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Abstrakt

Epilepsie patfi mezi nejCastéjSi neurologicka onemocnéni. MiiZze postihnout déti
jakéhokoliv v€ku. Toto onemocnéni nemusi vzniknout pouze na zdkladé¢ vrozené
genetické predispozice, ale také vlivem traumatu, tumoru ¢i jiného onemocnéni.
Epilepsie je doprovazena spoustou piiznakl a stejné jako jind onemocnéni vyzaduje
specifickou 1écbu a péci. Zakladem efektivni oSetfovatelské péce u ditéte Sepilepsii je
komunikace. Uvedené onemocnéni s sebou nese fadu omezeni ve sportu, budoucim
zaméstnani 1 v socidlnim zivoté. DéEtsky pacient se s touto skutecnosti tézce smifuje, a
proto je tfeba ho podporovat.

Tématem této bakalafské prace je: ,,Specifika oSetfovatelské péce u ditcte
Sepilepsii.“ Prace je rozdélena na dvé casti, na ¢ast teoretickou a empirickou.
Teoreticka Cast je zamétena na charakteristiku epilepsie, jeji rozdéleni, klinicky obraz,
diagnostiku, 1écbu a zivotospravu epileptikli. Velka ¢ast je vénovana oSetfovatelské péci
o dit¢ s epilepsii. V empirické casti bakalaiské prace byly stanoveny tii cile. Prvnim
cilem bylo zjistit, jak détské sestry postupuji pii péci o pacienty s epilepsii. Druhym
cilem bylo zjistit, jaké maji hospitalizované déti s epilepsii potieby. Poslednim, tedy
tretim cilem bylo vytvofit eduka¢ni material pro sestry standardnich détskych oddéleni
zaméteny na péci o dité s epilepsii. K témto cilim byly stanoveny tfi vyzkumné otazky:
Jak détské sestry postupuji pifi péci o pacienty s epilepsii? Jakd jsou specifika
osetfovatelské péce o dité hospitalizované s epilepsii? Jaké maji hospitalizované déti
S epilepsii potieby?

Ke zpracovani empirické casti vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni
metodika. Pro sbér dat byl pouzit polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setfeni
probihalo se sestrami na Klinice détské neurologie ve Fakultni nemocnici Brno,
konkrétné¢ na Pracovisti détské mediciny, a v nemocnici v Motole. Pfed samotnou
realizaci rozhovori bylo zazddano o povoleni u vrchni sestry daného odd¢leni. Sbér dat
byl realizovéan v prvni poloving bfezna 2015. Rozhovor byl tvofen identifikaénimi udaji
sester, jako je ve€k, délka praxe, pohlavi a dosazené vzdélani. Dale pak ptredem
piipravenymi otazkami tykajicimi se oSetfovatelské péce o déti s epilepsii. Rozhovor

obsahoval jedenact otdzek s moZnosti pokladat i dopliujici otazky k upfesnéni



informaci. Délka kazdého rozhovoru byla asi patndct minut. Vyzkumné Setieni bylo
anonymni. Se souhlasem sester byly informace zaznamenany na diktafon nebo doslovné
pfepsany v ruce, ato z divodu nesouhlasu s nahravanim. Nasledné byly zpracovany do
elektronické podoby, pficemz byly sestaveny tyto kategorie: Specifika hospitalizace,
Doprovod, Specifika vySetfeni, Potifeby ditéte, Rezimova opatfeni, Specifika
oSetfovatelské péce, Zajisténi bezpecnosti, Zasady komunikace. Rozhovory byly
piepsany do textového editoru Microsoft Office Word 2007 a schémata byla vytvotfena
Vv programu draw.io.

Na zaklad¢ vyzkumného Setfeni se dospélo k nize popsanym zavérim a odpovédim
na vyzkumné otazky. Z vyzkumu jasné vyplynulo, Ze v oblasti hospitalizace je dulezity
vzhled pokoje a naplii péce, pficemz byla zjisténa nutnost dodrzovani pravidelného
denniho rezimu. Duraz byl kladen na zajisténi bezpecCnosti ditéte, a to vhodnym
umisténim epileptického ditéte, co nejblize k sesterné, a s tim souvisejici vhodny vybér
pokoje, kde by mél byt nabytek s oblymi hranami, lizko s postranicemi a se
signalizacnim zafizenim. Podle vypovédi lze soudit, Ze nazory na hospitalizaci déti s
rodi¢i a bez rodicii nejsou jednotné. Ve vétsin€ piipadli bylo zminovano, ze zalezi na
véku ditéte. Pokud jde o malé dite, hospitalizace s rodicem je vhodna, u vétSich déti
vSak neni nutnd a déti ji ani nevyzaduji. Dle vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze
pokud jde o pfipravu na magnetickou rezonanci, je pfiprava u malych a velkych déti
opét rozdilna. Velké déti jsou ptipravovany pouze psychicky, popiSe se jim pribéh
vySetfeni, co se s nimi bude dit a pro¢. Malé déti byvaji v celkové anestezii, a proto je
tieba rozsahlejsi pfiprava, jako je lacnéni, premedikace, interni vySetfeni,
anesteziologické vysetieni a podobné. Pti zjistovani potieb ditéte lze tvrdit, Zze mezi
omezeni déti pocituji v tom, Ze se nemohou ucastnit vecernich radovanek, kurzl
autoskoly, omezeni déti pocituji také pti sportu, nemohou vykonévat namahavé sporty,
adrenalinové sporty nebo sporty pii nichZ hrozi riziko padu z vysky. S tim souvisi i
dodrzovani rezimovych opatfeni, kterd podle vyzkumu zahrnuji dostatecny spanek a
odpocinek, dostate¢ny ptijem tekutin s vyloucenim alkoholu a napoju typu coca-cola,

kofola. Vypovédi potvrdily nepravdivost vyroku, které tvrdi, Ze by epileptici nem¢li jist



cokolddu nebo kakao. Na zdklad¢ vyzkumného Seteni je dilezité b&hem zichvatu
sledovat jeho délku, jakou cast t€la zachvat poskytuje, frekvenci zachvatu, zda se dité
pomocilo, zda ma pénu u Ust a vSimat si riznych zvlastnosti (cyandza, rozsifeni
zornicek, barva obliceje). Nazor na péci behem zachvatu nebyl tak jasny. Ne vSechny
vypovédi se shodovaly v tom, Ze se ditéti béhem zachvatu nemd branit v pohybu. Dale
by se mélo podle vypovédi vétSiny dotazovanych postupovat nasledovné: odstranit
predméty, o které by se epileptik mohl zranit, podlozit hlavu a dat dit¢ do zotavovaci
polohy. Nedilnou soucasti osetiovatelské péce je komunikace, kterd byla vyzkumnym
Setfenim charakterizovéana jako komunikace se zdravym ditétem.

Prace mize byt vyuzita pro zlepSeni informovanosti o péci zamétené na détské
pacienty s epilepsii, a to nejen pro sestry ale i pro rodi¢e, ktetfi by si mohli na zakladé
této prace rozsifit znalosti o dané problematice. Dale by také mohla byt vyuzita pro

vyuku v oboru osetfovatelstvi.

Klicova slova: epilepsie, dit¢, sestra, oSetiovatelskd péce, zivotosprava,

komunikace, rodice



Abstract

Epilepsy is one of the most common neurological conditions and can affect children of
any age. It does not always have origins in congenital genetic predisposition and may be
caused by a trauma, tumour or another disease. Epilepsy is accompanied by many
symptoms and similarly to other conditions requires specific treatment and care. Basic
element of an effective nursing care of epileptic children is communication. Epilepsy
limits children’ sport activities, future professional life and social life. Children patients
have difficulties to accept thisfact and it is necessary to support them.

This thesis called “Specifics of nursing care for epileptic children” consists of two
parts, theoretical and empirical. The theoretical part describes epilepsy, its types,
symptoms, diagnosis, treatment and regiment. A large part focuses on nursing care for
epileptic children. The empirical part of this bachelor thesis has three aims. The first
am was to find out common nursing practices when caring for children epileptic
patients. The second aim was to find out the needs of hospitalized epileptic children.
The last aim was to create an educative material for nurses working at standard hospital
wards specialized in epileptic children treatment. A research question was set for each
of these aims. What procedures do nurses use when looking after patients with
epilepsy? What are the specifics of nursing when looking after a child hospitalized with
epilepsy? What needs do children hospitalized with epilepsy have?

The research for the empirical part was carried out using qualitative method of
research. Nurses of the Clinic of Children Neurology in University Hospital Brno
(Children’s Medical Centre) and in the Motol Hospital in Prague were interviewed
using the method of semi-structured interview to collect data. Before the interviews |
asked the ward sister of each ward for permission. The data was collected in the first
half of March 2015. Data such as age, gender, degree of education and length of
experience of each nurse were also taken into account. The interview consisted of a set
of 11 questions focusing on nursing care for epileptic children patients. If necessary,
further questions were asked to clarify the answer. Each interview lasted approximately
15 minutes and the research was anonymous. If the nurse agreed, the interview was

recorded on Dictaphone. Some interviews were written down word-by-word when the



nurse did not agree with recording. The interviews were then typed into Microsoft Word
2007 and data was divided into the following categories. Specifics of hospitalization,
Accompanying persons, Specifics of medical examination, Child’s needs, Regimen,
Specifics of nursing care, Safety, Communication rules. Diagrams were created in
draw.io software.

The research revealed facts and answers described below. It was revealed that when
it comes to hospitalization, the look of the room and the care are very important, and
that it is necessary to use a regular daily regimen. Emphasis was laid on children’s
safety; accommodating the child in a suitable room, preferably near the nurses’ room;
the furniture should have round edges; beds with side barriers; alarm. The interviewees’
statements regarding hospitalization with or without a child’s parent differ. Most
interviewees replied that this depends on the child’s age. It is suitable that a small child
is accompanied by a parent during hospitalization, but this is not necessary in case of
older children who sometimes do not even require this. The research aso reveaed that
preparing a child for magnetic resonation also differs with age. Older children are only
prepared psychologically when the staff explains them what will happen during the
procedure and why. Small children are under general anaesthesia and the preparations
are more demanding as they require fasting, premedication, interna tests,
anaesthesiology tests, etc. When identifying the children’s needs it was revealed that the
most important needs of an epileptic child are independency and socialization. Children
feel greatly limited because they cannot take part in evening parties, driving lessons,
sports, they cannot do demanding and adrenalin sport activities or sports where they
could fall from a height. They also have to use aregular regimen with adequate amount
of deep and rest, adequate intake of liquids, no acohol and coke-like drinks.
Interviewees’ statements also disproved the common myth that epileptic patients should
not eat chocolate or drink cocoa milk. The research revealed that during an epileptic fit
it is important to measure its length, observe what part of the body the fit affects, what
is its frequency, if he or she wets himself/herself, drooling. Unusual symptoms should
also be watched for, such as cyanosis, dilated pupils and colour of the skin in the face.
Not al interviewees confirmed that children should be prevented from movement



during afit. Most of the interviewed nurses described the procedure as follows: remove
all objects that could cause injury, put a pillow or something under the patient’s head,
put the body into a resting position. An important part of the nursing care is
communication, which should have character of communication with a normal healthy
child.

This thesis can be used to educate and widen the nurses and parents’ knowledge
about the care for epileptic children. It can be also used as a teaching material for nurse

trainees.

Key words: epilepsy, child, nurse, nursing care, regimen, communication, parents
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Seznam pouzitych zkratek

Tzn. — to znamena

Tzv. —tak zvané

CNS — centralni nervova soustava
PZK — permanentni Zilni katétr

GSC — glasgow comascale

EEG — elektroencefalografie

CT — pocitaova tomografie

UZ — ultrazvukové vysetreni

MR — magnetickd resonance

PET — pozitronova emisni tomografie
SPECT — tomograficka scintigrafie
BMI — body mass index

KO — krevni obraz

OSN — Organizace spojenych narodi

CR — Ceska republika
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UVOD

Epilepsii, znamou v populaci pod nazvem padoucnice, muzeme zatradit nejcastéjsi
mozkova onemocnéni (Skalova, 2013). Epilepsie dnes postihuje piiblizné 1% populace.
Opakujici se epileptické zachvaty s sebou nesou riziko poskozovani funkce mozku a
ohrozeni pacientova zivota (Gregora, 2007). Existuje velké spektrum rozdéleni
epileptickych zachvata, pro které¢ vzdy plati pravidla prvni pomoci pii epileptickém
zachvatu, které by méli znat nejen zdravotni pracovnici, ale i Sirokd vefejnost.
V nékterych ptipadech jde o malé zachvaty, trvajici sekundy, maximalné pil minuty.
Jedna se o absence, |ze je popsat jako zahledéni nebo razné ukoncéeni Cinnosti. Tyto
malé zachvaty se objevuji pievazné u déti mezi patym a sedmym rokem zivota. Rodice
si tohoto stavu nemusi hned v§imnout nebo ho spojovat pravé s poruchou mozku.

Myslim si, Ze je toto téma velmi zajimavé a podle mé vetejnosti malo diskutované.
Epilepsie postihuje 1% populace a je to zavazny problém, jenz zasahuje do vSech
oblasti kvality zivota ditéte. Z velkého mnozstvi literatury, pouzitého K vypracovani
bakalarské prace jsem ale zaznamenala, Ze spousta déti sice chronicky epilepsii netrpi,
ale Casto se stava, ze se zachvat objevi v détstvi jen jednorazoveé a nemusi to znamenat,
7ze dit¢ bude epilepsii trpét. Je proto dulezité toto téma feSit v Souvislosti
SoSetfovatelskou péci, protoze vyzaduje od sester ndlezité znalosti, schopnosti,
dovednosti, které je tfeba nadéle rozvijet. Myslim, ze toto téma je natolik zasadni, aby
mu byla vénovéna vétsi pozornost.

V teoretické Casti jsou popsany druhy epileptickych zachvati, jejich diagnostika,
klinicky obraz epilepsie, moznosti 1écby a Zivotosprdva u epileptikii. Déle byla
konkrétné popsdna oSetiovatelska péfe u déti s epilepsii. Empirickd ¢ast prace
poukazuje na znalosti a dovednosti sester 0 epilepsii a realizaci téchto jejich poznatka
V praxi.

Cilem prace bylo zjistit, jak détské sestry postupuji pii péci o pacienty s epilepsii a
jaké maji hospitalizované déti s epilepsii potieby. Na zaklad¢ téchto zjisténi byl
vytvofen edukacni materiadl urceny sestram standardnich détskych oddé€leni, pecujicich

o dité s epilepsii.
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1 SOUCASNY STAV

Epilepsie je rtuznorody soubor chronickych neurologickych poruch, charakterizovany
zachvaty. Neékteré definice vyzaduji, aby se paroxysmy opakovay a nebyly
vyprovokované, ale jiné vyzaduji pouze jeden zachvat v kombinaci Smozkovymi
zménami, které zvysSuji pravdépodobnost budoucich zachvati. Epilepticky zachvat
vyplyva z abnormalni, nadmérné nebo hypersynchronni neuronové aktivity mozku
(Skalova, 2013). Jsou pro ni typické opakujici se zachvaty. Neobvykla elektricka
aktivita se mize objevit spontanné, poskozenim mozku nebo ma podklad v chorobé

(Robertsova, 2012).

1.1 Charakteristika epilepsie

Epilepsie je zé&vazné neurologické onemocnéni mozku, které je charakterizované
opakovanymi epileptickymi zachvaty, projevujici se néhlou a piechodnou poruchou
mozkové kortikalni aktivity. Zevné se zmény projevuji jinym zpusobem jednani a
chovanim spojenym Sporuchou védomi (Ambler, 2006, Seidl, 2008, Vigué, 2006).
Vokurka a Hugo (2011, s. 115) popisuji epilepsii jako: ,,skupinu poruch mozku,
projevujicich se opakovanymi paroxysmy ruzného charakteru*, zatimco Muntau (2014,
S. 496) upiesiiuje epilepsii jako: ,,Chronicky recidivujici epileptické zdchvaty, které
vznikaji bez zretelné vnejsi priciny jako nasledek abnormalni elektrické aktivity
mozkovych drah.” Podle Muntau (2014, s. 496) mizeme charakterizovat epilepticky
zachvat jako: ,,ndhle vzniklou, casoveé ohranicenou, celkovou nebo cdastecnou poruchu
mozkovych funkci s poruchou vedomi, abnormalni motorickou aktivitou a napadnym
chovanimy, které miize byt doprovazeno poruchou senzitivniho ¢i autonomniho
nervovéeho systému.* Pod pojmem epilepticky ekvivalent rozumime souhrn ptiznakt
nebo jednotlivé ptiznaky, které se objevi u nemocného jedince s epilepsii misto
epileptického zachvatu — jedna se nejcastéji o vegetativni ptiznaky nebo bolesti hlavy
zachvatovité povahy (Vokurka, Hugo, 2011). Epilepsie dnes postihuje ptiblizné 1%
populace. Opakujici se epileptické zachvaty Ssebou nesou riziko poskozeni funkce
mozku a ohrozeni pacientova zivota (Gregora, 2007). Epileptogenni loZisko je podnét

vyvolavajici epilepticky zachvat. Témito cCiniteli jsou naptiklad nékteré svételné
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podnéty, hluboké dychani, coz se vyuziva pii vysetieni EEG, nebo nékteré léky
(Vokurka, Hugo, 2011). Stozicky a Pizingerova (2006, s. 344) fikaji: ,, Epileptogenni

loZisko muze vzniknout napriklad po traumatu mozku. Zachvatovita pohotovost je tim

vvvvv

1.2 Rozdéleni epilepsii

Podle mezinarodni klasifikace epileptickych zachvatii délime zachvaty na jednoduché
parcialni bez poruchy védomi, komplexné¢ parcidlni s poruchou védomi, parcialni
zachvaty piechazejici do sekundarné generalizovanych tonicko — klonickych zachvatii a
generalizované zachvaty: absence, myoklonické, klonické, tonické, klonicko — tonické,

atonické, neklasifikovatelné (Krsek, 2010).

1.2.1 Generalizované epilepsie

Mezi generalizované epilepsie fadime benigni familiarni novorozenecké kiece, které se
vyskytuji vzacné a jsou dédi¢né formy. Charakteristické pro n€ jsou klonické, apnoické
nebo tonické zachvaty. Tyto zachvaty se objevuji druhy nebo tfeti den Zivota ditéte a
odezni v prubéhu prvniho tydne. Je zde 15% riziko rozvoje epilepsie v pribéhu Zivota
(Muntau, 2014).

Dalsi druh epilepsie, ktery miize dit¢ postihnout béhem prvnich dnli Zivota, jsou
benigni nefamiliarni novorozenecké kiece. Jedna se o onemocnéni s klonickymi nebo
apnoickymi zachvaty. Zachvaty spontann¢ odeznivaji a maji dobrou prognézu (Muntau,
2014).

