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ANOTACE

Bakalaiska prace je ¢lenéna do dvou kapitol. Prvni kapitola se vénuje teoretickému zakladu,
ktery ma nastinit problematiku onemocnéni a vlastniho postupu 1€cby po implantaci vagového
nervového stimuldtoru, a dale ma specifikovat naslednou oSetfovatelskou péci. Zjistuji nové
poznatky pii 1é€bé vagovym stimulatorem. Obsahem druhé kapitoly bakalaiské prace je
vyzkumné Setfeni. Cilem je vyhodnotit ziskana data od vSeobecnych sester, porovnat
rozdilnosti v informacich, které maji a které wuplatiiuji pfi poskytovani pooperacni
oSetfovatelské péce na dvou rtznych pracovistich a vystupem je edukacni materiadl pro
vSeobecné sestry. Tento materidl ma slouzit pfedev§im nové nastupujicim zaméstnancim pro
lepsi informovanost pii poskytovéani oSetfovatelské péce po implantaci vagového stimulatoru.

K naplnéni vyzkumnych cili byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.

KLICOVA SLOVA

Epilepsie, vagovy nervovy stimulétor, oSetfovatelskéa péce

ANNOTATION

This Bachelors§ thesisis divided into two chapters. The first chapter is devoted to the
theoretical basis, which is to outline the issues of disease and treatment procedure after the
implantation of the nervous vagus stimulator, and specify the subsequent nursing care. I
would like to show new ifindings of this procedure. The content of the second chapter of the
Bachelor thesis is a research investigation. The aim is to evaluate the data obtained from the
nurses, compare the differences in their information and in their provision of postoperative
nursing care at two different hospitals and the final output is the educational material for
nurses. This material is targeted to serve primarily to the newly emerging employees for
better information in the provision of nursing care after implantation of vagus nerve

stimulation. To fulfill the research objectives, the quantitative research method was chosen.
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Epilepsy, Nerve Stimulator implantation, nursing care
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UvVOD

Bakalaiska prace je vénovana tématu implantace vagového stimuldtoru a jeho zvlaStnostem
v oSetfovatelské péci. Celosvétové se tato neuromodulaéni metoda provadi pii 1écbé
farmakorezistentni epilepsie a stala se béznou soucasti epileptochirurgického programu. Jde
o metodu, kterd se provadi v pfisn¢ indikovanych piipadech a v limitovaném mnozstvi je
hrazena ze zdravotniho pojisténi. Vlastni implantace musi byt schvalena reviznim Iékatem.
V Ceské republice se provadi vykon na péti pracovistich, ktera jsou zatazena do Centra pro
1écbu epilepsie. Od roku 1999 do roku 2015 byl vagovy stimulator implantovan ptiblizné
u 500 pacientl s farmakorezistentni epilepsii. Prace je zaméfend na zjisténi, zda maji
vSeobecné sestry dostatek informaci a znalosti o 1écbé implantaci vagovym stimulatorem
a zda je uplatiuji v nasledné poskytované oSetfovatelské péci. Jde o problematiku, se kterou
se oSetfujici persondl nesetkdva tak Casto. Na pracovistich, kde jsem ziskédvala informace
pomoci dotazniku se neuromodulac¢ni vykon provadi zhruba u 20 pacientii za rok. Pred vlastni
indikaci 1é¢by implantaci vagového stimulatoru je dulezité provést potfebnd vySetfeni, po
kterych musi 1¢kai zvazit, jaky bude pfedpokladany efekt pro nemocného a piipadné
komplikace. Clovék trpici epilepsii se musi psychicky vyrovnat s mnoha zménami. Ma uréita
omezeni jak ve spoleCenském, pracovnim i1 osobnim zivoté a proto by méla byt 1é€ba pro
nemocného piinosem. Hodnoceni ucinnosti 1€¢by po implantaci vagového stimulatoru je
v literatufe bohatd a neni préace, ktera by prokazala, Zze je tato 1éCba neucinna. U vétSiny
pacienti dochazi ke zlepSeni antiepileptické 1écby, stimulace mize mit vliv na pribéh
epileptického zachvatu a to mize u nékterych pacienti vyznamné zlepSit subjektivné
vnimanou kvalitu zivota. V dne$ni dobé jde epileptochirurgie velmi dopfedu a lze
predpokladat, ze pravé tato lécba mize byt velkym piinosem, obzvlasté u pacientl

s farmakorezistentni epilepsii.
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Cile prace

1. Popsat poznatky v oblasti stimulace vagovym stimulatorem.

2. Zjistit uroven teoretickych znalosti vSeobecnych sester zaméfenych na problematiku

implantace vagovym nervovym stimulatorem.

