snaha zlepsit sebepéci (00182), Riziko krvaceni

(00206), Riziko prodlouzeni pooperacniho zotaveni (00249) [28]

5.4.5 Osetfovatelsky plan péce

Osetrovatelska diagnoza: 00004 Riziko vzniku infekce v pooperacni rané

Doména 11, bezpeci/ochrana

Tiida 1, infekce

Definice nachylnost kinvazi a mnoZeni patogennich organisma,
které mohou ohrozit zdravi jedince

Cil zabranit vzniku infekce u pacienta po operacnim vykonu

Vysledna | pacient je spravné informovan o prevazu pooperacni rany,

kritéria invazivnich vstuptd, je bez zndmek infekce, je v psychické
pohodé, nic ho neboli, plné chape pfevazy ran a spolupracuje,
vyvarovat se infekci v rané

Intervence | edukace pacienta o pooperacéni rané, vstupech, nutnosti
a postupu pri pfevazech, pacient bude poucen o svém stavu,
za aseptickych podminek prevazovat rdnu, zabradnit pienosu
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nozokomidlnich ndkaz, nedotknout se pooperacni rany, udrzovat
Cisté ltizko a osobni hygienu, pouZit sterilni pomticky na pfevaz
rany, eliminovat riziko sepse (sledovat septické projevy), méreni

FF

Realizace

Pacienta jsem edukovala o tom, aby si obvaz z hlavy nesundaval,
aby si zbytecné nesahal na ranu, kvtli riziku, Ze by si tam mohl
zanést infekci. Dale jsem pacienta informovala o tom, aby si hlavu
nemyl a nenamacel. Vyjadrila jsem pochopeni pro jeho naroky
na celkovou hygienu, ale kladla diiraz, na nenamoceni hlavy
z divodu zmokvani rany a nasledné infekce. Dle ordinace lékare
jsem pacientovu rdanu pfevazovala denné. Pravidelné byly
prevazovany a kontrolovany invazivni vstupy. Pred kazdym
prevazem jsem si privezla pfevazovy vozik k pacientovi
a pripravila véci, které jsem na prevaz potfebovala. Pfed kazdym
prevazem jsem si umyla ruce mydlem a nasledné provedla
hygienickou dezinfekci rukou. Pockala, nez se dezinfekce vstieba
a nasadila rukavice. Sundala jsem vcerejsi pfevaz, oplachla jsem
ranu, dala nové sterilni polstarky a upevnila obvazem. Za celou
dobu se u pacienta neprojevila znamka infekce v pooperacni
rané. U pacienta jsem také sledovala pfiznaky infekce, pokud by
nastaly. Za celou dobu pacient nemél teplotu ani znamky infekce

organismu.

Hodnoceni

U pacienta neprobéhla za celou dobu infekce, byl poucen
onemyti hlavy a o kaZdodennich pfevazech. Pacient

spolupracuje a vyhovi podminkam.

Tabulka 51 Zpracovini osetiovatelské dg 00004 p. 4 [zdroj: vlastni; 28]
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Osetfovatelska diagnoza: 00132 Akutni bolest po operacnim vykonu

Doména

12, komfort

Trida

1, tyzicky komfort

Definice

nepfijemny smyslovy a emocionalni zazitek spojeny se
skutecnym  popfipadé potencidlnim posSkozenim = tkané
nebo popsané z hlediska takového poskozeni (Mezinarodni
Asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup
jakékoli intenzity z mirné az tézké s ocdekdvanym

nebo predvidatelnym koncem a s trvanim méné nez 3 mésice

Cil

zmirnéni bolesti, dodrZovat pfedepsana farmaka podle doktora,

vyuziti relaxacnich technik

Vysledna

kritéria

pacient nebude udavat bolesti, nebude mit objektivni znamky

bolesti, bude v psychické pohodé

Intervence

edukovat pacienta o pooperacni rané, o lécich na bolest, o vyuziti

Skaly na bolest VAS, o vyuziti relaxa¢nich metod, tiprava polohy

Realizace

U pacienta probéhla edukace vramci 1écby bolesti v misté
pooperacéni rany. Edukovala jsem ho, Ze pokud by se bolest,
kterou m4, zhors$ila, ozndmi problém persondlu. Ukdzala jsem
mu Skalu bolesti VAS v zavislosti na jeji intenzité. Podala jsem
pacientovi méfitko, kde vidél cisla. Vysvétlila jsem, ze cislo
0 neudava zadnou bolest, ¢isla 1-4 vykazuji mirnou bolest, ¢isla
5-6 do stupnice 10 vykazuji stfedni bolest a ¢isla 7-10 do stupnice
10 vykazuji velmi silnou bolest. Podle stupné jeho bolesti se
poté ordinovala analgetika dle potieby. Ulevovou polohu

pacient za celou dobu nevyhledéval.

Hodnoceni

Pacient problematiku pochopil, definoval svou bolest na hodnotu
2, byly podany ndlezité 1éky k zmirnéni bolesti. Pacient souhlasil,

ze pokud by se bolest zhorsila, tak zmackne signaliza¢ni zatizeni.

Tabulka 52 Zpracovini osettovatelské dg 00132 p. 4 [zdroj: vlastni; 28]
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Osetfovatelska diagnoéza: 00155 Riziko padu zdavodu diagnoézy

a pooperacni rany

Doména

11, bezpeci/ochrana

Trida

2, fyzické zranéni

Definice

nachylnost ke zvySenému riziku padu, coZ muze zpusobit

fyzické poskozeni a ohroZeni zdravi

Cil

zabranit padu pacienta z liZzka

Vysledna

kritéria

pacient je edukovan o signalizaénim zafizeni a bezpecnostnich
pomtickach v lIizku, nebude vstavat, pokud mu to zdravotni stav

neumozni, bude poucen o rizicich padu, eliminace padu

Intervence

Poudit pacienta o vyuziti signalizaénitho =zafizeni, poudit
o zvednuti postranic z dtvodu prevence padu, pokud se
pacientovi bude motat hlava, nebude vstavat z postele, nutnost
doprovodu, pacient bude spolupracovat a porozumi

podminkam.

