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Osetrovatelska péece
o pacienta s epilepsii

Klinicky pruvodce pro praktlcke sestry (3. rocmk Osetrovatelstvi

Téma: Neurologie &
Osetrovatelsky proces

Zaméreni: Komplexni péce,
_L@ Prvni pomoc, Edukacs
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Charakteristika onemocneni: Elektricka boure
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Abnormalni epilepticky vyboj

Neurologické onemocneni projevujici se
opakovanym vyskytem epileptickych zachvatu

v dusledku zachvatovitych zmeén elektrické

aktivity mozku.

Status: Bez zjevné vnéjsi priciny
(chronicky stav).

Délka trvani: Typicky nekolik vterin az
3 minuty (zpravidla spontanné odezni).

Projevy: Nahla zména védomi, chovani,
jednani, hybnosti, vnimani nebo reci.
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(Idiopaticka)

Etiologie a Klasifikace P
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Pricina Epilepsie

T

e ——— s oy e e ——

l Sekundarnl J

(Symptomaticka / Priznakova)

Status: Pricina neznama /
predpoklada se vrozena
dispozice.

@ Faktory: Geneticka dispozice,
poskozeni béhem
nitrodélozniho vyvoje.

|

|

ff ‘P Status: N4sledek strukturdlni léze |
~ CNS (ziskané béhem Zzivota).
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(krvécent) mozku (hypoxie, poranéni)
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Zavislosti Infekee Cévni
(alkohol, drogy)  (meningitida, onemocneéni
\ ‘encefalitida) y

W e

ricin

Kryptogenni

Status: Neznama pricina -
nelze ji dostupnymi
vySetrovacimi technikami
prokazat (skryta strukturalni
léze).
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Parcialni 5
(Fokalni / Lokalni) @

Matice epileptickych zachvatu

Generalizovane

(Celkove)

Mechanismus: Abnormalni aktivita vychazi pouze
z urCité ¢asti mozkové kdry.

Jednoduché: Bez alterace védomi.
(Motorické, senzitivni, psychické projevy + Aura).

Komplexni: S poruchou vedomi.
(Mohou prejit do sekundarni generalizace).

Mechanismus: Elektricka aktivita se Siri po celém
mozku soucasne.

Védomi: Zasadni porucha védomi od samého
pocatku.

Projevy: Motorickeé projevy zasahuji celé télo
(Tonické, Klonické, Tonicko-klonické, Myoklonické,
Atonické krece) nebo naopak absence kiedi.
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Klinicky obraz: Grand mal vs. Petit mal

Petit mal - Absence

‘ Grand mal - Tonicko-klonicky A \

Start: Nahlé bezvédomi, pad na zem.

Faze 1 (Tonicka - 30s): Krec pricné
pruhovanych svalli celého téla, stoceni ocnich
bulbd, ruce v pést, bledost strida cyanéza.

Faze 2 (Klonicka - 1-2 min): Prudké zaskuby
celého téla, chrcivé dychani, sliny (péna) u ust,
pokousani jazyka, pomoceni, mydriaza.

Post-iktalni: Hluboky spanek, nasledna
zmatenost, zpomalenost, nékdy agresivita.

& O

s, Minh
Typicky vyskyt: Deéti a
mladi dospéli.

—EEE -
OX |

Pribéh: Nahla, kratka

porucha vedomi
(sekundy). Bez kreci

Projevy: Zahledeéni,
zastava cinnosti, prestane

Drobné zaskuby oénich

(nepada na zem).
- _——

. ﬁ
81 %o

Post-iktalni: Okamzité
pokracuje v ¢innosti, na

zachvat si nepamatuije.
Muze se opakovat i

[ mluvit, upusti predmeét.

vicek.

nékolikrat denné.
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Diagnosticka cesta (VySetrovaci metody)

Cilena Anamneéza Laborator a
(Zaklad diagnostiky) Neurologie

Téhotenstvi/porod Krev (biochemie,

matky, mineraly, jaterni

psychomotoricky testy, glykemie).
vyvoj, rodinna zatéz, Mog.

urazy hlavy, febrilni Mozkomisni mok.

kfece, abuzus

alkoholu/drog.

Detailni popis
prvniho zachvatu.