3. Zjistit rozdilnosti pfi sledovani a hodnoceni pooperac¢niho stavu po implantaci na dvou

raznych pracovistich.

4. Vypracovat edukacni material pro vSeobecné sestry tykajici se péce po implantaci

vagového nervového stimuléatoru.
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I TEORETICKA CAST

1.1 EPILEPSIE

1.1.1 Etiologie vzniku

Epilepsie je nejCastéjSim zachvatovitym neurologickym onemocnénim. Jde o chronické
onemocnéni, pii kterém dochdzi k opakovanym epileptickym zachvatim. Miuize se projevit

poruchou védomi, ztratou védomi, kiecemi ¢i psychickymi ptiznaky (Pfeiffer, 2007, s. 279).

,,Pro onemocnéni epilepsii jsou typicka opakovani epileptickych zachvatu jako ndahlé viili
neovlivnitelné, epizodické zmeény cinnosti mozku. Zevné se projevi zménou jedndni, chovani,

obvykle spojené s poruchou védomi. Zmeény se mohou tykat senzorimotoriky a autonomnich

Sfunkci“ (Seidl, 2004, s. 241).

Epileptické lozisko vznikd vétSinou v blizkosti poskozenych tkani. V lozisku jsou neurony,
které produkuji patologické bioelektrické viny. Ty jsou nejcastéjsi pii¢inou vzniku
epileptickych zachvatl (Pfeiffer, 2007, s. 284). Pro manifestaci epilepsie je nutni existence
zachvatové pohotovosti, vznik ohniska a epileptogenniho podnétu Zachvatova pohotovost je
dana predevsim geneticky, epileptické ohnisko pfedstavuje pritomnost epileptickych neuronti
a tfetim dullezitym faktorem je epileptogenni podnét, ktery je spousté¢em zachvatu

(Nevsimalova, 2002, s. 218).

1.1.2 Incidence vzniku

Incidence vyskytu epilepsie je 24 - 53 pfipadl na 100 000 obyvatel / rok. Epilepsie se
nejcasteji vyskytuje v casném détstvi a u seniord (Tomek, 2012, s. 335). Epilepsie mtze byt
spojena s mentalnim postizenim, ale miiZze postihnout 1 vysoce inteligentni osoby (Pfeiffer,
2007, s. 289). Pro stanoveni diagnozy epilepsie je dllezitd osobni anamnéza, ktera je mnohdy
nedostacujici. Pacient ¢asto popiSe svilj zachvat nepfesné, vlastni pribeh se dozvi aZ z popisu
udalosti, proto je pfesny popis zadchvatu velmi dillezity. Mizeme tim rozpoznat typ zachvatu
(Kalina, 2000, s. 175). Ve skutenosti mohou byt vzniklé¢ zachvaty z rtiznych pfiin a ne

vSechny zachvaty musi byt epileptické (Tomek, 2012, s. 332 - 334).
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1.1.3 Klasifikace zachvata

v

Epileptické zachvaty 1ze klasifikovat podle rtznych kritérii. Nejpouzivanéjsi je klasifikace
podle ILAE (Mezinarodni liga proti epilepsii), ktera déli zachvaty na parcidlni,
generalizované a neklasifikovatelné (Pfiloha A). Parcidlni zachvaty jsou jednoduché
(simplexni), kdy nedochazi k poruse védomi. DéEli se na zachvaty motorické, senzorické ¢i
autonomni. Vychdzi z neokortexu, kdy pievazuje spiSe projev aury. Parcidlni zachvaty
komplexni jsou spojené nejCastéji s poruchou veédomi. Zachvaty vychazeji
z alokortexu (limbickych struktur). NejCastéji z oblasti frontdlni ¢i meziotemporalni.
U pacientil se mohou objevit zmény v chovani — automatismy, napf. nevédoma motoricka
aktivita ¢i zvykani a olizovani. Generalizované zachvaty jsou provazeny poruchou védomi
a motorickymi projevy. Délime je na konvulzivni (tonické, klonické, tonicko-klonické
a myoklonické) a nekonvulzivni (absence). Absence je kratkodoby vypadek védomi trvajici
zpravidla okolo 10 - 15 sekund (Jedlicka, 2005, s. 145 - 151). Neklasifikované zachvaty jsou

takové, které neodpovidaji zadnym kritériim (Nevsimalova, 2005, s. 218 - 219).