Mezi prvnim a patym rokem zZivota ditéte mize propuknout epilepsie
s myoklonicko-astatickymi zachvaty. Ta se projevuje nahlym zacatkem s astatickymi
nebo myoklonickymi zachvaty. Zachvat casto prechazi do Lennox-Gastatutova
syndromu. Dtlezitou roli zde hraje genetickd predispozice, s tim souvisi 1 fakt, Ze
onemocnénim byvaji postiZzeni prevazné chlapci. Zpocatku zacina epilepsie febrilnimi ¢i
afebrilnimi tonicko-klonickymi zachvaty, mnohdy v kombinaci sabsencemi a nahlym

zachvatovitym stavem. Pozdé&ji prechazi v zachvaty s nahlou ztratou posturalniho tonu a

15



bleskovym padem na zem, kdy dit¢ ihned vstava a poruchu védomi dité neregistruje
(Muntau, 2014).

Jiz zminéna absence je oznaCovand jako petit mal, tudiz maly zachvat, vyskytujici
se nejCastéji u déti mezi patym a sedmym rokem zivota (Ambler, 2006). Pievazny
vyskyt onemocnéni je pozorovan u divek (Muntau, 2014). 1 kdyz dit¢ nereaguje na
okoli, posturdlni tonus je zachovan, tzn. ze nepadd. Dit¢ ma strnuly vyraz, nékdy je
pfitomné 1 napadné zblednuti. Neni schopno pokracovat v Cinnosti, mohou mu
vypadnout pfedméty z ruky. Délka trvani zachvatu je urCovana v sekundach az do pul
minuty (Ambler, 2006).

Juvenilni myoklonicka epilepsie se objevuje béhem dvanactého az Sestnactého roku
ditéte. Je charakterizovana myoklonickymi zaskuby pfedevSim hornich koncetin, které
omezuji dit¢ v béznych ¢innostech, jako je napiiklad ¢isténi zubt, Cesani vlasu, oblékani
a podobné. Jedna se o symetrické zasSkuby trvajici dvé az tii sekundy. Pacienti to
popisuji jako elektrické impulsy. Pozd¢ji se ptidavaji generalizované tonicko-klonické
zachvaty, které je obtézuji hlavné v rannich hodinach, ojediné€le i v ¢asn¢ vecernich.
Jedna se o recidivujici onemocnéni (Stozicky, Pizingerova, 2006, Muntau, 2014).

Tonicko-klonicky, velky zachvat, oznacovan jako grand mal, zac¢ina bez varovani,
nahlou poruchou védomi, pddem na zem a nepfirozenym vykiikem. Dit¢ ma hlavu a
o¢ni bulvy stocené ke stran¢. Na obliceji se objevuje cyandza, salivace a areflexie
zornic (Gregora, 2007, Seidl, 2008). Podle Seidla (2008, s. 113) je ,,generalizovand
tonicka faze prerusena kratkymi relaxacemi sledovanymi tonickymi kontrakcemi. Stoupa
krevni tlak a srdecni frekvence, nasleduje celkové ochabnuti svalit a uvolnént sveracii.
Zachvat trvd vétSinou 1 — 2 minuty. Typicky je pfechod do spanku, ojedinéle se
objevuje zmatenost. K védomi se dité probira az po 10 — 15 minutach. Tato zmatenost
nebo Unava trvaji hodiny az dny (Seidl, 2008). Podle Amblera (2006, s. 190) je:
wlonickd krec zpiisobena déletrvajici svalovou kontrakci, klonickou kre¢ charakterizuje

‘

stridani svalové kontrakce s relaxaci.

1.2.2 Fokalni epilepsie
Muntau (2014, s. 502) charakterizuje: ,,Fokalni epileptické zachvaty jsou takové

zachvaty, které vedou k funkcni poruse pouze v ohranicené casti mozku. *“ Jsou ptitomné
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morfologické zmény mozku. ,,Vyskyt tzv. aury je typickym priznakem pocinajictho
fokdlniho epileptického zdachvatu. “ Jestlize mluvime o aufe, jedna se o smyslovy vjem,
ktery nepochazi z okoli, ale z nervové soustavy jedince. Je to stav, do kterého muze
prechazet jedinec s epileptickym zachvatem nebo i s migrénou (Vokurka, Hugo, 2013).
Rozlisujeme tii typy fokalni epilepsie: epilepsie sfokaln¢ senzorickymi zachvaty,
epilepsie sfokalné motorickymi zachvaty a benigni epilepsie s centrotemporalnimi
hroty nazyvana také jako rolandicka epilepsie (Muntau, 2014).

Epilepsie sfokalné senzorickymi zachvaty vymezujici se palenim, buSenim,
parestezii, svédénim, bolesti, mize mit rdznou symptomatiku (zrakovou, ¢ichovou,
sluchovou, chutovou). To zalezi na tom, z jaké senzorické oblasti vychazi (Muntau,
2014).

Epilepsie sfokalné motorickymi zachvaty se projevuji motorickymi symptomy,
jako jsou naptiklad klonické zaskuby, myoklonie nebo zvySenim svalového tonu.
Typickou formou motorického zachvatu je Jacksonsky zachvat, ktery zacina zaskuby
v ohranic¢ené oblasti t¢la a $ifi se postupné do sousedni ¢asti téla. Epilepticky zachvat se
rozsifuje pies spolecnou ¢ast a postihuje celou polovinu téla. V piipadé€, kdy nedochazi
k pfechodu do generalizovaného zachvatu, je dité pii védomi (Muntau, 2014).

Benigni epilepsie s centrotemporalnimi hroty, nazyvana také jako rolandicka
epilepsie, je nejéastéjsi forma fokalni epilepsie. Projevuje se mezi druhym a dvanactym
rokem zivota s dvakrat vétsi pravdépodobnosti vyskytu u chlapcti nez u divek. Jedna se
0 genetickou formu epilepsie stim, ze u 90% nosi¢t mutace nedochazi k rozvoji

zachvatu, je jen pozitivni EEG zaznam (Muntau, 2014).

1.2.3 Epileptické encefalopatie

Typickymi zastupci této skupiny jsou Westliv syndrom a Lennox-Gastatiiv syndrom.
Infantilni spazmy neboli Westliv syndrom se vyskytuji u kojencti v obdobi ¢tvrtého az
dvanactého mésice. Jedna se o symetrické kratkodobé kontrakce trupu, krku a koncetin.
Kfe¢e mohou trvat i nékolik minut, jsou mezi nimi kratké intervaly. Casto jsou zachvaty
nakupeny kratce za sebou, jedna se tedy o zachvaty v sériich. Zachvatim mize
predchazet kiik. Prognéza je nepiizniva (Seidl, 2008, Stozicky, Pizingerova, 2006,
Muntau, 2014). Seidl uvadi (2008, s. 114): ,,Pred patym rokem véku 20% déti umira,
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80% jich preziva s mentalni retardaci. V 50% prechazi Westitv syndrom plynule
VvV syndrom Gastautiiv-Lennoxiiv. “ Rozeznavaji se tfi obrazy choroby: bleskové kiece,
prikyvnuti, salamové kiece (Muntau, 2014).

Bleskové kiece jsou generalizované, myoklonické zaskuby, které vypadaji jako
pfedklon hlavy a trupu spojeny s abdukci a flexi hornich koncetin a flexi dolnich
koncetin v kycelnich a kolennich kloubech. Tento stav muze piipominat ulekovou
reakci nebo pokus o vzpiimeni. Pfikyvnuti je ozna¢ovano jako bleskova kiec, kdy se
jedna o ndhly predklon hlavy, bez viditelnych projevii na koncetinach (Muntau, 2014).

Salamové kiece jsou popisovany jako (Muntau, 2014, s. 506): ,,Krdtké tonické
ohnuti hlavy, trupu a hornich koncetin ze sedu spojené se spojenim obou rukou pred
hrudnikem. *

Lenox-Gastatliv syndrom je typ zachvatu, ktery je ¢astéjsi u divek. Postihuje hlavné
jedince, jez maji poSkozeny mozek, a prevladaji zde u nich tonicko-astatické zachvaty.
Vrchol vyskytu je vétSinou ve vékovém obdobi od tii do péti let. Syndrom ve vétsiné

ptipadt vznika z Westova syndromu (Seidl, 2008, Muntau, 2014).

1.2.4 Zvldstni formy epilepsie

Posttraumaticka epilepsie vznikd na zakladé strukturdlnich zmén mozkové tkané
zpusobené traumatem lebky nebo mozku. K rozvoji epilepsie pii traumatu mozku
dochazi ptiblizné¢ v 5 — 10%. As v 94% posttraumatickych epilepsii se projevuje dva
roky po urazu. Minimalni pravdépodobnost vyskytu epilepsie je v prabéhu dvou az
deseti let od urazu. Podle Casového odstupu od traumatu délime Casné a pozdni
zachvaty. Casné se objevuji tyden po trazu. Ostatni, které se objevi déle neZ tyden od
traumatu, oznacujeme za pozdni (Muntau, 2014).

Jako vzécnou formu ziachvatu oznaCujeme reflexni epilepsii. Ta je vyvoldna
senzitivnimi nebo senzomotorickymi podnéty, které se projevuji zachvaty fokalnimi
nebo méné Casto zachvaty typu grand mal. Fotogenni epilepsie je jedna z forem reflexni
epilepsie, ktera vznika pii pferuSovaném pusobeni svételného podnétu, jako je naptiklad
sledovani televize nebo hladiny jezera (Muntau, 2014).

Dalsi formou je audiogenni epilepsie zplsobena akustickymi podnéty, jako je

hudba. Jako posledni forma reflexni epilepsie je ulekova epilepsie, kdy dochazi
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k rozvoji myotonickych zaskubl nebo tonického propnuti na zakladé uleku (Muntau,

2014).

1.2.5 Status epilepticus

Vitek a Vitkova (2010, s. 80) definuji: ,, Status epilepticus dle mezindrodni klasifikace
epileptickych zdachvatii je zachvat trvajici déle jak 30 minut nebo to jsou intermitentni
zdchvaty, mezi kterymi pacient neni pri védomi, trvajici deéle nez 30 minut.“ Jestlize
zachvat trva déle nez pét minut, budi to podezieni, zda se nejedna o pocinajici status
epilepticus (Rektor, Oslejskova, 2010). Generalizovany tonicko — klonicky status
epilepticus je dramaticky, zivot ohrozujici stav (Rektor, OSlejskova, 2010, Seidl, 2008).
Status epilepticus zptisobuje rizné systémové komplikace. Na pocatku systémovou
hypertenzi, pozdéji se mize vyskytnout selhavani kompenzacnich a autoregulac¢nich
mechanizmii s poklesem mozkové perfuze. U takovych pacienti je tfeba zajiSténi
vitalnich funkci, ventilace ob&hu, je nutna i intubace a uvedeni do celkové anestezie

(Kraus, 2011).

1.3 Diagnostika epilepsie

Pro rozpoznani, zda se jedna o =zachvaty epileptické nebo neepileptické, je

vvvvvv

1.3.1 Rozdéleni moZnych diagnostik

U pacienta po prodélaném epileptickém zachvatu je dilezité diagnostikovat jak vlastni
epilepticky zachvat, tak pfi¢inu zachvatu. Provadi se podrobny anamnesticky rozbor
obtizi, interni vySetfeni a podrobné neurologické vySetfeni (Vitkova, 2006, Ambler,
2006). Do neurologického vysetieni zahrnujeme hodnoceni stavu védomi, amnézii, zda
se dité orientuje osobou, Casem a prostorem, reakci zornic, fe¢ a porozuméni. Soucasné
také hledame znamky traumatu jako je pomoceni nebo pokousani jazyka. Ke
zhodnoceni stavu védomi pouzivame Skalu GCS, kde hodnotime otevieni o¢i, verbalni
odpovéd’ a motorickou reakci (Seblova, Skulec, 2011). Velmi dileZita je objektivni
anamnéza, kterd zahrnuje podrobny popis celého stavu od svédkl, ktefi byli pfi

zéachvatu ptitomni. Déle je nepostradatelna osobni anamnéza, kde jsou pro nas dalezité
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okolnosti t¢hotenstvi a porodu, zda bylo dité kiiSeno, zda byl psychomotoricky vyvoj
vnormé a hodnota Apgar skore (Ambler, 2006, Gregora, 2007). Dulezité je také
fyzikalni vysSetfeni pohledem. Pokud se jedna o dité s jiz 1éCenou epilepsii, provadi se
odbér biologického materialu na hladinu antiepileptik. Déle se provadi vySetfeni o¢niho
pozadi a v nekterych piipadech i angiografické vySetfeni. Dtlezitou diagnostickou
metodou je CT a UZ mozku, avsak vice dulezité a popularni je vySetfeni EEG a
zobrazovaci MR. Cilem zobrazovaciho vySetfeni je rozlisit idiopatické zachvaty od
symptomatickych. CT vySetfeni se provadi v akutnich situacich, ma ulohu
screeningovou. MR se vétSinou doporucuje u loziskovych epilepsii s negativnim
nalezem CT (Gregora, 2007, Vitkova, 2006). V mezizachvatovém obdobi ma velky
vyznam pozitivni nalez specifickych epileptickych EEG grafoelementti, jako jsou
naptiklad hroty, ostré viny, komplexy hrotii. Protoze jsou multifokalni ostré viny
pfitomny i u nedonoSeného novorozence, neznamena pozitivni nalez ihned potvrzeni
epilepsie. Je tedy lepsi, pokud to dovoli zdvaznost stavu, dit¢ delSi dobu sledovat, nez

okamzit¢ nasazovat antiepileptika (Ambler, 2006, Oslejskova, 2011).

1.3.2 Diferencidlni diagnostika

Diferencialni diagnostika se tykd poruchy védomi. Nabizi se tady otdzka, zda se jedné o
epilepticky zachvat a jestlize ano, jaka je jeho pfi¢ina. Vzdy je nutné vyloucit
neepileptické poruchy ¢i jiné druhy zachvatti. Neni vzdy mozné rozliSeni epileptickych
a neepileptickych zachvatl, proto pomaha az dlouhodobé video — EEG monitorovani
(Ambler, 2006, Vitkova 2006).

Muze dochazet k febrilnim zachvatim, které se vyskytuji u kojencti a malych déti
do dvou az tii let, souvisejici s teplotou. Jedna se o reakci dosud nezralého mozku na
zménu vnitiniho prostfedi. Maji charakter kolapsu nebo jsou doprovéazeny i kiecemi. Pfi
prudkém placi se u kojencli mize také vyskytovat afektivni respiracni zachvat, ktery je
vyvolan na zéklad¢ bolesti, vzteku nebo uleku. Na pla¢ navazuje apnoe s bezvédomim a
nckdy jsou pfitomné 1 kiee (Ambler, 2006).

Generalizovanym nebo psychomotorickym zachvatim se mohou podobat
hypoglykemické stavy. Na zdkladé¢ zjisténi hypoglykemie a rychlého Uc€inku

intraven6zné podané glukdzy 1ze potvrdit diagnozu (Ambler, 2006).
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Typicky tonicky charakter karpopedélnich spazmt s nésledujici poruchou védomi
maji tetanické kiede. Casto se objevuje dechova insuficience Skompenzadni
hypoventilaci (Ambler, 2006).

Mezi posledni patii zadchvaty psychogenni, které jsou vdzany na pfedchozi afekt.
Charakteristické jsou padem na stranu, kde ocekédvaji zéachranu, neni skute¢né
bezvédomi, reakce zornic je zachovana, pii pokusu vysetieni zornic nemocny klade

odpor a svira vicka (Ambler, 2006).

1.4 Klinicky obraz epilepsie

Klinicky obraz epilepsie je rtizny podle typu zachvatu. Né&které zachvaty se
vyskytuji v kombinaci sabsencemi a nahlym zachvatovym stavem (epilepsie
smyoklonickymi — astatickymi zéachvaty). U nékterych zachvati dochazi
k symetrickym zaskubim (juvenilni myoklonicka epilepsie), nékteré jsou zase typické
vyktikem, cyan6zou a moznosti riznych vegetativnich projevi, do kterych patii:
centralni apnoe, areaktivni zornice, tachykardie, hypertenze a dalsi. Nékdy se mohou
objevovat parestezie, svédéni, bolest nebo teplotni vjemy (epilepsie s fokalné
senzorickymi zachvaty). U nékterych je pfitomnd aura a to zejména u fokalnich
epilepsii (Muntau, 2014). Aura se vyskytuje asi u 10% piipadi. Jedna se o zvlastni
pocit, trvajici nékolik sekund pied zachvatem. Aury lze rozd€lit na senzitivni, kdy se
jedna o poruchu ¢iti, kterd se projevuje mravencenim, brnénim a svrbénim. Senzoricka
aura se dale rozd€luje na zrakovou (vidi blesky, plameny, osoby), sluchovou (slysi
zpeév, piskani, zvuk zvonil), ¢ichovou (citi rizné ¢ichové vjemy) a chutovou (riizné
chuti na jazyku). Dale se aura mlze projevovat utrobnimi pocity, jako je tlak v biiSe,
bolest Zaludku a buSeni srdce. V posledni fad¢ se objevuje psychickd aura, ktera
vyvolava pocity strachu a uzkosti (Vostalova, Fikarova, 2010). Absence jsou typické
jejich Cetnosti a to az stokrat za den. Jde o poruchu védomi se strnulym pohledem a
ochabnutim obli¢ejového svalstva, které nahle zac¢ina a konéi. Jde o to, Ze ukon, ktery
dité vykonava, je pferuSen a jakmile dité¢ nabude védomi, opét v dané ¢innosti pokracuje

(Muntau, 2014).
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Podle prokazanych studii je jisté, Zze i deprese ma u epileptikii odlisSny prubéh.
Rozdé€luje se podle typu zachvatu. Pokud ma postizeny depresi dvacet Ctyfi hodin pred
zachvatem, vyskytuje se hlavné tzkost. Nejsou tedy schopni se rozveselit, mivaji pocit
viny nebo dokonce suicidalni myslenky. Pokud trva deprese dvacet Ctyii hodin po
zachvatu, jedna se o velmi Casty jev, vyskytujici se asi u 48% pacienti. Objevuji se
pocity nepohody, emoc¢ni podrazdénost a beznadéj. Priblizné 40 — 60% pacientl trpi
depresemi mezi paroxysmy. Nejedna se o chronicky prubéh deprese, nybrz o pouhou
psychogenni reakci epileptického onemocnéni. Klinicky obraz je vazan na vek ditéte.
V niz8§im véku ditéte je viditelny nezajem o hry a kamarady, poruchy chovani, stazeni
nebo naopak emocni inkontinence. Anxiozita v détském véku mize byt tak vyrazna, ze
se muze stat provokatelem epileptickych zachvati (Matys, 2009). Klinicky obraz také
zalezi na druhu epilepsie, kdy u epilepsie s myoklonickymi — astatickymi zachvaty je
typicka ztrata posturalniho tonu a nahly pad na zem nebo kdy u epilepsie s tonicko —
klonickymi zachvaty je typicky pocatecni vykiik se zvySenim tonu na vSech Ctyfech
koncetinach, s nasledujicimi rytmickymi klonickymi zachvaty. Kazda epilepsie se
projevuje jinymi zachvaty, jako jsou zéachvaty tonické, klonické, tonicko — klonicke,

tonicko — astatické nebo apnoické, jak bylo vyse popsano. (Muntau, 2014).