Elektrofyziologie
(Zlaty standard)

Nativni EEG.

Aktivacni metody:
Hyperventilace,
fotostimulace,

spankova deprivace.

Dlouhodobé video-
EEG.

Zobrazovaci
metody a
Psychologie

CTaMR
(odhaleni
strukturalnich lézi,
nadoru, krvaceni).
Neuropsychologické
zhodnoceni.
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Komplexni lecba epilepsie

/ Pouze v pfipade farmakorezistentni epilepsie (napf. odstranéni
- o epileptického ohniska).
Chirurgicka
lecba

| Pravidelny spanek, naprosty zakaz alkoholu a drog, vyvarovani
| se prudkému slunci a velké fyzické namaze.

Cil: Tlumeni motorické oblasti mozkové klry, prevence

é% zachvatu (neléci pficinu).
AR Pravidla: Dlouhodoba, pravidelna lecba. Pfisny zakaz
Medikamentozni nahlého vysazeni (hrozi status epilepticus!). Zmény musi

(Antiepileptika) byt postupné. Nutnost sledovat krevni obraz a jaterni testy.

Zastupci: Klasicka (Karbamazepin, Valproat, Fenytoin),
Novéjsi (Lamotrigin, Gabapentin, Vigabatrin).
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Algoritmus prvni pomoci (Akutni zasah)

Zelena zdna: Spravny postup / Cervena zéna: Absolutni zakazy /
CO DELAT |‘ CO NEDELAT

NEBRANIT kie&im a nijak neomezovat
v pohybu.

Udrzovat v bezpeci: Poloha na zadech, odstranit NEVKLADAT nic do tst (neotevirat nsilim

nebezpecné predméty z okoli, podlozit hlavu usta - hrozi pokouséani zachrance i zranéni
nécim mékkym. pacienta).

Zachovat klid a mérit cas zachvatu.

Uvolnit tésné obleceni (okolo krku), sundat bryle.

Po odeznéni kreci: UloZit do zotavovaci polohy
na boku, vycistit Usta, predsunout dolni celist,
zajistit dychani. Zlstat s pacientem do plného
vedomi.

sy |
| mra % Kdy volat RZP (155)
f_ m Prvni zachvat v zivoté. Zachvat trva > 5 minut nebo se kumuluje. Doslo k vaZznému poranéni. Zastava dechu/srdecniho rytmu.
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Osetrovatelska pece pri a po zachvatu (Nasledna pece

= — —
) S &3
Osetrovatelska asistence Zachranna (SOS) Podpurna lécha
na luzku Medikace (Ketogenni dieta)
 Monitorovani fyziologickych * Aplikace léku dle ordinace  Specialni rezim s vysokym
funkei (TK, P, D, védomi). |ékare na zastaveni zachvatu. obsahem tuku a nizkym
« Zaji$téni prichodnosti * Typicky obsahem _'sach“a'zlduf :
dychacich cest (pfipadné sedativa/benzodiazepiny indikovany u nekterych typu
kyslik maskou). (napf. Diazepam i.v. nebo per farmakorezistentni |
g rectum). epilepsie pro snizeni
Zajisteni periferniho zilniho frekvence zichvatii.
katétru (PZK) a prevence
padi (postranice lizka).
« Detailni zapis: Zplsob padu,
barva obliCeje, zornice, typ
kreCi, chovani po zachvatu.

\ /
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Osetrovatelské problémy I. (Model V. Hendersonové)

g\lf@ Dychani a Krevni obéh

Riziko neefektivni prichodnosti dychacich cest
(zapadnuti jazyka, aspirace slin béhem grand mal).
Nutna zotavovaci poloha.

Zhodnotit Uroven sebepéce.
Riziko inkontinence béhem zachvatu (ochrana intimity
pacienta).

w‘ff VyZiva a Hydratace

* Obijasnit vhodné potraviny.

* Absolutni zakaz alkoholu.

* Sledovat dodrzovani dietniho reZimu (pravidelnost).
* Dbat na dostatecny pfijem tekutin jako prevence

zacpy.

S,
@ Spanek a Odpocinek

Zhodnotit uroven aktivity.