Realizace

Pacientovi jsem vysvétlila pouziti signaliza¢niho zatizeni, které
ma zavéSené nad posteli. Edukovala jsem ho o nevstavani
z postele, pokud to nebude potieba. Z divodu pooperaéni rany,
ktera ho boli, se mtize zamotat hlava a pacient mtize ztratit
védomi a miZe se o néco poranit. Vysvétlila jsem naleZitost
zvednutych  postranic po celou dobu hospitalizace

na neurochirurgickeé JIP.

Hodnoceni

Pacient rizikim rozumi a nebude vstdvat z postele po dobu
hospitalizace na neurochirurgické JIP bez dohledu sestry prvni

dva dny po operacnim vykonu.

Tabulka 53 Zpracovini oSetfovatelské dg 00155 p. 4 [zdroj: vlastni; 28]
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Osetiovatelska diagnédza: 00206 Riziko krvaceni

Doména | 11 bezpeci/ochrana

Trida 2, fyzické zranéni

Definice | nachylné ke snizeni objemu krve, coZ mtiZe ohrozit zdravi

Cil u pacienta nedojde ke vzniku krvaceni

Vysledna | krevni odbéry pro kontrolu hemokoagulace budou v mezich
kritéria normy, bez zndmek krvaceni, pacient edukovan o antikoagulac¢ni

1é¢bé a souhlasi s ni

Intervence | pravidelné odebirdni krve pro kontrolu hemokoagulace, edukace
pacienta o rizicich podani antikoagulacni 1écby, kontrola pacienta

pro znadmky vzniklého krvaceni

Realizace | Pacientovi byla ordinovana antikoagulacni léc¢ba z dtvodu
chirurgického vykonu. Podavan byl Fraxiparin. Pacient
spolupracuje. Za celou dobu se u né&j neprojevily zndmky vzniku

krvaceni.

Vysledek | Cil splnén, u pacienta nedoslo ke vzniku krvaceni.

Tabulka 54 Zpracovdni oSetfovatelské dg 00206 u p. 4 [zdroj: vlastni; 28]

5.5 Specifika oSetfovatelské péce u pacientt s epilepsii

Ze zpracovanych kazuistik vyplyva, Ze do specifik oSetfovatelské péce patfi
nutnost feSit zejména zvySené riziko infekce, vysoké riziko padu, akutni
pooperacni bolest, riziko omezené komunikace, riziko poskozené paméti, riziko
krvaceni. Dale sem spada potfeba dodrzovani rituali, na které byl pacient
zvykly, ale i nutnost zajisténi PZK pro riziko opakujicich se zachvatii a jejich
farmakologické feSeni, nutnost dostatecné informovanosti nelékafského
zdravotnického persondlu o priibéhu zachvatu pacienta. V neposledni fadé je
potiebné i zajisténi spravné polohy pacienta, tzn. ltzko ve 35-40 stupnich

po resekéni operaci a zvednuti postranic ke zvySeni bezpeci.
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6 DISKUZE

V praktické  c¢asti  byly zpracovany  ¢tyfi  kazuistiky  pacienti
s farmakorezistentni epilepsii, znichz dvéma z nich byly provedeny
epileptochirurgické operace v celkové anestezii a dvéma byly tyto operace
provadéné pomoci metody awake, kdy se pacient béhem vykonu probouzel,
a provadéla se stimulace cerebra, protoze patologické lozisko bylo pobliz
Wernickeova centra. Postup obou operaci je v zasadé stejny, jediny rozdil je
v probouzeni pacienta a provadéni stimulace cerebra u metody awake operace,
kdy pacient poznava a pojmenovava obrazky v dobé, kdy lékaf stimuluje

cerebrum.

U vSech pacienti byly diagnostikované spolecné osetfovatelské diagnozy
z divodu jejich onemocnéni a to: riziko vzniku infekce v pooperacni rané a riziko
padu. Tyhle dvé diagnézy jsou u kazdého pacienta rozpracovany.
U epileptickych pacientti jakéhokoliv typu je bezprostfedni zajisténi hroziciho
padu nejpodstatnéjsi prevenci vzniku pfidatnych komplikaci. Po operac¢nich
vykonech méli spolecné riziko vzniku infekce v pooperacni rané. Pooperacéni
rana se kazdy den prevazovala, udrzovalo se ¢isté ltizko a zabrarniovalo se myti
vlasti zmozného zaneseni necistot do rany a ndslednym vznikem infekce.
U Zaddného =z pacientd nevznikl v priabéhu hospitalizace turaz z padu

a nevyskytla se infekce ani na lokalni, ani na celkové tirovni.

Dva pacienti ze ¢ty vykazovali akutni bolest po opera¢nim vykonu, ktera byla
feSena polohovanim a analgetiky. U obou pacienti byla snaha o zlepSeni
psychické pohody a spanku tak, aby bolest pfesla. U obou pacientti doslo
k zmirnéni bolesti v pribéhu 3 dni. U pacientdl operovanych v awake byla
stanovena oSetfovatelska diagnéza poskozena pamét. Oba tito pacienti méli
fatickou poruchu, kdy jim bylo tézké porozumét nebo pfijit na slovo,

které zrovna chtéji vyslovit. Ze zpracovani téchto dvou kazuistik je stéZejni
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zjisténi, Zze z divodu pretrvavajicich zachvati, které poskodily mozek, doslo

k vyraznym poruchdm kognitivnich funkci, coZ potvrzuje i Seidl [2, str. 263].