1.5 Lécba epilepsie

Velmi dilezita je diagnostika, od té se odviji dalsi postup 1écby (Seblova, Skulec,
2011). Izolovany epilepticky zachvat, zejména pokud je symptomaticky, nelécime.
Proto je tieba kompletni neurologické vySetfeni. Lécime az epilepsii jako nemoc, tj. pfi
opakovani epileptickych zachvati nebo tehdy, pokud se da wvyvoj epilepsie
predpokladat. A to za predpokladii, Ze sice probehl jen jeden epilepticky zachvat, ale je
patologické EEG. Po prvnim zachvatu, je tieba zjistit pfi¢inu a indikovat kauzalni 1écbu
(Ambler, 2006). Cilem 1écby je podle EpiStopu (2014, s. 3) : ,,kompenzace zdchvatii bez
neprijatelnych nezadoucich ucinkii terapie a optimalni kvalita Zivota.” Dulezity je
dialog sditétem a rodi¢i o moznostech 1écby a jejich ocekavani. Pti zahéjeni 1éCby je

tteba informovat o predpokladané dobé 1éCby. Lécba je ve vétSin€ ptipadi celozivotni,
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jen u n¢kterych veékoveé vazanych epilepsii neni (EpiStop, 2014). Pokud dit¢ pét let

nedostane zachvat, povazuje se za vylécené (Veleminsky, Veleminsky ml., 2007).

1.5.1 Farmakologicka lécba

Jiz v poloviné devatenactého stoleti byla zavedena do praxe prvni u¢inna antiepilepticka
1é¢ba (Rektor, Oslejskova, 2010). Antiepleptika, nékdy se pouziva nazev antikonzultiva,
jsou léc¢iva uzivand pii 1écbé epilepsie. Mamé dvé skupiny téchto 1€ka a to peroralni a
parenteralni. Do peroralnich patii naptiklad Biston, Convulex, Diazepam, Epilan D,
Lyrica, Neurontin, Rivotril a dalsi. Naproti tomu mezi parenteralni 1éCiva patii Apaurin,
Epanutin, Keppra, Rivotril (Kocinova et al., 2007). Podle Rektora a Oslejskové (2010)
se antiepileptika deli na klasicka, standartni, a na takzvana nova antiepileptika. Je tieba,
abychom si byli jisti, Ze pacient trpi epilepsii a nejde pouze o zachvat vyvolany jinymi
okolnostmi naptiklad intoxikaci. Proto se nedoporucuje zacinat s terapii hned po prvnim
zachvatu. Upfednostiiuje se monoterapie, to znamena, ze se snazi vyhybat kombinacim
vice 1¢ék a pfistupuje se nejdiive na 1é€bu jednim lékem. Mezi léky prvni skupiny patii
Karbamapezin a Valproat, kdy jsou nutné kontroly sérovych hladin antiepileptik.
Pokud dojde k netspéchu této 1éCby, nasazujeme nova antiepileptika, podavana do
kombinace. Jako pfidatnd antiepileptickd terapie jsou toho casu schvalené
Levetiracetam, Tiagabin, Lamotrigin a dalsi. U obtizné 1éCitelnych epilepsii se tyto léky
rizn¢ kombinuji. Lamotrigin spolu s Valproatem je G¢innéjsi, s tim ale také nartsta
riziko nezadoucich ucinkl. Pfi Gspéchu polyterapie je mozné 1éky redukovat a dojit tak
opét k monoterapii. Léky se indikuji podle typu zachvatu a typu epileptického
syndromu. Davku upravujeme podle vahy ditéte. I kdyz uptednostitujeme monoterapii,
u déti velmi casto musime pfistupovat k polyterapii (Rektor, OslejSkova, 2010).
Antiepileptika je tfeba uZzivat s jidlem nebo po jidle, nepferuSovat 1é€bu a uzivat léky
pravidelng. Pti del$i dob€ uzivani se mize vyskytovat ospalost, podrazdénost, zavrate,
poruchy zraku a psychické zmény. Je tieba kontroly KO a hladiny antiepileptik.
Dulezité je dodrZzovani pravidelného denniho rezimu a dostatek spanku (Kocinova et al.,

2007).
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1.5.2 Terapie status epilepticus

Jedna se o akutni stav, kdy si poklddame né¢kolik otazek. Zda se jedna o zachvat
konvulzivni ¢i non-konvulzivni, generalizovany ¢i parcidlni. Zda se jednd o
nahromadéni nékolika zachvatl nebo o progredujici a Zivot ohrozujici stav. Jaky je stav
pacienta, zda by mohlo dojit k metabolickému ¢i kardiovaskuldrnimu selhani. Jestli je
status projevem jiz znamého onemocnéni nebo uvadi jiné onemocnéni a dalsi podobné
otazky. Je tfeba zahgjit rychlou a intenzivni lécbu. Status nejvice ohrozujici Zivot
pacienta je generalizovany konvulzivni status (Rektor, Oslejskova, 2010). Dilezité je
zajiSténi vitalnich funkci a monitorovani. Musime zavést zilni vstup, kam budeme
aplikovat Diazepam intravenozné, jez budeme opakovat po péti minutach, pokud je
bolusové podani uéinné, pokracujeme kontinualné Diazepam 3 mg/kg/den. Dale
podavame Phenytoin, Phenobarbital, Midazolam, Valproat a to v davkach 20mg/kg/5
min, poté¢ pak 1-2 mg/kg/hod. Pokud trvaji kiece déle, nez Ctyficet minut od zacatku

terapie jednd se o Thiopentalové koma (Cerna, 2007).

1.5.3 Zivotosprdva

Epilepsie snizuje kvalitu Zivota ditéte i rodiny. Spatné 1é¢ena epilepsie méa negativni
vliv nakognitivni vyvoj ditéte (Daniel, 2012). Velmi dulezité je dodrzovani rezimového
opatfeni, coz muze byt u déti, zejména nékterych vékovych kategorii, problém (Brazdil,
Hada¢, Marusi¢, 2011). Podle Prochazky (2010, s. 131): ,,Rezimovad opatreni hraji
zdsadni roli v lécbé zejména adolescentii s idiopatickou generalizovanou (juvenilni
myoklonickou) epilepsii. Vzhledem Kk tomu, Ze je epilepsie chirurgické onemocnéni,
vyzaduje od pacientll celozivotni pfizptsobeni a fadu omezeni (vybér povolani,
volnocasové aktivity), dodrZzovani reZimu (naptiklad spanku), bezpecnosti opatfeni a
pravidelné uzivani antiepileptik (Marusi¢, Krijtova, 2011).

Pacient trpici epilepsii musi bezpodminecné dodrzovat zakaz piti alkoholickych
napoji. I malé mnozstvi alkoholu je pro epileptika nebezpecné a mize vyvolat zachvat.
Dale je dulezity pitny rezim a to ve smyslu vyhybat se nadmérnému piijmu tekutin
(ndpoje, polévky...). Nadmérné zavodnéni mozku sniZzuje zdchvatovy prdh a muze
vyprovokovat zachvat. Neznamena to ale omezit pfijem tekutin pod normu. Pacient by

nem¢l jist nadmérné kofenéna a solena jidla, protoze také vyzaduji vétsi ptisun tekutin.
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V minulosti se uvadela dietni omezeni, jako nejist cokoladu nebo kakao, to ale bylo
neopodstatnéné. Détem s epilepsii se proto doporucuje pestra strava s dostatenym
piijmem ovoce a zeleniny. Dulezity je pravidelny rezim spanku a bdéni. Noc¢ni spanek
ma odpovidat véku a potiebdm pacienta. Spanek by mél byt vzdy stejné dlouhy a dité
by mélo chodit ve stejnou hodinu spat a ve stejnou hodinu vstavat. Vhodny neni ani
spanek po obéd¢. Z téchto vsech ditvodli neni pro déti do budoucna vhodny sménny
provoz. Zachvat mohou vyvolat i podnéty z okoli, jako jsou napiiklad pierusSované
svételné podnéty, kterym je ¢loveék vystavovan pii jizdé autem nebo vlakem. Dale pak
blikajici svétla, kterd jsou na diskotékach. Nebezpecéné jsou odrazejici se sluneéni
paprsky od hladiny vody nebo mihotavé osvétleni televizni obrazovky. Zachvaty mohou
byt vyvolané i prudkymi, piekvapujicimi zvuky, doteky urcité c¢asti téla, ¢tenim,
psychickymi pochody (feSeni slozitych tuloh). Epileptici hif snasi dlouhotrvajici
fyzickou ndmahu. Je tedy dtlezité dbat na vhodny vybér sportu. Za nevhodné sporty pro
pacienta s epilepsii jsou povazovany: jizda na koni, hod kladivem, oStépem, Serm,
sttelba, box, vytrvalostni béh, skakani na lyzich, sjezd na lyzich, skoky do vody,
potapeni. Pfi plavani je nutné, aby mélo dit¢ dozor. Epileptik by se mél vyvarovat
blizkosti nebezpecnych stroji, ohni a vyskam (Kollar, 2010).

Z pohledu poskozeni jsou ve vyhodé¢ ti pacienti, ktefi maji pied zachvatem auru,
mohou tedy na zachvat néjak zareagovat anebo se vzdalit z nebezpeéného mista,
lehnout si na zem a podobné. V CR plati, Ze kazdé osobé, kterd méla alesponn jeden
epilepticky zachvat, je fidi¢sky prikaz odebran. Ridi¢sky prikaz lze vratit az po
dlouhém bezzachvatovém obdobi. Vraceni fidi¢ského prikazu profesionalnim fidicim
neni mozné, vyjimkou muze byt fizeni traktoru bez transportu osob. Po zachvatu musi
jedinec odevzdat fidi¢sky prukaz a pak se nasledn¢ jeden rok sleduje klinicky stav
pacienta a EEG, nakonec se d¢la EEG vySetieni po spankové deprivaci (Kollar, 2010).

1.5.4 Ketogenni dieta

Podle Daniela (2012, s. 24): ,,Praxe jednoznacné ukazuje, zZe terapie Ketogenni dietou
byva uspésna.” U poloviny pacientii dosahuje kolem 50% redukce zachvatt (Daniel,
2012). Ketogenni dieta Svysokym obsahem tukl a naopak s velkym omezenim cukrt,

navozujici stav hladovéni, byla vytvofena jiz ve dvacatych letech minulého stoleti.
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Jestlize dité piijimé stravu s vysokym obsahem tukd, jeho télo pak vyuziva k tvorbé
energie vyhradné tuky, které se v jatrech zpracovavaji na mastné kyseliny a ketony. Pii
nedostatku cukru jsou pravé ketolatky hlavni zdrojem energie pro mozek (Brozova,
Hada¢, 2013). Podle Brozové a Hadace (2013, s. 89): ,,Zavedeni ketogenni diety by
mélo byt zvazeno po selhani dvou az tri spravné zvolenych a davkovanych antiepileptik
predevsim u deti se symptomatickymi generalizovanymi epilepsiemi. *“ Dieta je vSak
ucinna i u pacientl s loziskovymi epilepsiemi a ¢asto se indikuje u pacientll S c¢astou
frekvenci zachvati (dva a vice tydné). Ve vétsiné piipadt déti dobie snasi ketogenni
dietu, ngsou vsak vyloucené vedlejsi Gcinky ketogenni diety. Mezi Casné vedlejsi
ucinky patii gastrointestindlni ptiznaky — zvraceni nebo nauzea, metabolickd acidéza,
hypoglykemie, dehydratace, nechutenstvi, ospalost. Do pozdnich vedlejsich ucinka
muzeme zaradit nefrolitiazu, zacpu, hypercholesterolémii a zpomaleni rastu, ktery muaze
byt zpisoben vlivem niz§iho obsahu bilkovin ve stravé. Ketogenni dieta musi byt
sestavena individudlné pro kazdého pacienta. Musime brat ohled na nutri¢ni pozadavky
organismu a ptitom dodrzet princip diety. To znamena vysoky obsah tukt a pfitom
omezeny piisun sacharidl se souc¢asné dostateCnym pifjmem bilkovin. Je dulezité urcit
si tii parametry, jako je energeticky piijem, ktery se stanovi podle veéku, vahy a celkové
pohybové aktivity. Mezi dal$i parametr patii uréeni mnozstvi potiebnych bilkovin, coz
zavisi na veku ditéte. K zajisténi normalniho somatického vyvoje je tieba, aby byl
pomér diety. To vyjadfuje, na kolik gramii tukdi pfipadne jeden gram sacharidi a
bilkovin dohromady. U vétsich déti se zacind vétSinou s pomérem 4 : 1. Znamena to, ze
na Ctyfi gramy tuku ve stravé pfipadne jeden gram cukri a bilkovin. U menSich
spomérem 3: 1. Takova strava neni plnohodnotnd, a proto musi byt obohacena o
vitaminy, stopové prvky a mineraly. Je doporuceno po dobu diety neuzivat Valproat.
Utinnosti diety a tedy redukce zachvati je popisovana vice nez u poloviny pacientd, jez
dietu dodrzovali. Rodice také zaznamenali zlepSeni behavioralnich funkci a redukci
mnozstvi antiepileptik (Ryzi, 2011). Dietu je dobré drzet tii roky, pokud se ae

netoleruje nebo ji dité nedodrzuje, ukoncuje se diive (Brozova, Hadac, 2013).
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1.5.5 Chirurgicka léc¢ba

Je dilezité védét, ze ne u kazdého pacienta je mozné chirurgicka 1é¢ba. U vétSiny se
predpoklada, ze by tento typ 1écby nemél Sanci na uspéch nebo by byl spojen s fadou
rizik. Chirurgicka terapie je indikovana u farmakorezistentnich pacienti. Nezbytnou
podminkou je ovéfeni, zda pacient opravdu trpi farmakorezistentni epilepsii. Hlavnim
cilem pfedoperacni diagnostiky je stanoveni piiCin epilepsie, uréeni oblasti mozku
zodpovédné za vznik zachvatl a také to, zda je tato Cast mozku odstranitelna bez
jakychkoliv nasledku. Ve vétsiné piipadt se ale dochazi k zavéru, kdy je v mozku vice
mist, které mohou za vnik zachvatu nebo zachvaty vychazi z dilezitych center, které
jsou zodpovédné napiiklad za hybnost koncetin. V tomto pripadé¢ pak nelze
epileptochirurgii realizovat. Existuje fada piedoperacnich vySetieni. VSichni pacienti
nepodstupuji ta sama vysetieni. Lékar rozhoduje na zakladé povahy onemocnéni, véku
ditéte, schopnosti ditéte a podobné. Mezi piedoperacni vysetfeni patii nejvic zndmé
EEG, které zaznamenava elektrickou aktivitu mozku, MR zobrazujici anatomickou
strukturu mozku, PET, ktera zobrazuje metabolismus mozku, SPECT, kde zjistime
pritok krve mozkem a dalSi vySetfeni (KrSek, 2012). Nejlepsi operacni vysledky
snejmensim rizikem komplikaci jsou pii operacich na tempordlnim laloku. Pacienti

jsou bez zachvati dlouhodobé asi kolem 70 — 80% (Rektor, Oslejskova, 2010).

1.6 Osetfovatelsky proces u ditéte s epilepsii
Déti, které trpi epilepsii, mohou byt pfijaté na rizna pediatrickd odd¢€leni. Proto je

vvvvvv

epilepsie a zasady prvni pomoci pii zachvatu (Slezakova et al., 2012 @).

1.6.1 Posuzovani pacienta

Hlavnim cilem sestry je sesbirat od ditéte a od rodi¢i anamnesticka data. Zamétuje se
na rodinu a prostiedi, ve kterém dité Zije. Sestra také posuzuje vyvojové potieby ditéte.
Informace zjistujeme od samotného ditéte, rodi¢u, zdravotnich pracovniki (Sestry,
socialni pracovnici, fyzioterapeuti, psycholog, logoped a dal§i) a také z vysledkl

vySetfeni (nutri¢ni skére, vyska, hmotnost, BMI). Udaje jsou shromazdovany na
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zaklad€ pozorovani, kdy sestra pozoruje dité pii ¢innostech, sleduje klinické pfiznaky u
ditéte, jako jsou bolest, bledost, namahavé dychani a podobné. Déle rozhovorem nebo
fyzikalnim vySetienim. Pro sbér udaju je dilezity dostatek casu. Dité i rodiCe potiebuji
cas alespon na caste¢nou adaptaci (Sedlarova et al., 2008).

Ve fazi planovani osetfovatelského procesu si sestra stanovi priority, definuje s
také cile a méfitelnd kritéria. To vSe se méni v zavislosti na pribchu 1éCby.
Osetiovatelsky plan sestry musi byt v souladu s1écebnym postupem. To znamena, Ze
nemuze sestra planovat nacvik chtze, kdyz 1€ékar ordinuje klid na lazku. Sestra miize
vyuzivat hodnotici Skély, jako je naptiklad hodnotici Skala pro bolest (Sedlafova et al.,
2008).

Sestra zacina realizovat Cinnosti, které¢ si naplanovala. Diiraz klade na propojeni
planu osetiovatelské péée s realizaci. Cinnosti neboli intervence délime na zavislé a
nezavislé. Zavislé jsou podle ordinace 1ékafe a nezavislé vychazeji z aktivity sestry.
Intervence mohou byt také vzajemné. To znamena spolupraci v ramci zdravotnického
tymu. Intervence musi byt zapsany v zaznamu realizace (Sedlarova et al., 2008).

Hodnoceni oSetfovatelské péce, je posledni fazi oSetfovatelského procesu, kde
dochazi k porovnavani oSetrovatelského planu s vlastni realizaci oSetfovatelské péce.
Zjistime tedy, zda se sestra dopracovala k predem urcenému cili. Zavéry jsou dilezité.
Na jejich zaklad¢ se oSetfovatelské zdsahy bud’ ukonci, nebo se v nich déle pokracuje

(Sedléfova et al., 2008).

1.6.2 OSetiovatelsky pldan a jeho realizace

Pfi vnimani a posuzovani zdravotniho stavu je dilezité zjistit co nejvice informaci a to
bud’ od rodict, nebo od doprovazejici osoby (Slezakova et al, 2012 b). Jde predevsim o
informace tykajici se télesnych pohybi, zmény zbarveni, pocith a vjemu, které
pfedchazely zachvatu. Co dité délalo pred zacatkem zachvatu. Informace o pribchu
zachvatu. Jaka ¢ast téla byla postizena zachvatem jako prvni, jak dlouho zachvat trval,
zda dit¢ ztratilo védomi, jak padalo, jestli dité slinilo a mélo pénu u ust. Je dobré védeét,
jak dité proziva pozéachvatové obdobi. Jestli je dité spavé, pomocené, dezorientované,
zmatené, ma bolesti hlavy nebo svali, anebo zda se objevuje amnézie na obdobi pred

zachvatem (Boledovicova et al., 2006). Sestra zjisti informace o pfedchozim zdravotnim
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stavu ditéte a také o predchozich neurologickych problémech. Zjistuje informace, zdaje
dité¢ jiz 1écené pro epilepsii. Jakou ma farmakoterapii a jak dlouho ji uziva. Zda je
mozné, ze by dosSlo k vynechani 1éku. Jestli nedoslo k poziti nezadoucich pozivatin
(alkohol). Zda dit¢ dodrzuje 1écebny rezim, tzn. dodrzovani denniho rezimu a spanku
(Slezakova et al., 2012 b).