1.1.4 Diagnostika epilepsie

V epileptologii ma nezastupitelny vyznam vySetteni EEG. Je dilezity pro diagnostiku, 1é¢bu
ale 1 pro ukonceni 1écby. Asi 30 — 50 % postizenych miize mit negativni ndlez na nativnim
EEG, proto méd vyznamny piinos vySetfeni dlouhodobym zatézovym video - EEG. Indikace
zat¢zového EEG je pfevazné u slozitych a naroénych piipadi a pfed operaci. Délka
monitorovani obvykle zavisi na tom, jak brzy se podati zachytit zachvaty v dostate¢ném poctu
pro jejich kvalitni a spolehlivé vyhodnoceni (NevS§imalova, 2002, s. 222). EEG metody
d€lime na neinvazivni, invazivni a semiinvazivni (Jedlicka, 2005, s. 155). Ze zobrazovacich
vySetieni ma piinos CT ¢i MR vysetfeni, PET a SPECT (Vojtéch, s. 16). MR je u epilepsie
dilezitym diagnostickym vySettenim. Mé¢€lo by byt provedeno pro stanoveni vhodné

epileptochirurgicke 1é€by (NevSimalova, 2002, s. 223).

1.1.5 Status epilepticus

Jde o stav, kdy zachvat trva vice jak 30 minut nebo ma pacient intermitentni zachvaty, kdy
nenabude védomi (Kalina, 2000, s. 177). Mezi pfi€iny miZeme zafadit nizkou hladinu
antiepileptik, cerebrovaskularni pfi¢inu, metabolicky rozvrat, hypoxii mozku, tumor CNS,

infekcei a jiné pficiny. V diagnostice je dilezit¢ EEG vySetieni, které nas informuje, zda jde
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o status epilepticus, polékovy efekt ¢i stav neepilepticky. Status epilepticus mize nékdy vést
az k t€zkému poskozeni mozku. V ptipad¢, kdy status epilepticus nereaguje adekvatné na
farmakologickou terapii déle nez 10 dni, mize tento stav z 20 - 25 % koncit fataln€ (Kalina,

2000, s. 183).

1.1.6 Lécba epilepsie

Pted zahdjenim 1éCby epilepsie je dilezité védeét, za jakych okolnosti zachvat vznikl. Zda
nedoslo k urazu, zanétu, vycerpanosti ¢i jinym okolnostem. Jeden epilepticky zachvat jesté
neznamend diagnozu epilepsie. Existuji tfi modality 1éCby epilepsie — Zivotosprava platna pro
zachvatovd onemocnéni, farmakoterapie a chirurgickd 1écba. Mezi vhodnou zivotospravu
patii absolutni zdkaz alkoholu, pravidelny spanek, pravidelnost uzivani 1ékt. Je ftada
pracovnich ¢innosti, které patfi mezi rizikové. Pfi vybéru povolani je vhodné brat ohled na
omezeni. Patfi mezi n¢ napiiklad prace ve vyskach, v noci, prace u pasu, fizeni motorovych
vozidel. Pii zahajeni 1éCby antiepileptiky je vhodné pouzit 1€k prvni volby (NevS§imalova,

2002, s. 224 - 225).

Vv

postupne v davce stoupame, dokud nedojde ke kontrole zdchvatii nebo k projeviim
predavkovani. Lécbu sledujeme i podle sérovych hladin podavanych antiepileptik (Ambler,
2011, s. 195).

1.1.7 Epilepsie a vliv na denni ¢innosti

Pt1 epilepsii dochazi k vyraznému omezeni béZnych Cinnosti. D&t mohou mit problém ve
Skole pramenici z obavy uciteld, Ze dostanou ve Skole zachvat, studenti jsou omezeni ve
vybéru studijniho oboru, dospéli lidé ve vybéru zaméstnani. Jsou opatieni, ktera by se méla
dodrzovat. Z divodu mozného vzniku zranéni pii zachvatu je dobré pfizplsobit prostiedi
pacienta témto skute¢nostem. Nabytek by mél byt bez ostrych hran, je vhodné&j$i vyuzivat
sprchovy kout spiSe nez vanu. Horkd voda ve vané, horkd plotna pfi vafeni, prace na slunci
s nezakrytou hlavou jsou aspekty, které mohou zptisobit zachvatovou pohotovost (Pfeiffer,