V pripadé pacientky 1 se jednalo o nepfiméfeny strach z operace, ktery se
projevil prodlouzenim operacniho vykonu a povoldnim psycholozky.
Zelenikova a Janikova [29] ve své publikaci uvadi, Ze pokud u pacienta
jiz probéhla operace, je pozorovana nizsi pfedoperacni tuzkost. To se
vsak v tomto pripadé nepotvrdilo. Pacientka uZ jednou absolvovala operaci
cerebra a vyrazné to nesniZilo psychicky dopad druhé operace na jeji stav.
Domnivam se, ze postoj pacienta k vykonu je vysoce individudlni a neda se
zobecniovat. V publikaci také autorky zminuji, Ze perioperacni sestra by se méla
setkat s pacientem jesté den pred operaci a vysvétlit, co vSechno perioperacni
obdobi pfinadsi, aby se predeslo pfipadnému stresu pacienta zneznama
na operacnim séale. Z praktického hlediska perioperaéni sestra pritomna
u pacientky nebyla, nicméné vysvétleni probéhlo v podani sestry z oddéleni
neurochirurgie. Z davodu mnozstvi operaci a nedostatku persondlu se nedari
zajistit kazdému pacientovi edukace z pozice perioperacniho personaluy,
perioperacni sestry. Ta by spravné méla vSechno pacientovi vysvétlit, i kdyz je
pritomen na sdle a zajit se na ného podivat po operaci, aby zajistila, jak je pacient
spokojen s péci, coz ale v soucasnosti neni mozné. V publikaci se také Zelenikova
a Janikova zminuji o oholeni pacienta v misté vykonu maximalné 2 hodiny
pred operaci. Ve vSech ¢tyfech ptipadech byli pacienti oholeni az na opera¢nim
sale pred samotnym vykonem, aby se predeslo pfipadnému riziku infekce. Zde

praxe potvrzuje teorii.

V publikaci Kapounové [30] je zminéno, ze pokud mad pacient epilepsii, je
dobré mit zvednuté obé postranice u postele. V pripadé zachvatu se zabrani
vzniku poranéni pacienta. V praxi se strikiné nedodrzuje zvednuti postranic

u pacienta vzhledem k tomu, Ze jej to muize psychicky deprimovat. U vsech
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pacientti pfed operaci postranice zvednuty nebyly, kdyz prijeli z operace
na JIP, obé postranice byly zvednuty z diivodu dospavani pacientt po anestezii

a jejich zmatenosti.

Intenzivni péce o pacienta na prislusné JIP byla v souladu s doporucenymi
postupy. Jedinym tuskalim, které pracovisté vykazovalo, byla nedostatecna
informovanost sester o priitbéhu epileptického zachvatu daného pacienta

na oddéleni.

6.1 Doporuceni pro zdravotnicky personal v oSetfovatelské
péci o pacienty s epilepsii

Vzhledem ksituaci, kdy jsem méla moZnost nahlédnout i na ltzka
standardniho oddéleni neurologie, doporuceni vztahuji nejen k pacientim
po epileptoresekcnim vykonu, ale i k pacienttim, ktefi maji epilepsii a reaguji

na farmaka.

Peclivy odbér epileptické anamnézy

V praxi jsem se setkala se situaci, kdy nelékaisky zdravotnicky personadl
neznal epileptickou anamnézu pacienta. Peclivy odbér epileptické anamnézy
anasledné seznameni stimto stavem by mél byt standardem na kazdém
oddéleni, at uz je to na standardnim oddéleni, pfed planovanym vykonem
nebo po ném na JIP. Epileptické zachvaty prichdzeji necekané, proto by bylo
dobré tento stav nepodceniovat a seznamit se detailné sanamnézou,
aby na pfipadné komplikace mohl byt nelékafsky zdravotnicky personal

pripraven.
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Prevence rizika vzniku padu

Na ltzku je pacient chrdnén postranicemi, ale vzhledem k pohodé pacientt
(nemaji je v oblibé), postranice nebyvaji na obou strandch zvednuty,
coz z hlediska rizika padu a zdchvatu neni tplné vhodné. Doporudila bych
dodrzovat zvednuté postranice a edukovat vtomto smyslu pacienty.
Nad IiZkem u pacienta visi cervené tlacitko. To pacient zmackne, pokud se
uného zacind objevovat epilepticky zachvat. Po zmacknuti tlacitka prijde
zdravotnicky persondl. Tato prevence padii a zranéni by méla fungovat

na kazdém oddéleni.

Polohovani na ltizku

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o epileptika, mél by nelékafsky zdravotnicky
personal brat ohled na polohovani lizka v rdmci bezpecnosti pacienta. Pacient
by mél mit v prvni fadé naramek, ktery oznacuje, Ze je ohroZen rizikem padu.
Do spravného polohovani by mély patfit tyto itkony: mit co nejniZze polozené
ltizko, aby pacient pfi zachvatu nepadal z vétsi vysky a nezptisobil si tim vétsi
komplikace z Grazu. MtiZze to zmirnit ndraz a pfipadné pohmozdéniny, které si
muze prihodit. Dale, pokud mame epileptika po chirurgické operaci, musi byt
postel polohovéana v horni ¢asti ve 35-45 stupnich, aby byla hlava vyse nez télo.
Provadi se to z dlivodu prevence vyvarovani se dalSich komplikaci, které by
mohli vzniknout z davodu polozeného ltizka ve stejné ose s télem. Tim, Ze je
hlava vySe nez télo, dojde ke zlepSeni cirkulace krve a zmirnéni bolesti

po operacnim vykonu.