Pokud jde o polohu a pohybovy rezim, sestra necha, mimo dobu zachvatu, dité
zaujimat aktivni polohu. Pokud dojde k zachvatu, uklada sestra dité¢ do polohy na boku,
zajisti dychaci cesty zéklonem hlavy, odstranuje z dosahu predméty, o které by se
mohlo dité poranit. Do Ust sestra nic nevklada a zabezpeci hlavu proti urazu. Kiece
nechd voln¢ odejit (Slezédkova et al., 2012 b).

Sestra sleduje dobu trvani zachvatu, védomi, dychani — pokud je pfitomna cyanéza,
sved¢i to o nedostateéném dychani, dale sleduje, na které Casti téla kieCe zacaly, jaké
kiece to jsou, zda tonické nebo klonické, doslo-li k pomoceni nebo pokaleni, reakce a
chovani po zachvatu, dit¢ mize byt zmateno — sestra dava pozor na Uraz po zachvatu.
Sestrapo prob¢hlém zachvatu informuje 1ékafe a provede zaznam, kde bude jasny popis
a délka trvani zachvatu (Slezdkova et al., 2012 b). Musi sledovat srdecni akci, jak dité
dycha, u divek je dulezité hlidat menstruacni cyklus. Je tiecba sledovat vedlejsi ucinky
antikonvulziv, jako je zvraceni, poruchy krvetvorby, jater, alergické projevy a ospalost
(Boledovicova et al., 2006).

V oblasti hygienické péce sestra zhodnoti troven sobéstacnosti ditéte a po
probuzeni provadi hygienu. Po zachvatu necha dit¢ dospat, jen v pfipadé pomoceni
nebo pokaleni poskytne ¢isté pradlo a provede hygienu. Je dulezité, aby nenechala dité
bez dozoru. Mohlo by dojit k dal§imu zachvatu, atak i k Girazu (Slezakova et al,2012 b).

Pokud mluvime o vyzivé, hrozi riziko aspirace (mize vaznout polykaci akt), proto
sestra nepodava po zachvatu tuhou stravu. Voli se nedrazdiva dieta a to pfisny zakaz
alkoholu, i vyrobku s malym procentem akoholu, jako naptiklad rumové pralinky.
Nedoporucuje se kéava, Cokoldda, kakao. Je dulezit¢ informovat déti o rizicich
souvisejicich s pozitim alkoholu. Pfi vyprazdiiovani zhodnoti Sestry moZnost sebepéce
ditéte. Zmini moznost umyvadla s vodou k hygien¢ rukou. Pokud jde o vyprazdiovani

na posteli, sestra zvoli vhodnou polohu a zajisti soukromi (Slezdkova et al., 2012 b).
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Pro dodrzeni potifebného spanku a odpocinku Sestra dohlidne na denni rezim ditéte.
Dilezity je dostatecny spanek. Neni dobré pospavani béhem dne a nedoporucuje se
no¢ni bdéni, jako jsou diskotéky a noc¢ni sledovani televize (Slezdkova et a., 2012 b).
Lehky spanek pies den provokuje epilepticky zachvat (Slezakova et al., 2012 @).

V oblasti psychosocidlnich potteb se sestra snazi dité zaméstnat, popiipade¢ vyhleda
spolupraci s uéitelkami, psychologem (Slezakova et al., 2012 b).

Pted tim nez lékat propusti dit¢ do domaci péce, musi informovat dit¢ 1 rodinné
prislusniky o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu. Pokud bude zachvat trvat nejdéle
deset minut, neni nutnd hospitalizace, vyjimkou je nakupeni zachvati. Nékdy 1ékar
vyvolavajicich zachvat a to pfedevsim u vétSich déti. Mezi tyto pfi¢iny patii: delsi pobyt
Vv prosttedi, kde neni vyvétrany vzduch, dlouhy pobyt na slunci, teplé nebo hlu¢né
prostiedi, ptetézovani fyzickych sil, blikajici svétlo, které se objevuje na diskotékach,
na pocitaci nebo v televizi. Sestra i Iékaf upozornuji dit¢€ a jeho rodinu narizika koupani
V bazénu Ci rybniku a odchazeni z domu na delsi vzdalenosti bez doprovodu. Dilezité je
zdiiraznit zékaz piti alkoholu. Sestra zmini nutnost mit léky vzdy pfi ruce, v davce,
kterou dit¢ potiebuje a informuje o dulezitosti pravidelnosti uzivani antiepileptik.
Uprava terapie je mozna jen pod dohledem lékate. Jsou nutné pravidelné prohlidky u
neurologa. Dité nebo rodi¢e by méli u sebe nosit prikaz epileptika a zaznamenavat
kazdy zachvat a aury. Sestra poucuje jak dité, tak rodinu o nutnosti informovat své okoli
o tom, ze dite trpi epilepsii. Dit€¢ mize provadét jakykoliv sport. Jediny sport, ktery se
nedoporucuje, je plavani. Sestra poskytne rodiné a ditéti informacni zdroje o nemoci,
jako jsou brozury, poradny, internet a podobné. Na zavér sestra zhodnoti informovanost
ditéte a rodict (Slezakova et al, 2012 a, Slezakova et al., 2012 b).

Sestra seznamuje dit€ a rodice s problémem pii vybéru povolani. NedoporucCuje se
prace ve vyskach, na strojich, z ditvodu rizika urazu, prace na vodé€ nebo s elektrickym
proudem. Neni vhodné zaméstnani, kde se pracuje na smény nebo v noci. Epileptici
nesmi byt drzitelem zbrojniho prikazu a zbrang. Dit€¢ bude moci byt drzitelem

fidi¢ského prikazu tehdy, pokud bude bez zachvatu a jeden rok bez 1é€by. Tim, ze splni
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tato kritéria, sice bude moci byt drzitelem fidi¢ského prikazu, ale nikoliv fidicem

Z povolani (Slezakova et al., 2012 b).

1.6.3 I ntervence sestry

Sestra u ditéte vykonava zavislé i nezavislé intervence. Pii zachvatu se v prvni fadé
zamé&fuje na udrzeni priachodnosti dychacich cest a zabranéni trazu. Pokud je to mozné,
otoc¢ime dité do polohy na bok, aby se minimalizovalo riziko ucpani dychacich cest. Je
mozné dat ditéti mezi zuby kapesnik, nic jiného do ust nevkladame. Odstranime
nabytek a jiné predméty, které by mohly vést k urazu. Dité se nesnazime drzet a ani ho
béhem zachvatu nepienasime. Pokud je dité na posteli, je vhodné zdvihnout bo¢nice a
postel zabrzdit. Ditéti uvolnime odév a vyndame zpod hlavy polstar. Po celou dobu
zachvatu dité sledujeme. Jestlize je dit¢ v nemocnici, pfipravime pomicky na
endotrachealni intubaci pro ptipad, ze by dité po ustupu zachvatu nedychalo, piipadné
podavame kyslik. Je tfeba vycistit dutinu ustni od sekretu. Také je mozno zavést
vzduchovod. Kontrolujeme fyziologické funkce. Zavedeme PZK. Dle ordinace lékate
podavame Diazepam bud intravenézné, nebo per rektum. Je mozné také podat
intraven6zné Epanutin rychlosti 50 mg / min ve fyziologickém roztoku, vétsi rychlost
by mohla zplsobit bradykardii. Fenobarbital se podava tehdy, pokud kiece neustupuji.
Pokud u ditéte v pribéhu zachvatu doslo k pomoceni, po jeho odeznéni dité¢ umyjeme a
pievlékneme. Ulozime ho do postele V poloze se zvySenim pod hlavou jako prevenci
aspirace. Zkontrolujeme dit¢, zda nedosSlo k poranéni. Pokud ano, dité oSetiime. Po
probuzeni ditéte mu pomizeme se zorientovat, kontrolujeme stav védomi a umoZznime
mu klidné prostiedi (Boledovicova et al., 2006).

Sledujeme piiznaky bliziciho se zachvatu. Je dulezité dit¢ edukovat, aby se pfi
pocitech aury posadilo a zavolalo pomoc. Dulezité je poskytnout ditéti signalizacni
zafizeni tak, aby na néj dosdhlo. Nezbytné je ziskani podrobné anamnézy s dikladnym
popisem stavi, které mohou zpiisobit poruchu elektrolytové a acidobazické rovnovahy,
infekci, krvaceni, vedlejsi Uc€inky Iékl, u dévCat menstruace. Startovacim diivodem
zachvatu mize byt pfedmenstruacni retence tekutin (Boledovicova et al., 2006).

Dle ordinace lékafe podavame antikonvulziva a pfipravime dit€¢ na vySetfeni

jako je EEG, CT, MR. Zhodnotime s rodi¢i a ditétem rizika prostiedi, ve kterém dité
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prebyva, a zahdjime riznd preventivni opatfeni. Rodinu informujeme o dulezitosti
pravidelného uzivani 1éki. Srodinou a ditétem vytvoiime urcity denni rezim, ktery
budou dodrzovat. Diulezit¢ pro denni rezim je pravidelnost. Proto se zacatek a konec
spanku muze posunout pouze o jednu hodinu. Doporucime rodi¢iim, aby dbali na
spravné stravovani ditéte a to, aby vyloucili ze stravy pfesolena jidla, kavu, coca - colu
a nedavali ditéti nardz pit velké mnozstvi tekutin. Velky pozor by méli rodi¢e déavat pii
vybéru aktivit ditéte. Neni vhodné plavéani a koupani, dale jizda na kole nebo letecké
sporty. Upozornime rodice, aby brali zietel na toto onemocnéni pii vybéru povolani.
Dité nesmi vykonavat praci, kde se d¢€la na smény, kde je riziko urazu, vysoka teplota
nebo jiné senzorické podnéty. Potfebné je naucit rodice, ucitele a blizkou vetejnost,
ktera ptijde do styku s ditétem, jak poskytovat prvni pomoc pii epileptickém zachvatu
(Boledovicova et al., 2006).

1.7 Zaklady oSetirovatelské péce u ditéte s epilepsii

Sedlafova et a., pise (2008, s. 16): ,, Détskd sestra md své nezastupitelné misto v oboru
pediatrie. Podili se v ramci svych kompetenci na komplexni péci o dité od narozeni az
do skonceného 19. roku Zivota ve vSech zdravotnickych zarizeni. Détska sestra
organizuje a Fidi oSetrovatelskou péci v pediatrii. Ve své cinnosti se zaméruje na

spolupradci s rodinou. *

1.7.1 Diferencovana péce o dité
Zarubova et al. (2009, s. 12) uvadi: ,,Koncepce péce v epileptologii vychazi ze
standardu diagnostickych a lécebnych vykonii — Epilepsie, schvaleném Vyborem Ceské
neurologické spolecnosti dne 4. 4. 1998 a publikované v odborném periodiku Ceska
slovenskd neurologie a neurochirurgie 1998; 61/94, No 4. s. 222-223. Na zikladé
tohoto standardu je péce rozdélena na tri zakladni stupné. *

Péci o pacienty s kompenzovanou epilepsii nebo také péci o pacienty, u nichz bylo
dosazeno kompenzace, po vycerpani veSkerych moznosti nazyvame primdrni

ambulantni pé¢i. Provadi ji détsky ambulantni neurolog.
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Sekundarni  ambulantni  péfe je  poskytovana  pacientim s obtizné
kompenzovatelnou epilepsii nebo s diagnostickymi problémy. Provadi ji détsky
neurolog sdtkladnymi  znalostmi v epileptologii  a  funkéni  odbornosti
v elektroencefalografii.

Terciarni péce je poskytovana farmakorezistetnim pacientim nebo pacientim
snevyiesitelnymi diferencidlné diagnostickymi problémy. Je poskytovana v Centru pro

1é¢bu epilepsie nebo Centru pro chirurgickou 1écbu epilepsie (Zarubova et al. 2009).

1.7.2 Prvni pomoc pii epileptickém zdachvatu

prvni pomoc, proto je tieba znat jeji pravidla, které je nutné dodrzet pted pievozem do
nemocnice. Nejprve dbame na to, aby se dité neporanilo a neublizilo si. Tomu
zabranime tak, ze odsuneme nabytek nebo veskeré véci z jeho blizkosti. V pribéhu
zachvatu neni dobré détem branit v pohybu nebo se je snazit usmérnit. Je dulezité
zabranit tomu, aby se dit¢ udusilo nebo zadavilo zvratky ¢i hleny. Pokud dité zvraci,
obratime ho na bok a udrZzujeme ho v této pozici, nez zachvat ustane. Je-li béhem
zachvatu pfitomna cyandza a dité prestane dychat, je spravné otocit dité opé&t na bok,
aby doslo k uvolnéni dychacich cest. Tim zabranime zapadnuti jazyka (Vigué, 2006).
Po celou dobu zajistujeme prichodnost dychacich cest. Neni doporucené nasilné
otevirani ust pii kife¢i mimického svalstva, uvoliiovat jazyk, nevkladat zadné predméty
do ust, protoze tim muze dojit jesté k vaznéj§imu zranéni, nez je skousnuti jazyka
Aplikuje se Diazepam intraven6zné nebo rektalni klyzma DOL, jestlize zachvat trva
déle a je siln&jsi, anebo pokud I€kat doporuci jeho podani. Zachvat nechame probéhnout
a kieC¢im nebranime. Je dobré zajistit maximalni klid v okoli, to znamena ztlumit silné
svétlo nebo vypnout hudbu (Gregora, 2007). Ve vétsing piipadd zacne dité dychat poté,
co zachvat skonc¢i. OZivovani srdce a dychani z Gst do Ust po skonceni zachvatu se
provadi jen ve vyjimecnych piipadech. Je dilezité¢ védét, ze se v zadném piipade nedéla
v prubéhu zachvatu. Obvykle zachvat kon¢i sam od sebe a neni tieba dité resuscitovat
nebo mu ddvat umélé dychani (Vigué, 2006). Pokud dit€¢ usne, nebudime ho, pouze
kontrolujeme, zda jde o spanek a reaguje na podnéty adekvatné nebo neni-li

v bezvédomi (Gregora, 2007).
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1.7.3 Dité a hospitalizace

Hospitalizace ditéte a hospitalizace dospélého se od sebe zasadné liSi v né€kolika
bodech. Jsou rizné reakce na prozivani pifijmu a pobytu v nemocnici, riziko negativni
reakce na hospitalizaci, strach z vykonu a dalsi. Postup pfi piijmu ditéte a dospélého ma
dilezity rozdil a to ten, Ze souhlasy s hospitalizaci ¢i jakymkoliv vykonem podepisuji
rodice. Déti a mladistvi do osmnacti let jsou doprovazeni rodi¢i — zakonnymi zastupci.
Pokud neni dit¢ starSi Sesti let, 1ze ho hospitalizovat sdospélou osobou. Nejéastéji
srodi¢em, ale miize i s babi¢kou nebo starSim sourozencem. Dospély doprovod miize
byt také velkym pfinosem v komunikaci mezi ditétem a personalem. Pokud neni mozné,
aby bylo dit¢ hospitalizovano s dospélym clovékem, musi persondl zajistit ditéti
informace o zvlaStnostech navyklli oddéleni (zpiisob hygieny, pfijimani jidla,
vyprazdiovani, spanek apod.). Sestra zjistuje, jak je dit¢ doma oslovovano, na co je
zvyklé nebo jaké osloveni ma nejradéji. Pokud je to mozné, poprosime rodinu, aby
donesla ditéti oblibenou hracku. Sestra sleduje nebo se zepta, jaké ma dit¢ vztahy
Sostatnimi détmi, zda bylo jiz nékdy hospitalizovano a jak zvlada povinnosti ve skole.
Rodice pozaddme o ucebnice a seSity do Skoly, aby se dit¢ mohlo pfipravovat i
v nemocnici (Vytejékova et al., 2011).

Pii piijmu je dité prevleCeno do svého pfinesené¢ho pradla. Pokud nema své,
dostane ustavni. Povinnosti sestry je zkontrolovat vlasy, nehty, kiizi a pfi zjiSténi
jakékoliv odchylky od normdlu uéini zdznam do dokumentace. To znamend, Ze pii
zjisténi jakéhokoliv hematomu, opruzeniny, vyrazky, podlitiny, rany ¢i deformity, je
tieba vSe dokumentovat. Jakékoliv zjisténi, které je zaznamenano, se dava k podpisu
zdkonnému zastupci. Saty a boty vétSinou sestra davad osobé, ktera dit& pfivezla.
K standardnim postupiim pii piijeti détského pacienta patii: uloZeni ditéte na luzko,
pomoc V orientaci, seznameni s ostalnimi détmi na pokoji, pouceni zakonnych zastupct
o moznostech navstév, telefonické kontakty na oddéleni a seznameni s Chartou prav
ditéte. Pokud se jedna o hospitalizaci ditéte s dospélym ¢lov€kem, jsou oba seznameni

Sdomacim fadem oddéleni a dalsimi dilezitymi pokyny (Vytejckova et al., 2011).

34



1.7.4 Komunikace s détskym pacientem

Komunikace sdétskym pacientem je specifickda. Pokud sestra chce, aby dité
spolupracovalo, je nutna efektivni komunikace ze strany zdravotniho persondlu.
Ktomu, aby byla komunikace efektivni, musi personal védét a znat vyvojové
charakteristiky a zvlastnosti kazdého vyvojového obdobi od narozeni az do obdobi
adolescence (Plevova, Slowik, 2010). Pravé komunikace muze sestic pomaoci
Snavazanim vzajemného vztahu. Pokud bude sestra dobrym komunikatorem, dosahne
tak 1 dobré spoluprace s dité¢tem (Venglarova, Mahrova, 2006).

Sestra se postupné stava pro dit€ nejen zdravotnikem ale i nejbliz§i kontaktni
0sobou a partnerem ve hie. Muze pro né byt nahradou kamaradti nebo nékdy i rodic¢u.
Komunikace sditétem a rodi¢i vyzaduje vysokou davku trpélivosti, duslednosti,
uptimnosti, lidskosti, schopnost naslouchat a zaroven i profesionalni vystupovani. U
déti plati dvojnasob poslouchat nejen usima, ale i o¢ima. Neverbalni komunikace miize
zdravotnimu persondlu mnohé prozradit. Dulezita je i davka empatie (Plevova, Slowik,
2010). V neverbalni komunikaci hraje velkou roli oblast mimiky, o¢ni kontakt a ismév.
Je dobré, aby sestra zvolila vhodny postoj, to znamena stejnou vysku na Grovni ditéte.
Vhodné je podiepnout si nebo se vzajemné posadit. Je tfeba davat pozor na dotyk. Ten
muze jak uklidnit, tak rozru$it. Soucasti osetfovatelské péce nebo samotnym prvkem
komunikace se muze stat pohlazeni, podrzeni za ruku nebo i noSeni v naruc¢i. Prvkem
komunikace je i vné&j$i vzhled personalu. Emocionalni naladéni ditéte lze zménit

pouhym vykukovanim kralicka z kapsy (Venglarova, Mahrova, 2006).