Vysvétlit zasady: Pravidelny spanek, spat zasadné v noci.
Zékaz denniho dospavani — lehky denni spanek maze
provokovat epilepticky zachvat.
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Osetrovatelské problémy Il. (Model V. Hendersonové)

© Poloha, Pohyb a Bezpeénost

Zhodnotit stupen sobéstacnosti.

Klienta ulozit na mensi, klidny pokoj.
Pravidelné kontrolovat signalizacni zarizeni.
Eliminovat ostré hrany, ochrana pred pady.

& Hygienicka péce E:%) Monitorovaci plan sestry

Zhodnotit stupen sobéstacnosti a dle stavu - Sledovat: Priznaky onemocneéni, vysledky vysetreni,

aktivizovat klienta. zakladni fyziologické funkce.
Doporucit sprchovani misto koupele ve - Hodnotit Ucinky Iékt (zadouci i nezadouci).
vane (riziko utonuti pri zachvatu). - Kontrola dodrzovani lécebnych a reZzimovych opatfeni.
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Edukace pacienta: Pravidla pro bezpecny zivot

(V) ZELENA: Doporuteno

e Pravidelny denni rezim a
kvalitni nocni spanek.

o Vést "Denik zachvatu" a
aur. Mit u sebe neustale
dostatecnou davku léku.

e Informovat
zaméstnavatele a kolegy
pro pripad nutnosti prvni
pomMoci.

ZLUTA: Opatrnost

e \olba zaméstnani.
e Rizika koupani
v bazénu/rybniku
(nikdy bez dozoru).

(\) CERVENA: Pisny zékaz

* Drogy a Alkohol: V jakékoliv
podobe (i likerové bonbony!).

e Zbrané a Rizeni: Zakaz drzeni
zbrojniho prikazu a fizeni

motorovych vozidel.

Pracovni rizika: Nocni smény,
prace ve vyskach, s
elektrickym proudem,

u rotacnich fréz, prace na
primém slunci

nebo v hluéném/teplém
prostredi. Vyvarovat se velké
fyzické namahy.
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Znalostni kviz: Otestujte sve znalosti z praxe

Ql

Jaky je hlavni rozdil mezi '‘Grand mal’
a 'Petit mal” zachvatem z hlediska
postiktalni (pozachvatové) faze?

Q3

ProC je u pacienta s epilepsii
nevhodné 'dospavat' unavu béhem
dne?

Q2

Jaka je absolutné zakazana Cinnost
ze strany zachrance v prvni pomoci
pri tonicko-klonickém zachvatu?

Q4

Jaké konkrétni kroky provede
zdravotni sestra na oddéleni
bezprostredné poté, co u pacienta
na luzku odezni epilepticky
zachvat?
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Znalostni kviz: Regeni a klinické oddvodnéni

Al A2

Po 'Grand mal' pacient upada do hlubokého Je prisné zakazano otevirat pacientovi usta
@ spanku, je zmateny a pomaly. U 'Petit mal’ nasilim a vkladat do nich jakékoliv
pacient okamzZité pokracuje v prerusené predmeéty, stejné jako nasilné branit
¢innosti a zachvat si nepamatuje. krecim.

A4

A3 Sestra pacienta ulozi do zotavovaci polohy

\/ Lehky denni spanek muize paradoxné / na bqk !prevence aspirace), zkonj:roluje
( ) provokovat epilepticky zachvat. Pacient dychani, zmonitoruje fyziologickeé funkce

musi dodrzovat pravidelny nocni spanek. (TK, P, D), zajisti bezpecnost lluzka
(postranice) a provede detailni zaznam o
pribéhu zachvatu.

&1 NotebookLM



Informachni zdroje a Literatura

e O3etfovani nemocného s EPILEPSII. Mgr. Dagmar Marsalkova.

e Slezakova, L. a kol.: OSETROVATELSTVI PRO ZDRAVOTNICKE
ASISTENTY Il — Pediatrie, chirurgie: GRADA, 2007.

* Prvni pomoc pri epileptickém zachvatu. Centrum pro epilepsie Brno.
(Online)

* Osetrovatelska péce o pacienta s epilepsii (Bakalarska prace).
T. Peterikova, ZCU v Plzni, FZS, 2018.

* Oficialni doporuceni a klinické protokoly Spolecnosti ,E” a Ceské
ligy proti epilepsii (CLPE).