Neumistovani pacientti s epileptickou anamnézou samotné na pokoj

Pokud se jednd o pacienty, ktefi jsou umisténi na neurologické oddéleni

za pritomnosti kamer, napfiklad kvtli monitorovani video-EEG neni nutno,
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aby byla na pokoji druha osoba. Na neurologickych standardnich oddélenich
ve FN Motol maji jeden pokoj monitorovanych lizek, zbytek laZzek neni
monitorovan. Jde o komplikaci nedostatku nelékafského oSetfovatelského
persondlu. Je nutné, aby dalSi sestra sledovala dalsi pokoj sumisténim
video- EEG. V tomto pripadé je schopna sestra poznat, kdy zachvat zacal
a dorazit véas na pokoj i s lékafem. Pokud se jedna ale o pokoje, kde kamery
nejsou umistény, bylo by dobré, aby pacient s epileptickymi zachvaty nebyl
na pokoji sam. A to z divodu, Ze kdykoliv u ného miiZze probéhnout epilepticky
zachvat, ale nelékarsky zdravotnicky persondl o ném nemusi védét. Kdyz bude
pfitomen na stejném pokoji jiny pacient, kterého by zdravotni sestra upozornila,
Ze pokud by se u pana objevil zachvat, nebo by pacient nereagoval na osloveni,
je nutné, aby zmackl signalizacni zafizeni, mohlo by se zamezit komplikacim.
Benefit by vtomto pripadé byl ve zlepSeni prehlednosti o epileptickych
zachvatech a vétsi rychlosti zasahu. Nelékafsky zdravotnicky personal by
tak védél, Ze se néco déje a byl by na to upozornén, i kdyby na pokoji nebylo
kamerové zafizeni. AvSak tato metoda nejde vyuzit u pacientli, ktefi trpi
nékterymi chorobami, které jim vyrazné naruSuji vnimani reality a okoli

kolem nich.

Zavedeni nitrozilniho vstupu

Pokud se nelékafsky zdravotnicky persondl sezndmi s epileptickou
anamnézou pacienta a vi, Zze se mu zachvaty kumuluji nebo je ma casto, bylo by
dobré mu zajistit permanentni Zilni vstup uz od pfijmu pacienta na ptislusné
oddéleni. Usnadni to praci se zavedenim kanyly do zilniho fecisté
pfi probihajicim zachvatu a zdroven se mutzou tlumit zachvaty medikaci,
kterou mohou ihned podat a necekat na konec zachvatu kviili zajisténi Zilniho
vstupu. V soucasné dobé je eliminovano riziko vzniku infekce pfi spravném

zavedeni a péci o PZK, tudiz zavedeni PZK jiz pfi pfijmu povazuji za vhodné.
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Pravidelné podavani 1éku

Mnoho epileptikii je zvyklych na své léky proti epilepsii neboli antiepileptika.
Setkala jsem se s tim, Ze léky si pacienti berou v pfesnou hodinu, a kdyZz tomu
tak neni, mohou nastat komplikace. Proto bych nelékafskému zdravotnickému
personalu doporucila podavat léky pacientovi tak, jak je on sdm na né zvykly
a bere je tak doma. Mohla by totiZ nastat situace, kdy mtiZe byt sestra zatiZena
a léky nepoda v dany cas, tak, jak je pacient zvykly a pacient mtze mit stav
podrazdénosti nebo sklony k pripadné agresi, protoZe je na léky uz zvykly.
Dle mé zkuSenosti mtize mit i pocit, ze kdyby je nedostal, mohl by se zachvat
projevit daleko huf, nez kdyz je bere ve stejnou dobu. Toto tvrzeni mi potvrdili
vsichni pacienti, kdyZ jsem se jich zeptala na otazku: , Zapomnél jste si nékdy vzit
Iéky proti epilepsii?” Zadny z nich nezapominal brat Iéky, berou je v piesnou denni

dobu.

Doprovod na zobrazovaci vySetfeni zdravotnickym pracovnikem

Pokud je potfeba pacienta prevézt na CI/MR vySetfeni, mél by u toho byt
pfitomen i nelékafsky zdravotnicky persondl. Jednd se o pacienta,
u kterého nevime, kdy zachvat mtzZe zadit, a v ptipadé zacinajiciho zachvatu, je
nelékafsky zdravotnicky persondl schopen rozpoznat zacinajici zachvat
a ptipadné na ného reagovat. Jedna se o doporuceni do velkych nemocnic,
kde pacienty prevazeji vétsinou jen sanitari, ktefi nemaji potfebnou zpusobilost
k odbornému zasahu. Uskalim tohoto doporudeni je nedostatek nelékaiského

zdravotnického personalu na oddéleni.

Edukace rodinnych ptislusnikii

Pokud se jedna o epilepsii, ktera se objevila u pacienta poprvé, bylo by dobré

peclivé informovat rodinné pfislusniky o tomto onemocnéni a pfipadnych
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zachvatech, které jejich blizky mtiZze prodélat. Jednd se zde o zmapovani nemoci,
jeho lécby a pfipadné prvni pomoci u zdchvatli, aby védéli co, a jak délat,
kdyz zachvat prfijde. Zaroven ale, aby se kpacientovi nechovali
jako k nemocnému, ale délali s nim aktivity, jako doposud. Je dtlezité, aby si
pacient pfipadal s ostatnimi rovnocenny, nepfeje si byt stigmatizovan. S epilepsii
se mnoho lidi naucilo zit a u nékterych, se spravnou lécbou a rezimovymi
opatfenimi, zachvaty dokonce vymizely. Bylo by tak vhodné mit pro kazdého
pacienta a jeho blizké mit zpracovan podrobny edukativni material a doporucit

jej i k zajmovym pacientskym sdruzenim.