Prilezitosti ke komunikaci mize slouzit samotné prochazeni se s ditétem, napiiklad
kdyz se dité ué¢i chodit. Avsak pokud dité¢ bude bé&hat po ordinaci a sestraho zaéneme
honit, bude to brat jako impuls ke hie. Na dité plisobi i tiprava prostiedi. Pokud bude
mit mistnost vymalovanou na bilo a na zdech anatomické nékresy, nebude to na dité
pusobit dobte. Naopak pokud se bude pracovisté co nejbarevnéjsi a nejzabavnéjsi, mize
toho sestra dobie vyuzit pii komunikaci s détskym pacientem. Zdravotnicky personal,
setkavajici se s détskymi pacienty by mél védét, ze ditéti se nikdy nema lhat. Trpéliveé
ditéti vSe vysvétlujeme s ohledem na jeho vek. Je dobré na zakladé vhodnych otazek

zjistit, zdajsme byli pochopeni. Pouziva se pouze jednoduchy slovnik a kratkeé,
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srozumitelné véty, nepouzivame zadné odborné vyrazy. Sestra nebo 1ékat musi dité
ptipravit nabolest a nikdy mu netvrdit opak. Davaji mu tim najevo, Ze jsou tu Snim a
dité neni samo. Jestlize je to mozné, je tieba dité chvalit a vyhledavat diivody, za co ho
1ze pochvalit. Pro navazani kontaktu je velkym pomocnikem vyuziti hracek, obrazkd,
knih nebo rozhovor o néfem, co dité zajima. Pokud je to mozné, zaclenuje se do celého
procesu rodi¢. Velky pozor se klade na to, aby dité nebylo vynechano z konverzace.
Nikdy se nema mluvit o ném, ale s nim. Mezi nej¢astéjsi chyby patii lhani, zlehcovani,
pristup k ditéti jako k malému dospélému. Direktivni piistup k ditéti sice mize mit
kratkodoby ucinek, ale celkové piisobi spise napéti a stres. Na détské otazky se musi
odpovidat a neodpovidat naptiklad: ,,tomu bys jesté nerozumél®. Mezi chyby také patii
kérani déti nebo srovnavani je s jinymi détmi. Spatné je také projevovani litosti.

(Vengléarova, Mahrova, 2006).

1.7.5 Kvalita Zivota s epilepsii

Moran uvadi (2007, s. 102): ,,Kvalita Zivota je charakterizovana jako pocit stesti a
Zivotni satisfakce. Pro porozuméni dopadu epilepsie a zlepSeni péce o postizené
pacienty je nezbytné identifikovat faktory, které ptedpovidaji kvalitu Zivota s epilepsii.
epilepsii, jsou demografick¢ proménné, jako vek, pohlavi a socialné — ekonomické
postaveni a klinické proménné, vcetné zachvatl, ¢etnosti, trvani onemocnéni a uc¢inkl
antiepileptik (Tlusta et a., 2009).

Mezi faktory ovlivilujici kvalitu Zivota ftadime faktory neurobiologické
epileptické (typ epileptického syndromu, typ zachvatli) a faktory neurobiologické
neepileptické (vyskyt vice nemoci jako psychiatrickych nebo somatickych). Jako dalsi
faktory zname faktory farmakoterapeutické, kam fadime poruchy kognice, psychiky,
reaktivity a emoci. Dalsimi faktory, které ovliviiuji kvalitu zivota, jsou faktory
psychosocialni, kam fadime poruchy sebehodnoceni, nedostatek zivotnich dovednosti,
nedostate¢na atraktivnost, pracovni a socidlni omezeni a dal$i (Moran, 2007). Jako
samostatnost, nezavislost, dobré osobni vztahy. Osettujici I€kaf spolu s ditétem a rodici

posuzuje a hodnoti kvalitu zivota. Existuje cela fad dotaznikti pro zhodnoceni. V téchto
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dotaznicich se objevuji otazky zaméfené na frekvenci a tizi epileptickych zachvati,
psychické zmény v obdobi zachvatu nebo mezi zachvaty, omezeni v dennich aktivitach,
zda se objevuje strach ze zachvatu, vedlejSi ucinky antiepileptik, poruchy paméti a
mysleni, pocity smutku nebo nedostatku energie a dalsi podobné typy otdzek (Moran,
2007).

Zbytecné trauma pusobi détem 1 rodicim znamé myty o epilepsii. Mezi
nejrozsitenéjSi myty patii, Ze je epilepsie pfenosna, ze se jednd o psychiatrické
onemocnéni a postihuje intelekt pacienta. Dale se rozsifuji myty o tom, Ze by epileptici
neméli mit déti a Ze epilepsii nelze 1é¢it (Fialova, 2014). Z vypravéni Zuzany Vilimové
predstavuje velky napor na psychiku. Casto se objevuji pocity sebelitosti, kiivdy a
bezmoci. Zuzana Vilimova tvrdi, Ze psychoterapie, kterou diky epilepsii podstoupila, ji
pomohla vymanit se z takzvaného ublizeneckého postoje. Rika, ze télo uzce souvisi
Spsychikou a pribéh onemocnéni se miize zlepSovat i zhorSovat s tim, jak lidé premysli

a jak prijimaji sami sebe (Anon, 2011).
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2 CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zjistit, jak détské sestry postupuji pii péci o pacienty s epilepsii.

Cil 2: Zjistit, jaké maji hospitalizované déti s epilepsii potieby.

Cil 3: Vytvorit edukacni materidl pro sestry standardnich détskych oddéleni

zaméieny na péci o dité s epilepsii.

2.2 Vyzkumné otazky

V bakalarské praci byly stanoveny tyto vyzkumné otazky:

Vyzkumnd otdzka 1:  Jak détské sestry postupuji pii péci o pacienty s epilepsii?

Vyzkumna otdzka 2:  Jakd jsou specifika oSetfovatelské péce o dité hospitalizované
Sepilepsii?

Vyzkumna otazka 3:  Jaké maji hospitalizované déti s epilepsii potieby?
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3METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena kvalitativni metodika. Pro sbér dat byl pouzit
polostrukturovany rozhovor. Vyzkumné Setfeni probihalo se sestrami na Klinice détské
neurologie ve Fakultni nemocnici Brno, konkrétné na Pracovisti détské mediciny, a
vV nemocnici vV Motole. Pfed samotnou realizaci rozhovoriu bylo zazadano o povoleni u
vrchni sestry dan¢ho odd€leni.

Sbér dat byl zrealizovan v prvni poloviné biezna 2015. Rozhovor byl tvofen
identifika¢nimi idaji sester, jako je v€k, délka praxe, pohlavi a dosazené vzdélani. Dale
pak pfedem pfipravenymi otazkami, tykajicimi se oSetfovatelské péce o déti s epilepsii.
Rozhovor obsahoval jedendct otazek s moznosti pokladat i1 dopliujici otazky
k upfesnéni informaci. Délka kazdého rozhovoru byla pfiblizné¢ patnact minut.
Vyzkumné Setieni bylo anonymni. Se souhlasem sester byly informace zaznamenany na
diktafon nebo doslovné ptepsany v ruce, z divodu nesouhlasu s nahravanim. Nasledné
pak byly zpracovany do elektronické podoby, kdy byly sestaveny tyto kategorie:
Specifika hospitalizace, Doprovod, Specifika vySetfeni, Potfeby ditéte, Rezimova
opatieni, Specifika oSetfovatelské péCe, Zajisténi bezpecCnosti, Zasady komunikace.
Rozhovory byly piepsany do textového editoru Microsoft Office Word 2007 a schémata

byla vytvotfena v programu draw.io.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily sestry, pracujici na Klinice détské neurologie ve Fakultni
nemocnici v Brn¢ na Pracovisti détské mediciny a na détském neurologickém oddéleni
v nemocnici vV Motole. Vyzkumné Setfeni tvofilo celkem Sestnact sester, z toho deset
sester z Fakultni nemocnice Brno a Sest sester z nemocnice v Motole. Respondenti
museli splnovat tato kritéria: délka praxe minimaln¢ dva roky, ochota spolupracovat a

poskytnout dostatecné informace.
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Tabulka ¢. 1 — Identifika¢ni tidaje sester

Sestra | Vzdélani vek délka praxe | Pohlavi
VOS 25 let 2,5|et Zena
SZS - obor détska sestra 49 |et 7 let Zena
SZS 47 et 28 let Zena
VOS 26 let 3 roky Zena
SZS - obor détska sestra 38 let 17 let Zena
SZS + specializace v diagnostice
nervového systému 48 let 10 let Zena
SZS - obor détska sestra,
certifikovany kurz EEG a EMG 40 let 15 let Zena
SZS + PSS 45 |et 7 let Zena
SZS 46 let 28 let Zena
SZS + PSS 59 let 32 et Zena
VS (Mgr.) 38 let 5 let Zena
SZS - obor détska sestra 39 let 20 let Zena
SZS 30 let 6 let Zena
SZS - pomaturitni studium v Brng:

elektronika diagnostického systému
EEG a evokované potencialy 52 |et 4 roky Zena
VOS 26 let 35 let Zena
SZS 28 let 2,5 et Zena

V tabulce ¢. 1 jsou uvedeny identifika¢ni tdaje tykajici se dotazovanych sester.
Vékova hranice respondentek byla od 25 let do 59 let, jejich praimérny vek je tedy 40
let. Hlavnim kritériem bylo, aby sestry spliiovaly délku praxe na détském
neurologickém oddéleni minimdlné dva roky. Toto kritérium vSechny dotazované sestry
plnily. Nejkratsi doba praxe byla dva a pll roku a nejdelsi tficet dva let. Priimérna délka
praxe je 11,9 let. Dosazené vzdélani sestry uvadély od stfedni skoly az po vysokou
Skolu. Ctyfi sestry uvedly dosazen¢ vzdélani stfedni zdravotnickou skolu (S3, S9, S13,
S16), tii sestry stfedni zdravotnickou Skolu obor détska sestra (S2, S5, S12), jedna sestra
sttedni zdravotnickou Skolu + specializaci v diagnostice nervového systému (S6). Jedna
sestra uvedla stfedni zdravotnickou Skolu obor détska sestra + certifikovany kurz EEG a
EMG, tii sestry vystudovaly stiedni zdravotnickou Skolu + pomaturitni studium (S8,
S10, S14) a tii sestry vyss$i odbornou Skolu (S1, S4, S15). Jedna sestra uvedla

magisterské vysokoskolské vzdélani (S11).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

4. 1 Kategorizace a analyza vysledkii rozhovorii
Informace, které byly ziskdny od Sestnacti respondentek, byly systematicky usporadany
do sedmi kategorii, které byly nésledné¢ ¢lenény do dalSich podkategorii. Pii zpracovani

dat byly pouzity i pfimé citace z rozhovord.

4.1.1 Kategorie: Specifika hospitalizace

Schéma 1 Specifika hospitalizace
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a) Napln péce

popisuje sestra S1: ,,To znamend chodit spavat ve stejnou dobu, aby se nedival moc na
televizi. Kdyz tady mame vinocni stromek a svétylka, tak ho od toho hndt, aby se do
toho nedival....nesedét u televize a u tabletii. “ Duraz na pravidelny denni rezim kladou
prevazné sestry S1, S5 a S8, uvadim nejobsahlejsi odpoveéd: ,, Vseobecné je to stejné,
akorat u toho epileptika se samozrejmé musi dodrzovat urcity rezim. To znamend chodit

spavat ve stejnou dobu, aby se nedival v noci natelevizi.“ (S1) Na otazku, jaka je napli
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péce o dité na odde€leni se sestry S6, S8, S10, S14, S16 shodly na tom, ze je dilezité
dbat na bezpecnost ditéte. Sestra S8 vypovida: ,, Epileptici by méli byt co nejblize
k sesterne. Je diilezZité predchazet vraziim. Dodrzovat rezimovad opatreni. Ukdzat jim a
vysvetlit, jak se pouziva signalizacni zarizeni. “ Sestry S14 a S16 se shoduji na oznaceni
epileptikli cervenym naramkem, jako riziko padu a tim i zvySeny dohled na zajisténi
bezpecnosti ditéte. Sestry S3, S6, S11 a S13 se zminuji o moznosti odpolednich aktivit
spani ucitelkou nebo herni terapeutkou, které na oddéleni chodi kazdé odpoledne a
vymysli détem ruzné aktivity. Dale sestry uvadély moznost vySetieni, ktera se détem
provadéji, hlavné v dopolednich hodinach a dale pak podavani naordinovanych 1éka a
infuzi. Sestra S2 na otazku, jaké je naplii pée o dité na oddéleni odpovédéla: ,, Uplné

stejnd, jako u jinych deti, prosté klasicka. Diilezité je, aby nemél zachvat. “

b) Vzhled pokoje
Velkou roli v pokoji pro epileptika pravé hraje dobry vybér luzka, to zminovaly sestry
S1, A4, S6, S7, S8, S11, S12, S13, S14, S15, S16. Vzdy odpovidaly, ze je nutné u téchto
pacientli vybirat postele, které maji postranice. Sestra S7 a S8 nabizi také moznost
vyuziti sitovych lazek. Dale se sestry S10, S11 a S13 shodly na tom, aby mély déti
k dispozici signaliza¢ni zafizeni, ktera budou umét vyuzit. Sestra S4 popisuje vybaveni
a ulozeni postele: ,, Urcite postele s postranicemi. Ulozit epileptika na co nejblizsi pokoj
K sesterné, uplné nejlépe ke dverim, aby k nému byl rychly a okamzity pristup. Dale taky
poskytnout a vysveétlit ditéti, jak pouzivat a zachdzet se signalizacnim zarizenim. *
Vzhled a vybér pokoje je pro epileptika ze strany bezpecnosti dulezity. Sestry
S5, S8, S12, S14 odpovidaly podobné a to, Ze by na pokojich nemély byt Zadné ostré
pfedméty, jako jsou ostré hrany stold, Zidli, skiini. Sestra S5 vSak popird redlnost této
piedstavy: ,, Uplné nejidedlnéjsi by bylo mit ndbytek se zakulacenymi hranami, coz
bohuzel tady na oddeleni nemame. “ Sbezpecnosti souvisi znemoznéni otevirani oken,
jak popisuje sestra S14: ,, Hlavné zabezpecend okna, aby sla maximalne sklapécka.
Z divodu bezpecnosti sestry S1 a S3 hlidaji déti, aby neb&haly po chodbach. Sestra S1
tuto vypovéd’ obohacuje o to, Ze dba na déti, aby nosily papuce, a kdyz se vytird

podlaha, tak je hlida o to vic. Sestra S6 se zminila, Ze déti nemohou byt sami ve vané
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nebo v bazénu a pokud ano, tak pouze v doprovodu dospélé osoby. Sestra S14 dodava:
., Mit zaviené dvere na vysetrovnu, aby tam dite nemohlo jit a néco treba neudélat.
Sestry S5, S10 a S11 ve své odpovédi obohatily o to, Ze déti pravidelné kontroluji.
V porovnani s ostatnimi sestrami se sestra S9 na otazku: ,. Jakym zptisobem zajistujete u
déti bezpecnost?* vyjadrila nasledovné: ,, Nevim...Asi nijak zvldst. Jsme tady my nebo
tady casto byvaji s maminkami, které si je ohlidaji.*“ Déle sestry popisuji, ze neni zcela
uplné vhodné mit na pokoji televizi a pocitac. Upiesniuji, ze tyto aktivity nejsou détem
zakazané, pouze piiméfené dovolené. Uvadim odpovéd’ sestry S10: ,, Pouze pokud ma
dite pozitivni reakci na fotostimulaci, tak by v pokoji neméla byt televize nebo pocitac,
Jjinak je to celkem stejné.

Sestry S7, S13 a S15 se zminuji o vybaveni pokoje s moznosti monitorace.
Sestra S13 popisuje pokoj: ,, My tady mdme i jipové pokoje, kdy je Lizko s postranicemi
nebo zdabranami, pak maji signalizacni zarizeni — takovy ten telefon u lizka, kterym nds
volaji a klasicky vybaveny monitor. Pokud jde o pokoj standardni, tak mame prenosny
monitor, ktery ddavame na nocni stolek. U vSech posteli mame kyslik a nachystané
kyslikové masky.

Jako posledni véc sestry zminovaly nutnost vhodného ulozeni ditéte. Sestra S1
fika: ,, Tak epileptik by wurcite nemél byt na pokoji napriklad s autistickym ditétem,
protoze déla neporddek, vstavd brzo rano a deéla hluk. Tak takhle by to prave byt
nemeélo. Je treba, aby se dodrzoval rezim, treba napriklad v osm hodin se zhaslo, deti
klidné spaly, a vsedm se vzbudily.” Stim souhlasi i sestra S1, ktera potvrzuje, Ze je
dulezité zajisténi neruSenosti epileptika, aby mohl celou noc spat, z divodu, Ze by nahlé
probuzeni mohlo vyprovokovat zdchvat. Sestra S4 popisuje ulozeni ditéte: ,, Kdyz jsou
tu bez rodicu, tak se davaji ty deti ke dverim, aby byly na dosah.” Sestra S6 tuto
odpovéd’ dopliuje a fika, ze je vhodné epileptika umistit co nejblize k sestram, kdyby
doslo k zachvatu, tak aby ho sestra slySela, zfeymé¢ bez ohledu na to, zda jsou rodice

pfitomni ¢i ne.

43



4.1.2 Kategorie: Doprovod
Schéma 2 Doprovod

- |

| 5/ HOSPITALIZACE S RODICI

L 5 HOSPITALIZACE BEZ RODICU

a) Hospitalizace srodici

Sestry na otazku: ,,Jaké mate zkuSenosti s détmi hospitalizovanymi s doprovodem a bez
doprovodu dospélé osoby?* odpovidaly ne tpIné jasné. Sest sester se nakonec dobralo
vysledku, Ze je lepsi, kdyz tady s nimi rodice jsou, avSak pouze tii z nich tuto pravdivost
potvrdily pfesvédciveé. Prikladam ukazky rozhovorl sester S9, S12 a S13. , Urcité je
dobre, kdyz tady jsou. Déti to lépe snasi. Sice je pravda, ze kdyz tady maji rodice, tak si
trochu vymysli a zkousi, ale i tak je poradd lepsi, kdyz zde jsou.* (S9) Uvadim i Gryvek
odpovédi sestry S12: , Tak rodice asi vice zaznamendvaji zachvaty, kdyz jsou néjaké
absence a neni to néjaky viditelny zdachvat, tak lépe zaznamendvaji pocet zachvatii. Jako
rodice jsou v tomto pripadé dobri, zejména u epileptikii. “ Sestra S13 ve své dlouhé
odpovédi zahrnuje: ,,Jinak asi je jako dobre, Ze tady ty doprovody jsou, zZe si déti opatri,
nakrmi a takhle a my jen na to dohlizime. “ Sestra S16 poukazuje na to, ze hodn¢ zalezi
na rodi¢ich. Podobné to popisuje sestra S11, kterd odpovida, Ze jsou nékdy rodice
pomoci a nékdy je to snimi zase horS$i. Zmifluje se také o moznych problémech
v komunikaci srodici. Nakonec se ale stejné ptiklani k odpovédi, ze je lepsi, kdyz jsou
rodi¢e na odd¢€leni pfitomni. Sestra S8 uvedla nazor, Ze je pfitomnost rodice spis$ piinos,

.....

srodici.



b) Hospitalizace bez rodict

O tom, ze je lep$i, kdyZ jsou déti hospitalizovany v nemocnici bez doprovodu, se
zminuji pouze sestry S2 a S3. Odpovéd’ S2 zni: ,, No tak je dobré, kdyz tady jsou a
hlidaji ty deti, hodne nam tim pomuzou. Ale stejné si myslim, ze je lepsi, kdyz jsou tady
bez rodicii. Clovék je pro né vétsi autoritou a tolik si nedovoli, nez kdyz tady maji

maminku.