2007, s. 289).
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1.1.8 Prognéza 1écby epilepsie

Mrwe

nalezu. Pribéh onemocnéni a jeho prognodza zéavisi na zavaznosti stavu a dodrzovani 1écby.
K ptiznivym faktoriim 1€¢by epilepsie patii napiiklad normalni neurologicky nalez, nizky vek,
idiopatické zachvaty (NevSimalova, 2002, s. 226). K nepfiznivym faktoram 1écby tadime
alkohol, stres, nedostatek spanku, metastazujici nadorové onemocnéni, dehydratace, prehrati
organismu, zjisténé abnormality na EEG (Kalina, 2000, s. 175). Pokud ma pacient ptiznivé
prognostické faktory a neobjevi se u néj zachvat dva roky, mizeme takového pacienta brat
jako vyléceného. Pokud ma pacient nepiiznivé faktory a je bez zachvatu déle nez tfi roky

doporucujeme postupné snizovat davky 1€ki, nez se upln¢ vysadi (Jedlicka, 2005, s. 169).

1.1.9 Farmakorezistentni epilepsie

Farmakorezistenci trpi asi 20 % epileptikii. Jde o pacienty, u kterych je 1écba obtizné
zvladatelna béznymi antiepileptiky (Jedlicka, 2005, s. 144). Za farmakorezistentniho muze
byt povaZovan nemocny s epilepsii, u kterého do dvou let od zahajeni 1é¢by neni dosazeno
uspokojivé kompenzace zachvatl, a to ani pfi pouziti minimalné dvou, nejlépe vSak tii
spravnych antiepileptik, ktera jsou podavana v maximalnich tolerovanych davkach. Jestlize se
u pacienta jednd o farmakorezistentni epilepsii, mé¢lo by se mu operacni feSeni nabidnout co
nejdiive. Tento pacient musi absolvovat komplexni algoritmus vySetieni. Po podstoupeni
téchto vysetfeni provadi vlastni indikaci k vykonu neurolog - epileptolog (Brazdil, 2011,

s. 224).
1.1.10 Chirurgicka lécba

Chirurgicka 1écba se déli na resekéni vykony a neuromodulace. V 70 % ptipadl se provadi
resekce v oblasti temporalniho laloku pfedni temporalni lobektomie, u 20 % extratemporalni
resekce a u zbylych 10 % se provadi vykony, kam fadime kal6zotomie, hemisferektomie ¢i

provedeni stimulace nervus vagus (Sames, 2005, s. 104).
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1.2 STIMULACE NERVUS VAGUS (VNS)

Dlouhodobé stimulace nervus vagus (VNS - vagus nerve stimulation) je standardni metodou
chirurgické 1écby u pacientli s farmakorezistentni epilepsii. Cilem 1€¢by je dosahnout kontroly
nad onemocnénim a zlepsit kvalitu Zivota. Pouziti stimulace mtize pozitivné€ ovlivnit prib¢h
zachvatu, nebo jej dokaze zastavit. Jde o paliativni 1écebny postup (Brazdil, 2011, s. 224).
Principem implantace VNS je pfima stimulace vagového nervu elektrodou, ktera je napojena
na generator umistény subkutanné¢ v podklickové oblasti. Dochazi k pienaseni vzruchua
pomoci aferentnich vlaken vagového nervu do jader mozkového kmene a pak do struktur
limbického systému. Do klinické praxe byla VNS zavedena v druhé poloviné 90 let a pro
klinické vyuziti byla metoda schvalena EU v roce 1994. V Ceské republice byla prvni
implantace VNS provedena v roce 1997 a pravidelné€ se pouziva od roku 1999 (Brazdil, 2002,
s. 82).

1.2.1 Uc¢innost vagového nervového stimulatoru

V klinické praxi jsou dva zdkladni G€inky VNS. Chronicky antiepilepticky efekt a akutni
antiepilepticky efekt. Chronicky antiepilepticky efekt, je takovy, kdy pacienti zacinaji
pozitivné reagovat na VNS s odstupem jednoho mésice az roku po zahajeni stimulace.
Generator pftistroje je mozné naprogramovat na pozadované parametry, napt. vystupni proud,
frekvenci, §ifi impulzu, dobu stimulace, dobu pieruSeni stimulace. Tyto parametry lze
upravovat podle tolerance pacienta a mnozstvi jeho zachvati. Nastaveni lze provést
v kontinualnim ¢i intermitentnim rezimu. V tomto nastaveni se stfidaji rezimy, kdy je vagovy
stimuldtor zapnuty a vypnuty. Pfi prvnim nastaveni se nejCastéji zacind v cyklu ON / OFF
(30 sekund / 5 minut). Pacienti s epilepsii indikovani k 1é¢be jsou planovani k dlouhodobé
stimulaci, proto je tento efekt hlavnim diivodem zakroku. Akutnim antiepileptickym efektem
je schopnost epilepticky zachvat vagovym nervovym stimulatorem zkratit, zmirnit nebo
dokonce zastavit v dobé€ jeho vzniku. PouZiva se k tomu manudlni extrastimulace. Provadi ji
bud’ sam pacient ¢i jeho rodinny pfislusnik pfiloZenim magnetu. Zalezi na mentalnim stavu