Pravidelné Skoleni nebo semindaf ohledné epilepsie

Doporucila bych také skoleni pro nelékatsky zdravotnicky personal ohledné
feSené problematiky, a to alespon jednou rocné, aby se s touto problematikou
bliZze seznamil a védél, co délat, i kdyby se jednalo o jiné oddéleni
nez neurologické. Zprostifedkovanim téchto seminaii by mohly byt povéfeny
pravé sestry zneurologickych oddéleni, které se setkdvaji s touto diagnézou
nejcastéji a maji povédomi o této nemoci a prvni pomoci. Pravé informovanost

sester o epilepsii miZe zasadné pomoci zabranit komplikacim.

Standardizovany postup pfi epileptickém zachvatu

Na neurologickych nebo neurochirurgickych oddélenich by dle mého ndzoru
mohly viset plakdty s prehlednym standardizovanym postupem, co délat
pri epileptickém zachvatu. Mohly by byt vylepeny v chodbé a pfipadné na pokoji
pacienta. V praxi jsem se setkala jen s tim, ze kdyz zachvat u pacienta probéhl,
méli vylepené otazky na co se pacienta pfi zachvatu zeptat, ale zadny

standardizovany postup, jak postupovat nikde nebyl k dispozici. Myslim, ze by

toto bylo pfinosné pro nelékatsky zdravotnicky persondl.
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7 ZAVER
Tato bakalafska prace ucelila a zaktualizovala informace o epilepsii a zptisobu

jeji intervencni lécby pfi famakorezistenci. V teoretické casti byla provedena

reSerSe odborné literatury, ktera se tykala tohoto onemocnéni.

Prakticka cast prace je sestavena ze ¢ty pripadovych studii pacientd,
unichz byla diagnostikovdna farmakorezistentni epilepsie. Pfipadové studie
byly zpracovany za pomoci aplikace oSetfovatelského procesu, kdy jsem osobné
o vybrané pacienty pecovala, tzn. odebirala oSetfovatelské posouzeni, stanovila
oSetfovatelské diagndzy, napldnovala cile i pécdi, kterou jsem nasledné
realizovala. Zjistila jsem, ze tato péce ma sva specifika, jez jsem se snazila
v praktické céasti zachytit a popsat. Po celou dobu zpracovavani prace jsem se
nesetkala se standardizovanym oSetfovatelskym postupem pro pacienty
po epileptoresekénim vykonu, proto jsem se rozhodla bézné poskytovanou péci

rozsitit o vybrana doporuceni uréend pro nelékarsky zdravotnicky personal.

Mezi hlavni cile bakaldfské prace tak patfilo zmapovani specifik
osetfovatelské péce, ze kterych nasledné bylo vytvofeno doporuceni, kterym by
se nelékarsti zdravotniéti pracovnici mohli inspirovat. Tento stanoveny cil se

podafilo naplnit.
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8 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AEP

AS

ASA

CA

CNS

CT

DK

EEG

EKG

ERY

FF

FN

FNM

GCS

antiepileptika

akce srdecni

Klasifikace anesteziologického rizika
celkova anestezie

centralni nervova soustava
pocitacova tomografie
Ceska republika

diagnoza

dolni koncetiny
elektroencefalografie
elektrokardiograf
erytrocytovy koncentrat
fyziologické funkce
Fakultni nemocnice
Fakultni nemocnice Motol

Glasgow Coma Scale
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JIP

MR

Mz

NS

PES

PNS

PZK

SE

SPrO2

TEN

VAS

Z7S

jednotka intenzivni péce

magnetickd rezonance

Ministerstvo zdravotnictvi

nervova soustava

Prazsky epileptochirurgicky seminaf

periferni nervova soustava

permanentni Zilni katetr

status epilepticus

saturace krve kyslikem

tromboembolickd nemoc

vizudlni analogova Skala

zdravotnicka zachranna sluzba
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Pfiloha 1 Snimky pacientky ¢.1z CT/MR pred (snimek 1) a po (snimek ¢. 2)
resekci [zdroj: s laskavym svolenim pouziti obrazku FN Motol]

24.02.2022
13:00:21
8Sn7

SP 47.0

kv 120
mAs 180.0
SL 4.0
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Priloha 2 Snimky pacienta ¢. 2 z CT/MR pfed (snimek 1) a po (snimek 2) resekci
[zdroj: s laskavym svolenim pouZiti obrazku FN Motol]

B: TI-FNM3T_20

09:13:51
8Sn 14
SP-22.8

kv 120
mAs 180.0
SL4.0

W 70 | GT 13.5
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Priloha 3 Snimky pacienta ¢. 3 z CT/MR pied (snimek 1) a po (snimek 2) resekci
[zdroj: s laskavym svolenim pouZiti obrazku FN Motol]

R: -47, 1314mm

kv 120
mAs 180.0
SL 4.0
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Pfiloha 4 Snimky pacienta ¢. 4 z CT/MR pred (snimek 1) a po (snimek 2) resekci
[zdroj: s laskavym svolenim pouZiti obrazku FN Motol]

kv 120
mAs 180.0
SL4.0
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Priloha 5 Souhlas s nahliZzenim do zdravotnické dokumentace

Zdravotnické zafizeni: Neurochirurgicka klinika d&ti a dospélych UK 2.LF a FN Motol
Adresa: V Uvalu 84, Praha 5, Motol, 150 06

Odpovédné osoba: Be. Tereza Drbohlavova

Zadatel: Nikola Pavli¢ova

Pifjmeni a jméno, titul: Nikola Pavlicova

Datum Narozeni: 17.3.1999

Kontakt (telefon, e-mail, adresa): 733 567 458, Nikola.pav@seznam.cz, Citov 22, 27704

7ADOST O NAHLIZENI DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

74dam o schvaleni monosti nahlizet do zdravotnické dokumentace pro Gcely zpracovéni
praktické &asti bakalafské prace s ndzvem:

Specifika oSetfovatelské péce u pacienti s epilepsii na FBMI CVUT v Praze.