Sedm sester se neptiklani ani k jedné skupiné (S4, S5, S6, S7, S10, S14, S15).
Sestry S7 a S10 kladou dtraz na veék ditéte. U malych déti souhlasi a mysli si, ze
hospitalizace srodici je na misté. U vétsich déti fikaji, ze je to zbytecné a Ze ani sami
déti tam rodice nechtéji. Sestra S15 odpovidd podobné, jen dodava, ze také zalezi na
psychomotorickém vyvoji ditéte. Sestra S4 tika, ze je to individudlni. Sestra S5 se zase
zminuje, ze jsou rodi¢e nékdy pomoci a nékdy ptitézi. Podobné také pak vypovidaji

sestry S 6 a S14.

4.1.3 Kategorie: Specifika vySetifeni

Schéma 3 Specifika vySetfeni
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a) Priprava na vySetfeni

Na otazku: ,,Jaka specificka vySetfeni déti podstupuji a jak je na né ptipravujete?* se
sestry zamétovaly pfevazné na piipravu EEG vySetfeni a MR. Sestry S3,S9, S14 a S16
se shoduji, ze pfiprava na vysetieni EEG neni zadna, kdy sestra S7 dodava: ,,Na EEG je
pripravujeme jen tak, Ze jim to vysvetlime, aby se toho deéti nebdly. Takze spis takova
psychicka priprava.“ Sestry S7 a S14 uvadéji moznost zabavit déti néjakymi hrami
nebo jim pustit pohadku na DVD. Sestra S9 vyjadiuje stejny nazor a poukazuje na EEG
vySetieni po spankové deprivaci, kdy je dulezité dbat na to, aby déti v noci nespaly.
Sestry S4, S7, S15, S16 vypovidaji o tom, Ze vySetteni MR u malych déti se déla
Vv celkové anestezii, a proto je dilezitd predoperacni ptiprava. To nejvice popisuje sestra
SA: ,Ddle je to tedy MR, kdy je diilezité, aby na sobé nemély nic kovového a byly
podepsany souhlasy a predoperacni priprava jako jsou odbery krve, interni vySetreni,
konzultace s anesteziologickym doktorem. To praveé proto, ze se u malych deéti dela MR
V celkove anestezii.“ Sestra S5 nerozdélovala urcita vysetieni, ale popisovala ptipravu
obecné. Jeji odpoveéd tedy zni: ,, Pouze jim vysvétlime, co se s nimi bude dit, jak dlouho
se to bude odehravat a podobné. Je to pro né celkem dost stresujici. Malé deti Ize
uklidnit dudlikem, lahvi nebo je mohou rodice chovat.* Jedina sestra S12 se zminila o
pripravé ditéte pred vysetienim evokovanych potencialt, kdy se déti premedikuji, aby

spaly a spolupracovaly.

b) Druhy vysetfeni

Vsechny sestry uvedly v odpovédich vysetieni EEG a MR, pouze sestry S5, S11 a S14 o
MR nemluvily. Asi polovina respondentek se dale zminila o vySetfeni, jako je video
EEG, EEG po spankové deprivaci, nocni EEG, evokované potencidly, o¢ni vySetieni a
odbéry krve. Sestra S6 navic uvedla moznost dlouhodob¢ EEG monitorace,
polysomnografie a UZ mozku. Sestry S6, SO a S13 se shoduji na CT vySetieni. Sestra
S15 vyjmenovala dosud zminénd vysetfeni a navic vySetieni PET/CT (vySetfeni, které
spojuje dvé diagnostické metody vjednu a to pozitronovou emisni tomografii a
pocitatovou tomografii) a dale tak¢é EKG a ECHO, coz vypovédéla i sestra S13. Sestry

S12 a S13 poukazuji na vySetfeni lumbalni punkce, z divodu moznosti metabolickych
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vad nebo prokdzani zanétu. Sestra S5 tika: ,, Nekdy se u nejasné epilepsie dela i

113

vySetreni kardiologem a vysSetieni psychologem.” Daéle se v odpovédich objevila

moznost ORL vysetfeni (S3) nebo genetického vySetieni (S1).

¢) Doprovod rodica

Sestry S3, H4, S6, S7, S8, S10, S15 a S16 uvadeji, ze rodice mohou doprovazet déti na
vysetieni. Sestra S8 a S15 souhlasi s doprovodem rodi¢ii nejen na vySetieni EEG, ale 1
na MR, kdy sestra S6 se k jejich tvrzeni pfidava, ale také konstatuje a podotyka nutnost
srozumét rodice s tim, ze davka zareni neni pro organismus dobra, ale pokud i ptesto
chtéji dit¢ doprovazet, nebrani jim. Sestry S4 a S7 uvedly moznost doprovodu ditéte na
MR, ale pouze v tom piipadé, kdyz dité neni uspané. Sestra S16 tuto verzi doprovodu
dité¢te na MR popira a tvrdi, Ze je mozné doprovodit dit¢ pouze do predsali. Ve
vypovédi sestry S6 zaznamenavame nazor, kdy je lepsi, kdyz jde dit€ na vysetfeni samo
bez doprovodu. Uvadim jeji odpovéd: ,, Ano, urcite mohou. Néekdy to teda je spise
kontraproduktivni, Ze si zde treba nechame pétileté dité s maminkou a dité se porad vrti
a néco ho rusi, tak se nékdy rozhodne, Ze je lepsi, kdyz si maminka odejde a pocka.

Sestricka je pro déti vetsi autorita a vétsinou lépe spolupracuji.

4.1.4 Kategorie: Potieby ditéte
Schéma 4 Potieby ditéte
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a) Samostatnost

O potiebé samostatnosti vypovidaly sestry S8, S12, S13 a S16. Sestra S16 uvedla:
., Nejvic maji takovou potiebu si vSechno udélat samy, vsude chodit samy, coz ony
nemohou, ve vetsiné pripadit prave potrebuji dozor.” Sestra S8 popisuje potiebu
samostatnosti rozsahleji: ,, Tak ja myslim, Ze jim nejvice vadi, Ze nemohou délat uplné
vSechno, tak jako jiné déti. Myslim tim ty sporty a byt nejakym zpuisobem samostatné.
Aby nemusely pri jakékoliv cinnosti mit nad sebou néjaky dozor.“ Sestry S12 a S13 ve
svych odpovédich zminovaly, co nejvice détem vadi a to pravé bylo, ze museji byt

hlidané se zvySenym dozorem.

b) Omezeni v ¢innostech

Sestry S2, S6, S7, S8, S13 a S15 se shoduji, ze nejvétsim problémem v uspokojeni
potieb ditéte s epilepsii je omezeni v urcitych ¢innostech. Sestry S5 a S7 zaznamenavaji
nespolupréci v dodrzovani pravidelného rezimu a to ptredevSim u déti pubescentniho
veku. Nejvétsim diivodem je zdkaz vecCernich navstév kluba, diskoték, ponocovani a
podobné. Adolescenti si podle vypovédi sester S2, S5, S7 nejvice stéZuji na zékaz tizeni
motorovych vozidel a stim souvisejici zadkaz s absolvovanim kurzti autoskoly.
Nejcastéjsi omezeni sestry povazuji v oblasti sportu. To vypovidaly sestry S2, S6, S8,

S13.

¢) Piijeti do kolektivu
Sestry S1, S3, S5, S6, S8, S11 a S12 ve svych odpovédich poukazovaly na potiebu
socialni a spoleCenskou. Sestra S1, S3 a S11 odpovidaji, Ze se déti stydi za své
onemocnéni a maji strach, aby nedostaly zachvat pied spoluzaky. Sestra S6 tika: ,, Tak
ja si myslim, Ze nejvice jim asi chybi takova ta kolektivnost s détmi. Preci jen
onemocneéni u déti je pro né trochu stresujici. Boji se toho, aby je kamaradi nezavrhli. *
Potvrzuje to i sestra S5, kterd odpovida: ,, Kdyz uz jde o ty vétsi, tak tam je to podstatné
horsi, aby ony $ly jakoby s dobou a kolektivem. *

Sestra S14 se zamétila na potieby, které jsou pro n¢ dulezité pfimo v nemaocnici.

Poukazuje na nedostatek pohybu, ktery v nemocnici nemaji uz jen z divodu nasazeni
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kontinuélnich infuzi. Sestry S4, S9, S10 se shodly na tom, ze nemaji zadné zvlastni
potieby. Nékteré sestry nevéde€ly, co na tuto otazku odpoveédét, uvadim piiklad sestry
S10: ,,No nevim, jaké by mély mit potieby. Tak jako kazZdé dite, které je v nemocnici,

chce jit domii, nebavi ho to tady a chce jit ven. Jinak nevim, co bych na to odpovedeéla. *

4.1.5 Kategorie: ReZimova opatieni

Schéma 5 Rezimové opatieni

TREMI
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s
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I SPORT

L 4  VYBER POVOLANI

a) Strava

Sestra S3, S5, S6 a S12 potvrzuji nepravdivost vyrokl, které tvrdi, Ze by epileptici
nem¢li jist cokoladu nebo kakao. Uvadim vypovéd’ sestry S12: ,, To uz jsou spis takové
famy. Byly doby, kdy se nesméla jist cokolada, ale dnes uz to neni. Pouze alkohol. Kdysi
se nemélo kakao, cokolada, Ze to pry vyvolavalo zdachvat, ale dnes si myslim, Ze neni
znamd zZadna potravina, ktera by méla vyvoldvat zachvat. “ Sestra S7 tvrdi: ,, Cokoldada
miuize byt drazdiva, ale Ze by to zpiisobovalo zachvat, tak to ne.* Vétsina sester (S1, S2,
S3, S4, S5, S6, S7, S10, S11, S12, S14, S15, S16) klade diraz na to vyvarovat se

alkoholu a drogam, kdy sestra S16 k tomu dodava, Ze je dulezité vyhnout se napojum
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typu coca-cola, kofola a podobné. Sestra S2 poukazuje na dilezitost pravidelného

pitné¢ho rezimu.

b) Spanek a odpocinek

a dostatecny spanek a odpocinek. Sestry S6, S11, S12, S13, S16 kladou dtraz na to, aby
déti chodily ve stejnou dobu spavat a ve stejnou dobu vstavaly. Neni vhodné, kdyz vétsi
déti chodi spavat pies den nebo po obéd¢, to tvrdi sestry S3 a S7: ,, Nemely by spdt po
obedeé nebo odpoledne to je u tech vetsich deti. (S7) ,, Hlavné spanek. Nema chodit
spat po obéde, maji chodit spat jen v noci. Nebudit je pres noc. Hlavné tady toto.  (S3)
Dilezité je, aby dé€ti neponocovaly, na tomto tvrzeni se shoduji sestry S9, S12, S13,
S16, uvadim odpoved’ sestry S9: ,,Pravidelny denni rezZim, neponocovat. Ty starsi deti

by nemeély chodit na diskotéky, vzdy je z toho zdachvat. *

¢) Ketogenni dieta

Ve Fakultni nemocnici v Brné maji sestry vétsi zkuSenosti s nasazenim ketogenni diety.
Vsechny se odkazovaly na konkrétniho lékate, ktery se ketogenni dietou zabyva a
nasazuje ji. Zatimco sestry z nemocnice vV Motole takové zkuSenosti nemaji, konkrétné
sestra S12, jez odpovidala: ,, Ted’ se tady postupné nabiraji déti na tu ketogenni dietu.
Nevim no, vétsinou sem vidycky prisly, to byl ndastup a dal jsou v ambulancich, takze co

«

Sse snimi déje dal, jestli ma uspéch nebo ne, to ja uz nevidim.” Druhd sestra
Z nemocnice Motol tuto odpovéd’ popira a tvrdi: ,,Jd myslim, ze jsme tady ani nikoho
prave s ketogenni dietou neméli. Moc casto se to asi nedava.* (S16) Sestry z Fakultni
nemocnice Brno se pomérné shoduji v nazorech, jakou stravu maji déti jist, jestlize se
jim nasadi pravé ketogenni dieta. Sestra S1 popisuje: ,, Nejprve musi hladovet, pak se
jim davaji Silené tucnd jidla, kdy na snidani dostanou samotnou slaninu, protoze
nemohou mit Zadny cukr a nastartuje se to jenom nékomu. Takze Seto opravdu nasazuje
jenom tém, kteri jsou farmakorezistentni. “ Sestry S2, S5, S6, S7 tuto odpovéd’ potvrzuji

a samy uvadg@ji: ,,ji hlavné takové smetanové, kalorické veci® (S2), ,,Takze ke snidani

dostanou treba Spek s mrkvi nebo samotnou Sunku bez peciva. Ono je to vilastné
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kaloricky stejné, ale jde hlavné o to, aby to obsahovalo hlavné ty tuky* (S5) Sestry S2,
S6, S7 a S8 se vyjadiuji o Gspésnosti nasazeni této diety. Sestry S2 a S6 jasné potvrdily
uspésnost nasazeni ketogenni diety. Sestry S7, S8 sice souhlasi, ale pfiklani se k nazoru,
Ze je ucinna asi u poloviny pacientli, kteti jsou bud’ bez zéachvatu, nebo se pocet

zachvatl zredukoval a u ostatnich se bud’ u¢innost neprojevila, nebo neni G¢inna.

d) Sport

Vsechny sestry se shodly na omezeni epileptiki ve sportu, pouze S5 a S6 se
nevyjadrily. Omezeni epileptika v né¢jakém vrcholovém sportu zminily sestry S2, S4,
S8, S9, S10, S11. Zikaz plavani a jizdy na kole, v ptipadé, ze neni epileptik pod
dozorem, zminovaly sestry S3, S7, S9, S14, zatimco ale sestra S1 toto tvrzeni popirad a
odpovida: ,, Sport se doporucuje, ale pouze néjaky lehky, fotbal moc ne, ale treba jizdu
na kole miize.” Déle se zde objevovaly odpovédi jako zdkaz sportd, které vyzaduji
velkou zatéz (S2), nedélat namahavé sporty (S3). Sporty, kde by bylo riziko padu
z vysky (S7), parasutismus (S9), kanoistika (S11), tandemové seskoky (S15). Sestra S8
uvadéla zékaz fizeni aut nebo zalibu adrenalinovych sportl a sestra S12 uvedla sporty,
kde je né&jaka fyzicka zatéz, anebo kde si mizou ublizit. V posledni fadé si sestry S1 a
S13 vzpomnély na hokejisty a fotbalisty, ktefi na oddélenich byvaji a néasledn¢ maji

sport zakdzany.

e) Vybér povolani

Pouze u sester S8, S9, S10, S11 a S16 byla zaznamendna zminka o omezeni
V budoucim povoléani ditéte. Odpovédi byly riizné, jako napiiklad: ,, Nedoporucuje se
Jjim treba povolani zednika nebo prosté veskerd povolani, ktera jsou na smeény. (S8)
., Nemeéli by pracovat ve vyskdach nebo tam, kde hrozi uraz. Selektrickym proudem nebo
jako Fidi¢ z povolani.“ (S10) Praci ve vySkach nedoporucuje 1 sestra S9 a piidava
nevhodnost prace na pile. Sestra S11 fekla jen, Ze je to problematické ve vybéru

povolani a sestra S16 odpovédéla, Ze neni pro epileptiky vhodny sménny provoz.
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Mimo tyto podkategorie se sestry jest¢ zamétovaly na to, aby se déti vyhybaly
provokativnim faktorim, jako jsou rizna svétla, ktera by mohla vyprovokovat zachvat.
U vétSich pravé vyhnout se diskotékam (S1, S7, S12). Objevovaly se 1 odpovédi, které
poukazovaly na dulezitost pravidelného uzivani 1€k v pfesnych ¢asovych intervalech
(S1, S5, S8, S13). Sestry S2, S6, S7, S10, S12, S15 zminily otazku sledovani televize
nebo hrani pocitacovych her. Sestry S2, S7, S12, S15 odpovidaly, ze se déti mohou
divat na televizi a hrat pocitacové hry v omezeném mnozstvi a sestry S6 a S10 se
shodovaly na tom, aby se déti nedivaly na televizi a nehraly hry na pocitaci, pokud jsou

pozitivng fotosenzibilni.

4.1.6 Kategorie: Specifika oSetitovatelské péce v souvislosti s epileptickym zdachvatem

Schéma 6 Specifika oSettovatelské péce

—)“ 05. PECE V PRUBEHU ZACHVATU |

_,“ SLEDOVANI |

4)“ PECE PO ZACHVATU

a) Osetiovatelska péce v priabéhu zachvatu

V priibéhu zéchvatu sestry popisuji, v jaké poloze ma pacient byt a co se s nim smi a
nesmi d¢lat. Sestry S3, S4, S5, S6, S7, S8, S10 se vyjadiovaly podobné¢ a to tak, ze je
vhodné, aby bylo dité v poloze na boku a mélo podlozenou hlavu. Dvé sestry (S9, S14)
souhlasily sdrzenim ditéte b&hem zachvatu a Ctyfi sestry se stimto tvrzenim
neztotoznily (S4, S6, S12, S15). VSechny sestry se shodly na tom, ze se détem nedava
nic do dutiny tGstni, jako tomu tak diiv byvalo. Devét sester (S1, S4, S6, S7, S8, S10,
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S12, S14, S16) uvedlo jako nutnost pro zajiSténi bezpec¢nosti odstranéni predmétu, o
které by se mohlo dité poranit. Sledovani pacienta a jeho zachvatu zminovaly sestry S1,
S2, S5, 6, S11, S12, S14, S15, S16. VSechny sestry kromé sester S9, S10, S14
zdiiraznily vV rdmci prvni pomoci potiebu zavolat 1ékate. Sestra S1 odpovida: ,, Kdyz ten
zdchvat trva delsi dobu nez minutu, tak volame lékare hned nebo pokud je to prvni ze
trech zdchvatii u toho ditéte. “ Sestra S4 zase tvrdi: ,, A pokud zdchvat trva nad jednu
minutu, tak volame lékare. “ Sestra S7 se neptiklani ani k jednomu Casovému intervalu a
popisuje: ,, Prvotni je zabranit poranéni. Byt tam pritomna, pripadné zavolat lékare,
pokud ten zdchvat bude trvat déle tieba nez pét minut. “ Sestra S5 neuvadi Zadny ¢asovy
interval a situaci popisuje odlisné: ,,Jedna sestra musi byt vzdy u pacienta a druhd vola
lékare kviili medikaci. Ostatni sestry uvadi pouze, ze zavolaji 1ékafe a vice situaci

nerozebiraji.

b) Sledovani

Ve vétsine€ pripadua sestry odpovidaly, Ze je nutné védét, jak dlouho zachvat trval, sestry
S1, S4, S7, S11, S12, S13 se o této nutnosti nezminily. Mimo sester S1, S2, S3, S7, S14
odpovidaly, ze je dilezité sledovat, jak zachvat probihal. Nékteré 1 popisovaly, jak je
rozhodujici znat jakou ¢ast téla, na jaké strané nebo na jaké konceting, paroxysmy
postihuji. Dalsi véc, kterou je tieba sledovat, jsou rGzné zvlaStnosti (zda je dité
cyanotické, barva obliceje, rozsifeni zornicek,....) To popisuji sestry S3, S6, S8, S9,
S12. Uvadim nejdelsi odpovéd’: ,, Mela by si vSimnout riznych zvlastnosti, treba barvy
obliceje, rozsireni zornicek, jestli jsou kiece na jedné strané nebo na druhé. “ (S6) Dale
se objevovaly odpovédi: ,,Sledovat, jestli se pomocil, jestli ma penu u ust.* (S1)
,Sleduji se vitalni funkce, jestli dité dychd. Poté teda sledovat, jestli se pacient
probird.” (SB) ,,Sledovat, zda se dite nepomocilo nebo nepokdalelo, pripadné ho umyt.

(S8) Sestry S5 a S7 uvedly sledovani frekvence zachvatu.
c¢) Péce po zachvatu

Podle vypovédi sester S1, S2, S3, S4, S5, S6, S9, S14 zacind péfe po zachvatu

predev§im ulozenim ditéte do lhuzka a zajiSténim jeho bezpecnosti, naptiklad
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postranicemi, jak popisuje sestra S5: ,, Kdyz uz zachvat odezni, uloZime ho do postele a
dame nahoru postranice.“ Dale se sestry shodovaly na zvySeném pozorovani déti (S3,
S4, S5, S6, S7, S9, S12, S14, S15) a kontrole fyziologickych funkci (S2, $4, S5, S8,
S11, S13, Sl14, S15, S16). Sestry $4, S6, S9 a S11 zminily podani medikace dle
ordinace 1ékate, kdy sestry S10 a S14 souhlasi a dale pfidavaji sledovanost ucinnosti
podaného 1éku. Sestry S1, S4, S5, S12, S14, S15 uvadéji potiebu hygieny v piipadé, ze
se dité pomoci nebo pokali. Sestry S2 a S8 dodavaji, ze détem vysvétluji, co se stalo,
protoze si zpravidla na zachvat nepamatuji. Sestra S5 navic popisuje ulozeni ditéte po
zachvatu: , Vzdy si je ddavame na pokoj naproti sesterné, pro lepsi sledovanost

pacienta.

4.1.8 Kategorie: Zasady komunikace

Schéma 8 Zasady komunikace

g |

I DITE EPILEPTIK

I— PO ZACHVATU

| 4 SESNIZENIM INTELEKTEM

a) Dité epileptik

Zatimco sestry S1, S2, S3, S9 na otazku: ,,Jaka jsou specifika v komunikaci s ditétem
sepilepsii?* odpovedély, Ze je s nimi komunikace uplné normalni, dalSich devét sester
(S4, S5, S6, S7, S8, S10, S13, S15, S16) uvedlo, Ze se s détmi bavi podle toho kolik jim
je let a tudiz podle psychomotorického vyvoje. Sestra S6 tuto otdzku rozebira:
,, Komunikace je specificka podle vyvoje ditéte. Nékdy se pravé stava, Ze je epilepsie

pridruzené onemocneéni mentalni retardace. TakzZe je obcas komunikace dost obtizna.



Dulezita je také praveé komunikace s rodici.” Sestra S14 dale popisuje zpusob
komunikace: ,, No tak jak jsem Fikala, ty déti jsou méné chapajici, tak se jim vse musi

rikat vicekrat.

b) Po zachvatu

Podle sester S2, S9, S11, S12, S13, S14, S15, S16 se po zachvatu zamétuji hlavné na to,
jestli je dité pii védomi a do jaké miry je orientované. Pokladaji ditéti rizné otazky, na
které ma odpovidat. Sestry S9, S12, S13, S14, S16 zminuji napiiklad otazku, jak se dité
jmenuje, sestry S11, S12, S13, S15, S16 podavaji otazku, jestli si dit¢ zachvat pamatuje,
kdy sestra S16 jest¢ uvadi, Ze se pta ditéte, jestli si nepamatuje, co délal pred zachvatem
nebo jestli nepocit'oval auru. Sestra S14 se déti pta na riizné barvy, aby je poznaly a ona
zjistila, zda jsou pii védomi a orientovani. Sestra S2 dodava ukazovani prstii, kdy ma
dit€¢ rozpoznat, kolik jich vidi. Dvé sestry (S2, S8) uvedly, Ze si déti na zéachvat
nepamatuji. Ve srovnani s ostatnimi sestrami se sestry S1 a S7 se shodly na tom, zZe

nechaji dit¢ odpocinout, spat, a pak je s nimi komunikace zase dobra.

¢) Se snizenym intelektem

Nazory na komunikaci s epileptikem se snizenym intelektem se lisi. To predevsim
V nazorech, zda epileptik viibec sniZeny intelekt ma. Sestry se rozpovidaly o tom, jak
moc je dit¢ intelektové postizeno a samotné komunikaci vénovaly v odpovédich méné
pozornosti. Jedna skupina sester (S1, S11, S13, S16) tvrdi, ze epileptik, jako takovy
intelektové postizeny neni, ale podotykaji, Ze se pravé epilepsie poji s jinymi
diagn6zami, jak popisuje sestra S11: ,, Nékteré deti maji epilepsii a maji vystudovanou
treba vysokou Skolu. Nékteré ano, protoze se poji s jinymi diagnozami (napriklad
tuberkulozni sklerdza, mentdlni retardace a ruzna neurometabolickd onemocnéni).
Druhé skupina sester (S5, S7, S10) se ptiklani k nédzoru, Ze je intelekt epileptika snizen
zejména u farmakorezistentnich epileptikil, jako popisuje sestra S5: ,, Ano, trochu ano.
Nejvice ho ovlivituje u farmakorezistentnich epileptikii. Cim vice je zachvati, tim vice je
snizeny intelekt.” To potvrzuje i sestra S10: ,, Pokud jde o farmakorezistenti epilepsii,

tak tam urcité postizeni je. Mozek je totiz neustale bombardovan zachvaty.* Tieti
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skupina sester (S3, S8, S9, S12) je presvédcena, Zze epilepsie urCité snizuje intelekt
ditéte. Sestra S8 konkretizuje odpoved’: ,, Zalezi tedy na veku ditéte. Jsou hodné prave
spojené s psychomotorickou poruchou. Pokud se prave epilepsie objevi jiz v kojeneckém
veku, tak to hodnée ovliviiuje intelekt, protoze mozek jesté neni poradné vyvinuty. * Sestry
S14, S15 se k tomuto tématu vyjadiily, ale nesouhlasi ani s jednou skupinou. Sestra S14
odpovédéla: ,, Intelekt ne, ale samoziejmé mnozstvi lékiit muzZe zpomalit nebo ovlivnit
chovani. Neda se Fict, Ze by epileptici byli hloupi nebo nemohli studovat vysokou skolu.
Spise jsou takovi zpomalenéjsi, ale jak vikam, ovliviuje to prave mnozstvi lékii.
Zatimco sestra S15 svou odpovéd podala takto: ,, Podle toho, na jakém misté zasahuje

mozek. Ony jsou treba normalni a pak se mohou mentalné zhorsovat. *
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5 DISKUSE

Téma bakaléatfské prace zni: ,,Specifika oSetfovatelské péce u ditéte s epilepsii.”
Vyzkumné Setieni bylo provedeno na zdkladé polostrukturovanych rozhovord, které
poskytnuly sestry z Fakultni nemocnice v Brn¢ a z nemocnice v Motole. Jak jsem jiz
vySe zminovala, vyzkumny soubor tvofilo Sestnact sester, jejichz praxe v oboru je
minimaln¢ dva roky, maji rtizné stupné¢ dosazené¢ho vzdélani a vSechny pracuji na
détském neurologickém odd¢leni.

Cilem prace bylo zjistit, jaké potieby maji déti, které trpi epilepsii. Dale bylo
zjistovano, jak sestry pecuji o détské pacienty s epilepsii, co vSe je ticba znat, védét,
umét a jakym zpisobem zminéné praktikovat.

Prvni kategorie Snazvem Specifika hospitalizace obsahovala napli péce a vzhled
pokoje. Podle Sedlarové et a. (2008) ma détska sestra v pediatrii nezastupitelné misto,
organizuje a fidi oSetfovatelskou péci a ve své Cinnosti se zaméfuje na spolupraci
srodinou. Vzhledem Kk Castym zachvatim sestry casto uvadély nutnost zajiSténi
bezpecnosti, nékteré povazovaly za vhodné oznaceni ditéte cervenym ndramkem jako
riziko padu. Déale byl popisovan vzhled pokoje. Z vypovédi lze hodnotit, ze by m¢l mit
oblé hrany stolku, skiini, nemoznost otevirani oken. M¢l by mit postele s postranicemi a
signalizaénim zafizenim. Nejlepsi je umistit détského pacienta co nejblize k sesterné.
Dité by mélo mit dozor pii koupeli a dohled po cely den, aby byl zachovan jeho klidovy
rezim a maximaln€ se snizilo riziko urazu ¢i padu. S tim souvisi i diislednd edukace
sestry. Podobné o tom piSe 1 Kuba (2009), ktery otazku bezpecnosti doplnil o ulozeni
ditéte s epilepsii do doméciho prostfedi a dal§i doporuceni. Pokoj ditéte by mél byt
umistén pobliz dalSich ¢lent rodiny, dvefe od pokoje by se béhem noci mély nechat
oteviené. V ramci zajiSténi bezpeCnosti se namisto vytahu doporucuje pouzivat
schodisté, pridrzovat se zabradli a pohybovat se u zdi. Vytah je pro epileptika
nebezpeénym prostiedim. V piipadé, ze by doSlo k zachvatu, se dit¢ mlze vyrazné
poranit a nemusela by mu byt v€asn€ poskytnuta pomoc. Kuba (2009) déale poukazuje
na nevhodnost voln¢ poloZzenych rohozek nebo koberci. Nedoporucuje nabytek
sostrymi rohy a sklenény nabytek. Dulezita je i pevna obuv a protiskluzné podiahy.

Dale popisuje vzhled dvefti a to, Ze by se mély otevirat smérem ven z mistnosti, idealni
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jsou posuvné dvete, u dvefi $atnich skiini, pak umisténi zrcadel na vnitini stran¢. Kuba
také zminuje dilezitost zakryti radiatorti. Koupelna by méla byt vybavend madly,
protiskluzovou podlozkou a sprchovym koutem, protoze k 60% utonuti dochazi ve
van¢. Liazko epileptického ditéte by mélo byt piistupné ze dvou stran. Pii vafeni by se
mélo davat pozor na to, aby se vafilo zejména na zadnich plotnach. Je vhodné mit
sporak se sklokeramickou deskou, hlavné ne plynovy sporak. Pokud chce mit rodina
ubrusy na stolech, musi se pevné ptichytit. V ramci bezpeénosti by epileptik nemél mit
,uplé“ obleceni. M¢l by pii sobé nosit karticku epileptika a seznam uzivanych 1éki.
Nasledujici kategorie se zabyvala otdzkou, zda je lepSi hospitalizace ditéte
Sdoprovodem nebo bez doprovodu rodi¢l ¢i osoby blizké. Podle Vytejckové et al.
(2011) maji déti a mladistvi do osmnacti let moznost byt doprovazeni rodi¢i —
zédkonnymi zastupci. Pokud neni dité starSi Sesti let, Ize ho hospitalizovat s dospélou
osobou. Pravo ditéte na doprovod rodict pti hospitalizaci je soucasti Charty prav
hospitalizovaného ditéte. Z vyzkumu, ktery uvadi Vyoral (2013), vyplyva, ze sSestry
Casto nepracuji v jejim souladu, porusuji ji hlavné v souvislosti s provadénim 1é¢ebnych
a diagnostickych vykoni ¢i dodrzovanim lé€ebného rezimu. V roce 1989 byla valnym
shromazdénim OSN vyhlasena Umluva o pravech ditéte, ktera je zalozena na nékolika
zakladnich pravech, naptiklad pravo na pteziti a rozvoj, pravo na ochranu, pravo na
zapojeni se do spoleénosti a dalsi (Unicef, 2004-2015). Pfestoze Umluva o pravech
ditéte tika, ze ma détsky pacient prdvo na pfitomnost rodici nebo jiné blizké osoby
b&hem noci, zakroku, vySetieni, béhem uvadéni do celkové anestezie a bezprostiedné
po probirani z ni, v obdobi, kdy je dit¢ v komatu nebo v priabéhu resuscitace (Charta
prav, 2008), vyplynulo z naseho vyzkumného Setfeni, ze v praxi sestry tato doporuceni
nerespektuji. Sestry z nemocnice v Motole se zminily o tom, Ze neni mozné, aby na
oddéleni s détmi byli pfijati rodice, a to z divodu oprav oddéleni. Rodi¢e v nemocnici
mohou celou noc sedét na zidli, ale nemaji zde pro né¢ lizka. Jiné sestry se zase
zminovaly, ze ne na vSechna vySetfeni a zdkroky rodice pousti, rodice nejsou pfitomni
napiiklad u MR nebo lumbdlni punkce. Pfesto ¢ast sester v rozhovorech uvedla, Ze je
lepsi, pokud jsou spolu s détmi hospitalizovani 1 rodi¢e a to z nasledujicich divodi: déti

1épe snasi hospitalizaci, rodice pomahaji sestram s péci o dité. N&které sestry také
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zminily problematiku komunikace s rodi¢i. Udavaji, Zze v tadé piipadi jsou rodice
pomoci, ale nevyvraci, Zze to muze byt 1 naopak. Vzdy zalezi na rodi¢ich a na
komunikaci snimi. Nékteré sestry se shodly na tom, Ze je lepSi, kdyz jsou déti
hospitalizovany bez rodicu. A to z toho divodu, Ze se déti v pfitomnosti rodict chovaji
jinak a sestry jsou pro né bez jejich pfitomnosti vétsi autoritou. Jiné sestry se
neptiklonily ani k jednomu nazoru a kladou diiraz na vek ditéte, kdy rozeznavaji mensi
déti, u kterych je vhodna hospitalizace s rodici a vétsi déti, u kterych pfitomnost rodica
neni potieba a déti ji ani nevyzaduji.

V kategorii Specifika vysetfeni byla zjisténa rozdilna ptiprava malych a velkych
déti na vySetieni. Pokud jde o vysetfeni EEG, nejedna se o zddnou specifickou ptipravu.
Jestlize se jedna o pfipravu na MR, je podle vypovédi sester tieba znat schopnosti
ditéte. Sestry uvadeji, ze ne vSechny malé déti musi byt v celkové anestezii, nékteré jsou
zdatné a nemusi byt uspané. Ve vétsing pripada ale uspané jsou, pficemz za duilezité se
povazuji: premedikace, podepsané souhlasy a predoperacni ptiprava, jako jsou odbéry
krve, interni vySetfeni, konzultace s anesteziologickym lé¢kafem. Mixa (2012) ve svém
¢lanku pisSe, Ze pokud je to mozné, je dobré dit€¢ na pobyt v nemocnici pfipravit.
Sedlafova et al. (2008) ve své knize poukazuje na strach, ktery déti prozivaji pied
nepiijemnym zékrokem nebo vysetfenim. Popisuje dilezitost divery détského pacienta.
Velmi dulezita je spoluprace s rodi¢i, a to z toho divodu, ze se objevuji piipady, kdy
chtéji byt rodiCe za ty hodné. Nadmérné souciti s ditétem a ptitakévaji mu. ,, Nedivim se,
ze places, je to hrozné, to se neda vydrzet™ (s. 128). V této chvili sestra ztraci divéru
nejen ditéte, ae i rodice, proto je dilezité s détmi neustale komunikovat, vysvétlovat a
rozebirat, co se bude dit a pro¢ se to bude dit. Vhodné je odvadéni pozornosti, a to
napiiklad zpé&vem oblibené pisnicky, vypravénim pohadek, piibéhi, pocitanim,
matematickymi hadankami, vtipy, rddiem, pokud dité¢ nechce hovofit, doporucuji se jiné
strategie, jako soustfedéni se na pomalé a rytmické dychani nebo v§i silou mackat
mamince ruku. DileZitou ¢asti pfedoperacni piipravy je predoperacni lacnéni. Jak uvadi
Mixa (2012) posledni tuha strava se podava vecer pred vykonem. MIé¢nou stravu na
bazi kravského mléka, 1ze podavat Sest hodin pred anestezii. Kojeni se toleruje Ctyfi

hodiny pfed ivodem do anestezie a neperlivé mineralky, sladké Caje a jable¢ny dzus je
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mozné podavat dvé hodiny pted anestezii. Pfijem per os pak lze obnovit za tfi az Ctyfi
hodiny po odeznéni anestezie. Podle vypovédi sester se déti na vySetfeni piipravuji
nasledujicim zpusobem. Vysvétli se jim, co se s nimi bude délat, protoze je to pro né
Situace dost stresujici, malé déti 1ze uklidnit dudlikem nebo lahvi. Zkontroluje se, zda
déti na sobé nemaji nic kovového, podepisi se souhlasy a provede se piedoperacni
piiprava.