Prohlasuji, Ze v bakaldfské praci nebudou pouzita osobni data pacientd, a ani uvedeny
skute¢nosti, které by jakymkoliv zpiisobem umoznily identifikaci pacientd, zdravotniki, ¢i
udalosti. Bakala¥ské prace bude pfed odevzdanim poskytnuta k nahlédnuti odpovédné osobg.

,/ /
Be. Tersza NTNEMOCNICE
Souhlasim/ NWmPodpis odpovédné osoby ....... o i mhoi(impr,gdhé 5. Molol v valn’g;me
v UK, P a PN Mol oy cosElieh

Prednosta: imii
e 22#%0{5&UDL Viadimir Benas, Ph.D,

IC: 00064203~ _ E{pﬁggﬁ%
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Pfiloha 6 Souhlas s opera¢nim vykonem provadéném v awake [Interni
dokumenty oddéleni a nemocnice]

—
- 1S_0003
FN MOTOL
Informovany souhlas pacienta(ky)/ (zikonného zastupce)
s operaénim vykonem / 1é¢ebnym postupem / vySetfenim
RC p

1. Nazev vykonu:
Resekce &asti mozkové tkané event. s peroperéni elektrokortikografii a neuronavigaci.
2. Diagnéza, které vede k provedeni vykonu: farmakorezistentni epilepsie
3. Informace o potiebném diagnostickém /1ééebném vykonu, véetné udaje o jeho uéelu, povaze a
nasledcich: provedeni kraniotomie a odstranéni asti mozkové tkané.
4. Rizika vykonu: neurologicky deficit (porucha védomi, porucha feci, porucha kognitivnich funkei,
porucha hybnosti/nehybnost a porucha &iti/negiti v obl. kon&etin a t&la), amrti, bolesti hlavy, poruchy
hojeni, liquorea, infekce, porucha paméti a feci
5. Alternativy vykonu: uved’'te vyhody a nevyhody jednotlivych alternativnich FeSeni: terapie
epilepsie medikamenty
6. Udaje o mozném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prisluSného vykonu, Ize-li takové omezeni predpokladat; v piipadé moZné nebo ocekdvané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménich zdravotni zpusobilosti:
omezeni pokud dojde k novému neurologickému deficitu
7. - prepokladana doba hospitalizace: 10 dni
- predpoklidana doba, po kterou pacient nebude schopen vykonavat své povolani/studium: 90
dni
- dal¥i omezeni v b&ném zpiisobu Zivota: omezeni vramci piedoperacniho deficitu a event.
peroperaéniho nové vzniklého deficitu.
8. Udaje o léebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykoni:

- kontrolni RTG vy3etfovaci metody (CT, NMR, angiografie, atd.)

- kontrolni pooperaéni (event. piedoperaéni odbéry),

- RHB pod vedenim fyzioterapeuta,

- kanylace periferni Zily (event. kanylace centralni Zily),

- zavedeni periferniho mo¢ového katetru (event. zavedeni epicystostomie)

- peroperacni ATB kryti

- peroperaéné prevence trombembolické nemoci

- peroperacni infusni terapie

- peroperaéni podani kortikoidi i.v, nebo p.o., dle poteby

- podani krevnich derivati

- dal3i diagnostické/terapeutické vykony v pripad€ ohroZeni Zivota, v piip. vzniku komplikaci,
nebo v ramci jejich prevence
9. Odpovédi na dopliiujici otazky pacienta/zakonného zastupce
pacientovi byly zodpovédény viechny poloZené otazky

L
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IS 0003

ProhldSeni [ékare:

Prohla$uji, ze jsem vySe uvedeného pacienta/zdkonného zastupce pacienta srozumitelnym
zpisobem a v dostateSném rozsahu informoval 0 jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim
zastupované a o veskerych shora uvedenych skuteénostech, o navrzeném individualnim lécebném
postupu a viech jeho zménich, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient byl seznamen s
planovanym zpiisobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohlasuji, 7e jsem poskytl pacientovi/zékonnému zastupci pacienta podrobnou informaci
obsahujici tdaje, které umoziuji identifikaci zdravotnického prostiedku (véetné jeho piisluSenstvi),
ktery bude u pacienta implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpegnosti pacienta a jeho chovani,
v&etné toho, kdy ma pacient vyhledat lékate a kterym vlivim prostiedi by se nemél vystavovat viibec
nebo jen pii dodrzovani vhodnych preventivnich opatieni.

V Praze, dne 18.2.2022 10:22 s
Podpis lékare/ky

PRAVA LEVA LEVA PRAVA
RIGHT LEFT LEFT RIGHT

<=::=><;::|=::>

oy cad

ProhldSeni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:
Ja, nize podepsany, prohlasuji, ze jsem byl Iékafem srozumitelné a v dostate¢ném rozsahu

informovéan o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veskerych
shora uvedenych skutecnostech. Udaje a pouceni mi byly Iékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél
jsem jim a mél jsem moznost klast doplitujici otazky, které mi byly Iékafem srozumitelné
zodpovézeny.