Dalsi zkoumanou problematikou byla oblast Potfeb hospitalizovanych déti
Sepilepsii. Zrozhovori vyplynulo, Ze nejvétsi potiebou ditéte s epilepsii je
samostatnost. To znamend, Ze si déti chtéji vSe udé€lat samy, sportovat, nechtéji byt
hlidané a mit nad sebou dozor. Sestry také kladly diraz na rozdilné potieby déti
V riazném veéku. Stejného nazoru je Sikorova (2011), kterd pise, Ze se potieby vyvijeji a
méni s vékem a na jejich utvafeni ma vliv rodina a Skola. Popisuje, Zze pokud jsou
Vv batolecim a kojeneckém véku uspokojovany nizsi potieby (zékladni fyzické, jistoty a
bezpeéi), jsou pak piirozené rozvijeny potieby vyssi. Skola zase rozviji potiebu
poznavani, budovani a seberealizace nebo také potieby v socidlni a citové oblasti.
Z vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, ze u déti pubescentniho véku je nejvétSim
problémem zidkaz navstév vecernich klubtl, diskoték a ponocovani. Adolescenti si
nejvice stézuji na zékaz fizeni motorovych vozidel ¢i na omezeni ve vybéru budouciho
povolani. Neuspokojenou potiebou, a to ve vSech vékovych kategoriich, je sport.
Neuspokojeni potieb ditéte vyznamné ovliviiuje jeho subjektivné vnimanou kvalitu
zivota. To popisuje Tlusta et a. (2009): nejdulezitéjsi piiznaky, které ovliviiuji kvalitu
zivota pii epilepsii, jsou demografické proménné, jako vek, pohlavi a socidlné¢ —
ekonomické postaveni a klinické proménné, vcetné zachvatl, jejich cetnosti, trvani
onemocnéni a u¢inkll antiepileptik. Sikorova (2012) rozdéluje potieby ditéte na potieby
biologické, psychické, socialni a vyvojové. V pripadé, Ze dojde k neuspokojovani jedné
nebo 1 vice potieb kratkodobé intenzivné nebo dlouhodob& v mensi mife, reaguje na
danou situaci cloveék prozitky nedostatku, nouze ¢i omezeni. Tento stav se nazyva
frustrace, pficemz dospély ¢lovék umi urcit pric¢inu své frustrace, dité vSak nikoliv. U
frustrovaného ditéte dochéazi ke zménam nalady (je litostivé, plactive, nudi se, mize byt

agresivni), sebepojeti (je nevyrovnané, nevé€ii si, ale pred druhymi se vychlouba a
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podobn¢), komunikace (nekomunikuje, vyhyba se tkoniim, odmlouva), poznavacich
funkci (je nesoustfedéné, nema zajem o poznani). Dle mého nazoru a vysledkl
vyzkumného Setfeni se u déti sepilepsii jedna pievazné o neuspokojeni potieb
socialnich, déti nemohou vykonavat sport bez dozoru a néktery sport ani s dozorem
nebo se nemohou chodit bavit v no¢nich hodinach s vrstevniky a podobné. To vse je pro
n¢ omezujici a muze byt i1 frustrujici. Dité proziva strach z toho, aby nedostalo zachvat
pied spoluzdky, kamaraddy ¢i jinymi détmi. Z rozhovori vyplynulo, ze v ramci
hospitalizace ma dit¢ tendenci stranit se kolektivu a izolovat se. Tim dochazi
k vyznamnému deficitu v oblasti socialnich potieb.

pravidelného denniho rezimu, zejména se jednd o pravidelny a dostatecny spanek a
odpocinek. Pro déti je velmi dulezité dodrzovat pravidelnost, chodit spat a vstavat ve
stejnou dobu. Sestry uvadély nevhodnost spanku po obéd¢ nebo pies den, nékteré sestry
se shodly na tom, Ze je dilezité, aby déti neponocovaly. Kollar (2010) toto potvrzuje a
dodava, Ze z tohoto ditvodu neni pro déti do budoucna vhodny sménny provoz. Dale
bylo zjisténo, Ze nazory, které fikaji, Ze epileptici nesmi jist cokolddu nebo kakao, jsou
mylné. Sestry zdiiraziovaly ptisny zékaz piti alkoholu, vyhnout se napojim typu coca-
cola, kofola a podobn¢. Jako dalsi byl jesté uvadén pravidelny pitny rezim. Kollar
(2010) ve svém clanku piSe: Pacient trpici epilepsii musi bezpodminecné dodrzovat
zdkaz piti alkoholickych nédpojii. V minulosti se uvadéla dietni omezeni jako nejist
¢okoladu nebo kakao, to ale bylo neopodstatnéné. Kollar (2010) déle uvadi zajimavost,
kdy udava, ze je dulezity pitny rezim, a to ve smyslu vyhybat se nadmérnému piijmu
tekutin (napoje, polévky,....). Nadmérné zavodnéni mozku totiZz snizuje zachvatovy
préah a miiZze vyprovokovat zachvat. To ale neznamena omezit piijem tekutin pod
normu. Autor uvadel také vyhnout se ptili§ solenym a kotfenénym jidltim a zdlraziioval
dostate¢ny ptijem ovoce a zeleniny. V této souvislosti byly zjiStovany zkuSenosti sester
Sketogenni dietou. Dvé sestry potvrdily uspésnost diety a dvé potvrdily GispéSnost asi u
poloviny pacientti. Podle Daniela (2012) dochazi u 50% pacientd na ketogenni dieté

redukce zachvatii az na polovinu.
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V nasledujici  kategorii byla vyhodnocena Specifika oSetiovatelské péce
v souviglosti sepileptickym zachvatem. Pokud jde o pé¢i v pribéhu zachvatu, sestry
odpovidaly, ze je vhodné, aby bylo dité ulozeno do zotavovaci polohy na boku a mélo
podlozenou hlavu, nedavalo se mu nic do ust, odstranily se z dosahu predméty, o které
by se mohlo poranit a zavolat 1é¢kafe. To vSe popisuji i Vigué (2006) a Gregora (2007).
Sestry dale zminovaly nedrzet dit¢ v pribéhu zachvatu, avSak nékteré sestry naopak
uvedly, ze je vhodné dit¢ v prubéhu zachvatu drzet. Vigué (2006) tuto moznost vyvraci
a popisuje, ze v pribéhu zachvatu neni dobré détem branit v pohybu nebo se je snazit
usmérnit. Z vyzkumného Setfeni Ize hodnotit jako dulezité sledovani pribéhu zachvatu.
Zejména to, jak zachvat probihal, jak dlouho trval, jakou cast téla paroxysmy
postihovaly, frekvenci zachvatu, vitalni funkce, zda se dit€¢ pomocilo, jestli mélo pénu u
ust a sledovani riznych zvlastnosti (barva obli¢eje, cyandza, rozsifeni zornicek).
Podobné to uvadi také Boledovicova et al. (2006), kdy popisuje, Ze je dulezité védet
informace o pribéhu zachvatu, konkrétné jaka cast téla byla postizena zachvatem jako
prvni, jak dlouho zachvat trval, zda dité ztratilo védomi, jak padalo, jestli slinilo a mélo
pénu u ust.

V oblasti komunikace bylo zjisténo, ze je tieba s epileptikem komunikovat podle
jeho véku a psychomotorického vyvoje. To potvrzuje Plevova, Slowik (2010), ktefi pisi,
ze ktomu, aby byla komunikace efektivni, musi persondl védét a znat vyvojové
charakteristiky a zvlaStnosti kazdého vyvojového obdobi od narozeni az do obdobi
adolescence. Jak dale ve své knize autorky popisuji, je dulezité se tidit pravidly, ktera
vedou Kk uspésné komunikaci. Jedna se o pravidla jednoduchosti, struénosti, zfetelnosti,
vhodného nacasovani a pfizptusobivosti. Je dilezité, aby informace sdélovana détskému
pacientovi byla jasna, stru¢nd, pouzivat by se méla bézna slovni zasoba. Je nutné jasné
vyjadfit podstatu véci. Dba se na vybér vhodného mista a ¢asu na sdéleni informace,
béhem komunikace je dulezité sledovat dité. V pfipad¢ rozruseni je vhodné dat ditéti
cas na oddych. V nazorech, zda epilepsie postihuje intelekt, se sestry sliteraturou
neshoduji. Vypovédi sester byly rizné. Jedna skupina sester zastdvala nazor, Ze
epileptik nema sniZeny intelekt, ale mize mit, protoze se epilepsie miiZze vazat 1 k jinym

diagn6zam. Druha skupina sester uvadéla, Ze je intelekt snizeny zejména u
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farmakorezistentnich epileptikti. Tteti skupina jasné odpovédéla, Ze epileptici mayji
snizeny intelekt. Dale prosazovaly nazor, ze vlivem I€ki se milize zpomalit nebo
ovlivnit chovani ditéte. Fialova (2014) vyvraci tu moznost, Ze by epileptik mél snizeny
intelekt a udava to jako mytus. To, Ze epilepsie nesnizuje intelekt, prosazuje i Valkova
(2014). Ve své podstaté se ale komunikace s epileptickym ditétem neli$i od komunikace
sditétem zdravym. To vyplynulo z rozhovorii, kdy vétSina respondentek na otazku:
»Jaka jsou specifika v komunikaci s ditétem s epilepsii?*‘, odpovidala podobné a to, ze

komunikace je upln¢ normalni jako s jinymi détmi.
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6 ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit specifika oSetfovatelské péce u ditéte s epilepsii.
Predpokladem studie bylo, Ze jeji vyzkumna Setfeni mohou pfispét ke zlepSeni
informovanosti v péci zamétené na détské pacienty s epilepsii nejen pro sestry, ale i pro
rodice.

Pro splnéni zaméru bakalarské prace byly stanoveny tii cile. Pro vyzkumné Setfeni
byla zvolena kvalitativni metodika. Zkoumany soubor tvofilo celkem Sestnact
respondentek, a to deset respondentek z Fakultni nemocnice Brno a Sest respondentek
znemocnice V Motole. Polostrukturovany rozhovor obsahoval jedenact otazek
s moznosti pokladat i dopliujici otdzky k upfesnéni informaci.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak détské sestry postupuji pii péci o pacienty s epilepsii.
Na zéklad¢ tohoto cile byla zvolena otazka: Jak détské sestry postupuji pfi péci o
pacienty Sepilepsii? Tato otazka byla vyhodnocena na zakladé vypovédi sester
vztahujicich se k naplni péce, vzhledu pokoje, péc¢i o dité béhem zachvatu i po ném a
komunikaci sditétem. Sestry popisovaly denni harmonogram oddéleni. Zminovaly se o
vhodnosti pokoje pro umisténi epileptika. Popisovaly oSetfovatelskou péci béhem
zachvatu i po ném. A kladly velky diraz na komunikaci s ditétem, kterd je velkym
zprostiedkovatelem informaci a tvorby vazby mezi sestrou a détskym pacientem.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké maji hospitalizované déti Sepilepsii potieby.
Stanovend vyzkumna otazka k tomuto cili zni: Jaké maji hospitalizované déti s epilepsii
potteby? Na zdklad¢ vyzkumného Setfeni bylo zjiSténo, Ze nejvétsi neuspokojenou
potfebou déti je samostatnost a ddle na ni navazujici potteby socidlni. Podle vyzkumu
lze soudit, ze nejvétSim problémem v uspokojeni potfeb je omezeni ve sportu a
V socidlnim zivoté, déti maji zakédzané velké spektrum sportii a z hlediska dodrzovani
reZimoveho opatfeni pak omezeni G€astnit se vecCernich radovanek s ptateli a podobné.

Tretim cilem bylo vytvofit edukacni materidl pro sestry standardnich détskych
oddéleni zaméteny na péci o dité s epilepsii. Vyzkumna otazka pro tento cil zni: Jaka
jsou specifika oSetfovatelské péce o dité hospitalizované s epilepsii? V souvislosti
svyzkumnym Setfenim byla vytvofena brozura, ktera zahrnuje specifika oSetfovatelské

péce o dit€¢ sepilepsii, uréend sestram standardnich détskych oddéleni. Zahrnuje
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zakladni informace o epilepsii, péci, kterou je tfeba poskytnou béhem zachvatu a po
ném. Dale pak brozura uvadi zminku o zivotospravé, jez je pro epileptiky velmi
dilezita, a popisu oSetiovatelského procesu u ditéte s epilepsii.

Prace mize byt vyuzita pro zlepSeni informovanosti o péfi zaméfené na détské
pacienty s epilepsii nejen pro sestry ale i pro rodice, ktefi by si mohli na zaklad¢ této prace

rozs§ifit znalosti o této problematice.
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Priloha 1 — Struktura otazek k rozhovoru

Identifikacni udaje:
Vzdélani

Vék

Délka praxe
Pohlavi

1) Jaka je napln péce o dit¢é na oddéleni?

2) Jak by m¢l vypadat pokoj, kam ulozite epileptika?

3) Jaké mate zkuSenosti s détmi hospitalizovanymi s doprovodem a sdétmi
hospitalizovanymi bez doprovodu dosp¢lé osoby?

4) Jaka specificka vysetieni déti podstupuji a jak je na né pripravujete?

5) Jaké ma hospitalizované dité s epilepsii potieby?

6) Jaka rezimova opatteni by déti s epilepsii mély dodrzovat?

7) Jak by m¢la sestra postupovat, pokud dité dostane epilepticky zachvat?
8) Co vSechno sestra sleduje pfi probihajicim zachvatu?

9) Jakym zptisobem zajist'ujete u déti bezpe¢nost?

10) Jakou oSetiovatelskou péci poskytujete ditéti po zachvatu?

11) Jaka jsou specifika v komunikaci s ditétem s epilepsii?

Zdroj: vlastni



Piiloha 2 — tabulka: sledovani pacientd na ketogenni dieté

Tabulka 1. vwysledky sledovani 150 pacientd na ketogenni dieté ledenych v John Hopkins Hospital
(Freeman et al., 1998)

Pocet pacientd Frekvence zachvata Doba od nasazeni diety
Pofet pacientia na dieté

3 mesice & mésicu 12 mésica
150 Bez zichvat( 4(3%) 5(3%) 1 (7 %)
= 00% 46 (31 %) 43 (29%) 30 (20%)
50-90% 39 (26%) 79(19%) 34 (23%)
< 50% 36 (24 %) 79(19%) 8 (5%)
Dieta pokraduje 125 (33 %) 106 (71 %) 83 (55%)
Dieta ukandena 25 (17%) 44 (29%) 67 (45 %)

Zdroj: Brozova, Hada¢ (2013)



Priloha 3 — Eduka¢ni material pro sestry standartnich

détskych oddéleni zaméteny na péci o dité s epilepsii.




Co je to epilepsie?
* béZny a ruznorody soubor chronickych

neurologickych poruch, charakterizovany zachvaty

(Nehra et al., 2013)
* nejcastejsi mozkoveé onemocnéni (Skalova, 2013)
* typické jsou opakujici se zachvaty (Skalova, 2013)

* neobvykla elektrickd aktivita, kterd se muze objevit

spontann¢, poskozenim mozku nebo ma podklad

v chorobé (Robertsova, 2012)

Rozdéleni epilepsii

Podle mezinarodni klasifikace epileptickych zachvatt

délime zachvaty na:

» jednoduché parcidlni bez poruchy védomi,

» komplexné parcidlni s poruchou védomi

» parcidlni zachvaty pirechazejici do sekundarné
generalizovanych tonicko — klonickych zachvata

» generalizované zachvaty: absence, myoklonické,

klonické, tonické, klonicko — tonické, atonické,

neklasifikovatelné (Krsek, 2010)




Epilepticky zachvat

Muntau (2014, s. 496 ) charakterizuje epilepticky
zachvat jako: , Ndhle vzniklou casové ohranicenou,
celkovou nebo castecnou poruchu mozkovych funkct

s poruchou védomi, abnormdlni motorickou aktivitou a
ndpadnym chovdnim, které miize byt doprovdzeno
poruchou senzitivniho ¢i autonomniho nervového

systému. *

Epilepticky ekvivalent

Rozumime tim souhrn piiznaki nebo jednotlivé ptiznaky,

které se objevi u nemocného s epilepsii misto

epileptického zachvatu — jedna se nejcasteji o vegetativni

ptiznaky nebo bolesti hlavy zachvatovité povahy

(Vokurka, Hugo, 2011).

Epileptogenni lozisko

Je podnét, vyvolavajici epilepticky zachvat. Mohou to byt

napiiklad:

nekteré svételné podnéty
hluboké dychéni (vyuzivané pii vysetteni EEG)
nekteré 1éky (Vokurka, Hugo, 2011)

Co délat pri zachvatu?

zajistit polohu na boku

podlozit hlavu

odsunout nabytek a veSkeré véci v jeho blizkosti, o
které by se mohl poranit

sledovat stav pacienta

sledovat probihajici zachvat, aby ho byla sestra
schopna popsat

zavolat 1¢kare

zajistit klid — ztlumit silné svétlo, vypnout hudbu

Béhem zachvatu sleduj:

dobu trvani zachvatu

prubeh zachvatu




jakou ¢ast téla, na jaké strané nebo na jaké konceting,
paroxysmy postihuji

mozné zvlastnosti — cyandzu, barvu obli¢eje, rozsifeni
zornicek

vitalni funkce

frekvenci zachvatt

zda se dit€¢ nepomocilo nebo nepokalelo — ptipadné ho

umyt

Toto béhem zachvatu nedélej!

branit ditéti v pohybu

nasilng otevirat tsta

vkladat predméty do ust

ozivovani a dychani zust do ust (pokud je tieba,

délej az po zachvatu)

Vybér pokoje:

postel s postranicemi

zajistit, aby na pokoji nebyly skiing, stoly a predméty
s ostrymi rohy

moznost monitorace

signalizaéni zatizeni

ulozit epileptika co nejblize k sestern¢

vhodné je, aby epileptici byly spolu na pokoji




Zakladnim krokem k 1é¢bé epilespsie je pravé dodrzovani Ketogenni dieta, jedna Z mozZnosti 1é¢by
Zivotospravy: farmakorezistentni epilepsie, je zaloZzena na pfijmu

potravin s velkym obsahem tuku a omezenim cukru.
» dostatek spanku a odpocinku, neponocovat

* pestra strava — vyhnout se slanym a kofenénym

pokrmim 15g Sunky, zelena | 3 michana vaji¢ka, | Nizkotuény tvaroh

» pravidelny pitny rezim — pozor na zvySené mnozstvi paprika 2ipléthey slaniny s skarici

piijmu tekutin - nadmérné zavodnéni mozku snizuje 4 vejce natvrdo bez

sloutk 150 g Sunky cela okurka
zachvatovy prah a miZe vyvolat zachvat zloutku
 zéakaz piti alkoholickych népojt Stek na pfirodni Rybi filety Kufei platky na
. . v s zpUsob, okurkovy ’ o . .
* vyhnout se provokujicim faktorim (odrazejici g salat v kedlubna prirodni zplsob
slune¢ni paprsky od hladiny vody,....)
Proteinovo - Tvaroh odtuén&ny Nizkotuény
* vhodny vybér sportu syrovatkovy koktejl ¥ cottage syr

Tundk ve viastni Bily Smakoun, gril.

vty . Uzena makrela
stavé Lilek

Osetirovatelsky proces

Posouzeni

* sestra sesbird anamnesticka data od rodi¢u a od ditéte
* sestra posuzuje vyvojove potieby ditéte

* informace jsou ziskané od ditéte, rodicti, zdravotnich

pracovnikl (sestra, socialni pracovnik, fyzioterapeut,




psycholog, logoped a dalsi) nebo z vysledka vysetieni
(nutri¢ni skoére, hmotnost, vyska, BMI)
» sestra sleduje klinické pfiznaky, jako je bledost,

bolest, naméahavé dychani...

Diagnostika

* na zaklad¢ sesbiranych anamnestickych udaja stanovi
sestra oSetfovatelské problémy u ditéte

* nasledné ptitadi vhodnou oSetfovatelskou diagnozu

nejlépe podle systému NANDA

Planovani

* sestra si stanovi cile a méfitelna kritéria

» oSetfovatelsky pldn sestry musi byt v souladu
s Ié¢ebnym postupem

* mohou se vyuzivat hodnotici skaly, jako je

naptiklad hodnotici skala pro bolest

Realizace
* sestra realizuje ¢innosti, které si naplanovala
 c¢innosti neboli intervence jsou zavislé a nezavislé

» zavislé vychazeji z ordinaci Iékaie

» nezavislé vychazeji z aktivity sestry

* intervence musi byt zaznamenany v zdznamu realizace

Hodnoceni

* jde o porovnani oSetfovatelského planu s vlastni
realizaci oSetfovatelské péce

* zjiStuje se, zda se sestra dopracovala k pfedem
urc¢enému cili — podle toho se oSetiovatelské zasahy
bud’ ukon¢i, nebo se v nich dale pokracuje

(Sedlatova et al., 2008)
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