Na zékladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvaZeni souhlasim s provedenim
zdravotniho vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, piipadné s pouZitim
uvedené anestezie (sedace), véetné provedeni dalSich zdravotnich vykoni, pokud by jejich
neprovedeni bezprostiedné ohrozilo mij Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

V Praze, dne 18.2.2022 10:22 e
Podpis pacienta/ky
(zakonného zastupce)
Identifikace zakonného zistupce:

JTméno @ PHMeN.....oovvvreiiiniiiiiii
VZtah K PACIENLOVI.....uveerreerrrrernnrrereeesneieiiniiieitetestesssise st p
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Pfiloha 7 Souhlas pacienta s hospitalizaci ve FN Motol [Interni dokumenty
oddéleni a nemocnice]

|CP |FakuLml NEMOCHICE v MOTOLE
06 Prahad - 3
Nezfgcmrurulcka Klintka dBt(a dospéiyeh
Jip 1, tést pro dospélé
Prednosta: DOC- MUDr. Viad!
- 576 tel.:
?‘b'oni( 02 DlC'CZOﬁ064703

R 04203 |
FAKULT {{INEMOEN | Identifikaéni $titek pacienta
V Uvalu 84, 155 00 Praha 5, 1C: 00064203 |

SOUHLAS PACIENTA S HOSPITALIZACI VE FN MOTOL

Informovany souhlas s hospitalizaci NLPP_IS_0000_0001a-2

Pfijimajici |1ékaf/ka mne dostateéné a srozumitelné informoval/a o mém zdravotnim stavu

a o navrzeném individuainim lé¢ebném postupu. Msl/a jsem moznost kiast dopliiujici otéazky, které mi
byly srozumiteln& zodpovézeny. Na zakladé poskytnutych informaci a po viastnim zvazeni
SOUHLASIM s hospitalizaci ve Fakultni nemocnici v Motole a s navrhovanou léébou. Pouceni
o divodech a nutnosti hospitalizace povazuji za dostateéné a nemam dalsi otazky.

A) Mém moznost urcit osoby, které mohou byt informovény o mém zdravotnim stavu, urcit zplsob
podévani informaci, déle mohu omezit rozsah podavanych informaci nebo vyslovit zékaz podavani
téchto informaci kterékoliv osobé nebo uréenym osobém. Soucasné méam moznost uvést, zda mnou
uréené osoby mohou nahlizet do zdravotnické dokumentace o mné vedené a zda jim néleZi prévo na
pofizeni vypist nebo kopii. Déle mém prévo sdélit, zda mnou urcené osoby maji prévo vyslovit
souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim Zdravotnich sluzeb mé osobé, pokud tak vzhledem
k zdravotnimu stavu nebudu moci udinit sam/sama. (Netyka se zdravotnich sluZeb, které Ize
poskytnout bez souhlasu pacienta). UrCeni osoby nebo vysloveni zékazu poskytovat informace
o svém zdravotnim stavu miiZu kdykoliv odvolat.
(o Oznacte kifzkem pouze v piipadé vyuZiti této moZnosti. * Zakrouzkujte platnou odpovéd.)

] SOUHLASIM s poskytovanim informaci o svém zdravotnim stavu témto osobam:

DL L ———————EEEEE tel:

AN ATTOEE: - tmastsdineslis g ies i dines g g srgmren R AR PR OE T SRR (R AR SR R
= pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace - ANO - NE*, pravo pofizovat vypisy/kopie - ANO - NE*

= pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich siuzeb mé osobé, pokud tak
vzhledem ke zdravotnimu stavu nebudu moci udinit sam/sama - ANO - NE*

= zpiisob sdélovani informaci: O osobné [ telefonicky po uvedeni hesla: ............covvriieinns

s L L e
= pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace - ANO - NE*, pravo pofizovat vypisy/kopie - ANO - NE*

= pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb mé osobé, pokud tak
vzhledem ke zdravotnimu stavu nebudu moci udinit sam/sama - ANO - NE*

= zpiisob sd&lovani informaci: ] osobné [0 telefonicky po uvedeni hesla:

3) Dalsi osoby:

Stranka 1z 2 b
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Informovany souhlas s hospitalizaci NLPP_IS_0000_0001a-2

O OMEZUJI rozsah informovani o svém zdravotnim stavu vySe uréenym osobam takto:

O Vyslovuji ZAKAZ podavani informaci o svém zdravotnim stavu jakékoliv osobé.

O Vyslovuji ZAKAZ podavani informaci o svém zdravotnim stavu niZze uvedenym osobam:
1)IMBN0;a: PIIMENT: et iz ot s Bt ro ot s o s e B L B BN SN  RR
2) IMBNO'R PHIMBNT: uisuiisiussisisisssusssspsssinsssossstosssgnssisvsbssssssn  iastsm i s uomsdiopsssses s asaiiisosiissgronsisvssaonss

B) Byl/a jsem poucen/a o moZnosti vzdét se podéni informace o svém zdravotnim stavu.

O Vyslovné se VZDAVAM podani informace o svém zdravotnim stavu.

C) Mém moZnost odmitnout piitomnost osob pfipravujicich se na vykon povoléni zdravotnického
pracovnika nebo jiného odborného pracovnika a zakazat jejich nahlizeni do zdravotnické
dokumentace o mné vedené.

O vyslovné ODMITAM, aby byly tyto osoby pfitomny poskytovani zdravotnich sluZzeb mé osobs.
O Vyslovng ZAKAZUJI, aby tyto osoby nahliZely do zdravotnické dokumentace o mné vedené.

D) Mém mozZnost uloZeni vétsi Céstky penéz, platebnich karet a cennosti na administrativnim pifjmu
FN Motol.

[0 ODMITAM uloZeni v&tsi &astky penéz, platebnich karet a cennosti na administrativnim pfijmu
FN Motol a pfijimam rizika s tim souvisejici.

E) Byl/a jsem seznémen/a se svymi pravy i povinnostmi pii poskytovani zdravotnich sluZeb
a s vnitinim Fadem zdravotnického pracovisté a zavazuji se jej dodrzovat a déle dodrZovat zékaz

koureni.

F) Byl/a jsem poucen/a o uZivani Ié¢iv béhem hospitalizace a nebudu samostatné bez souhlasu
osetfujiciho Iékafe uzivat Zadné léky. Veskera léCiva jsem predal/a oSetfujicimu personélu. Pri
ukonéeni hospitalizace mi budou pouZitelné lé¢iva vrécena.

G) Prohladuji, Ze veskeré elektrospotrebice, které nejsou ve viastnictvi Fakultni nemocnice
v Motole a které budu v nemocnici pouZivat, jsou bez zavad. Jsem srozumén/a, Ze jsem
odpovédny/4 za pripadné $kody vzniklé v souvislosti s provozem téchto spotfebici.

V Praze, dne............... 20 Vesiiossvasnians hod.
Podplspacienta ........... = odplsa]menovkalékai‘e .........
Podpisova dolozka svédka:
Dﬁvodr‘,“sepacient,‘, e
'mﬁhﬁﬁ&;bﬁﬁﬁéﬁi&é&i{a’"m"m"“mmw""" ...................... e D 2
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Pfiloha 8 Informovany souhlas s epileptochirurgickym vykonem [Interni
dokumenty oddéleni a nemocnice]

- IS 0003

FN MOTOL

Razitko pracovisté

Informovany souhlas pacienta(ky)/ (zikonného zastupce)
s opera¢nim vykonem / 1é¢ebnym postupem / vySetienim

1. Nazev vykonu:
Resekce ¢asti temporalniho laloku a amygdalohipokampového komplexu event. s peroperéni
elektrokortikografii
2. Diagnéza, ktera vede k provedeni vykonu: farmakorezistentni epilepsie
3. Informace o potiebném diagnostickém /Ié€ebném vykonu, véetné idaje o jeho wifelu, povaze a
nasledcich: provedeni kraniotomie a odstranéni ¢asti mozk.
4. Rizika vykonu: neurologicky deficit (porucha védomi, porucha fei, porucha kognitivnich funkei,
porucha hybnosti/nehybnost a porucha &iti/negiti v obl. konéetin a t&la), imrti, bolesti hlavy, poruchy
hojent, liquorea, infekce, porucha paméti a re&i
5. Alternativy vykonu: uved’te vyhody a nevyhody jednotlivych alternativnich FeSeni: terapie
epilepsie medikamenty
6. Udaje 0 moZném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po provedeni
prisluSného vykonu, lze-li takové omezeni predpokladat; v piipadé moZné nebo oéekivané
zmény zdravotniho stavu téZ idaje o zménach zdravotni zpisobilosti:
omezeni pokud dojde k novému neurologickému deficitu
7. - pfepokladana doba hospitalizace: 10 dni
- pfedpoklidani doba, po kterou pacient nebude schopen vykonavat své povolani/studium: 90 |
dni
- dalSi omezeni v b&Zném zpiisobu Zivota: omezeni v ramci predoperaéniho deficitu a event.
peroperacniho nové vzniklého deficitu.
8. ﬁdaje o létebném rezimu a preventivnich opatienich, ktera jsou vhodni, o provedeni
kontrolnich zdravotnich vykonii:
- kontrolni RTG vySetfovaci metody (CT, NMR, angiografie, atd.)
- kontrolni pooperaéni (event. predoperaéni odbéry),
- RHB pod vedenim fyzioterapeuta,
- kanylace periferni Zily (event. kanylace centralni Zily),
- zavedeni periferniho mocového katetru (event. zavedeni epicystostomie)
- peroperacni ATB kryti
- peroperacn¢ prevence trombembolické nemoci
- peroperacni infusni terapie
- peroperaéni podani kortikoidi i.v, nebo p.o., dle potieby
- podani krevnich derivati
- dal3i diagnostické/terapeutické vykony v pfipadé ohrozeni Zivota, v piip. vzniku komplikaci,
nebo v ramei jejich prevence
9. Odpovédi na doplitujici otizky pacienta/zikonného zastupce
pacientovi byly zodpovédény viechny poloZené otazky
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IS_0003
Prohldseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného pacienta/zdkonného zastupce pacienta srozumitelnym
zplsobem a v dostate¢ném rozsahu informoval o jeho zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby jim
zastupované a o veSkerych shora uvedenych skuteSnostech, o navrzeném individualnim Ié¢ebném
postupu a viech jeho zménach, véetné upozornéni na mozné komplikace. Pacient byl seznamen s
plénovanym zpiisobem anestézie (sedace), bude-li pouzita.

Prohla3uji, Ze jsem poskytl pacientovi/zékonnému zastupci pacienta podrobnou informaci
obsahujici tdaje, které umoziiuji identifikaci zdravotnického prostiedku (véetnd jeho prislusenstvi),
ktery bude u pacienta implantovan, spolu s pokyny tykajicimi se bezpetnosti pacienta a jeho chovani,
veetné toho, kdy mé pacient vyhledat Iékaie a kterym vliviim prostiedi by se nemé&l vystavovat vitbec
nebo jen pfi dodrzovani vhodnych preventivnich opatfeni.

V Praze, dne 1.12.2021 9:36

Podpis lékare/ky
e
PRAVA LEVA LEVA PRAVA
RIGHT LEFT LEFT RIGHT
<=3 o | iy e 2

Prohldseni a souhlas pacienta/zdkonného zdstupce pacienta:

J&, nize podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl lékafem srozumitelné a v dostate¢ném rozsahu
informovan o svém zdravotnim stavu/o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veskerych
shora uvedenych skute¢nostech. Udaje a pouceni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél
jsem jim a mél jsem moznost klast dopliiujici otazky, které mi byly lékafem srozumitelng
zodpovézeny.

Na zéklad¢ poskytnutych informaci a po vlastnim zvéZeni souhlasim s provedenim
zdravotniho vykonu/souhlasim s provedenim vykonu u osoby mnou zastupované, pfipadné s pouZitim
uvedené anestezie (sedace), veetné provedeni dalsich zdravotnich vykont, pokud by jejich
neprovedeni bezprostiedné ohrozilo mij Zivot nebo zdravi/zivot nebo zdravi osoby mnou zastupované.

V Praze, dne 1.12.2021 9:36

Podpis pacienta/ky
(zakonného zistupce)

Identifikace zikonného zdstupce:
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