pacienta (Kuba, 2013, s. 240 - 241).
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1.2.2 Komponenty vagového nervového stimulatoru

Soucasti setu vagového nervového stimuldtoru je magnet, ktery je ur¢en k manudlni
extrastimulaci. Miize mit vzhled hodinek nebo pageru, ktery se umistuje na opasek. Je nutné,
aby zachvat pacienta zacal jako simplexni parcidlni zachvat, tedy ,,aura“, kdy pacient nema
poruchu védomi a je schopen adekvatné reagovat. Tento antiepilepticky efekt je klinicky
velmi vyznamny. U nékolika pacientii dlouhodob¢ stimulovanych muze byt tento efekt

dokonce klinicky vyznamnéjsi nez dlouhodoby efekt VNS (Kuba, 2013, s. 240).

1.2.3 Indikace implantace vagového nervového stimulatoru (VNS)

Implantace VNS je celosvétové vyuzivana k 1&cbé epilepsie a je béznou soucasti
epileptochirurgického programu mnoha epileptochirurgickych center. O indikaci k 1é¢bé VNS
rozhoduje lékafsky tym ve slozeni neurologa, neurochirurga a radiologa na zakladé
dakladnych neurologickych vysetieni pacienta (Brazdil, 2011, s. 224). VNS terapie je urcena
pro détské 1 dosp€lé pacienty. Je ptidatnou terapii k medikamentdzni 1€¢bé, kterd muize byt
postupné redukovana. Jedna se o paliativni proceduru, kterd v zddném ptipad€ nenahrazuje
resekéni epileptochirurgicky zdkrok. Pacient a jeho rodina by méli byt podrobné informovani
o mozn¢ ucinnosti a dal$ich potencidlnich efektech VNS na priibéh zachvatt. Pfi dlouhodobé
VNS je zcela bez zachvatii asi 5 % pacientl. Pacienti musi byt dostate¢n¢ informovani
o ucinnosti 1é€by pied zahdjenim plisobeni VNS, aby nedochédzelo k nadbyte¢né vysokym
ocekavanim (Kuba, 2013, s. 240). Mnoho pacienti lécenych pomoci VNS terapie uvadi, Ze
u nich dojde ke zlepSeni néalady, motivace a chuti k jidlu. Dal§i mozné vyuZiti stimulace
nervus vagus je pii 1é¢bé deprese a srdeCniho selhani (Novak, 2004, s. 66). Deprese patii mezi
nejcastéj$i komorbiditu u pacientd s epilepsii, proto je stimulacni lécba v neurologii
a psychiatrii stale vice vyuZivana. Lécba rezistentni deprese pomoci VNS byla schvélena

v EU i v USA (Hovorka, 2009, s. 370).

1.2.4 Piedoperacni priprava

Spravné provedené predoperacni vySetfeni mlize vést k zabranéni pooperacnich komplikaci.
Ptedoperacni pfipravu délime na dlouhodobou, kratkodobou a bezprosttedni. Do dlouhodobé
pfedoperacni ptipravy patfi interni pfedoperacni vySetfeni. Pacient je odesilan ke svému
praktickému 1€kati s zadosti o provedeni piedoperacniho vySetteni. To zahrnuje vysetfeni

krve, moce, EKG. Na pfedopera¢nim vySetfeni musi byt vyjadieni o schopnosti k vykonu
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v celkové anestézii a nesmi byt starsi 14 dnl (Slezdkova, 2010, s. 34). Pfedoperacni
kratkodoba faze probihd 24 hodin pfed vykonem a zahrnuje klinické vySetfeni pacienta. Jde
o dulezité¢ informace o zdkladnich zivotné dulezitych funkcich, alergii, uzivanych lécich,
vyzivé a dalSich onemocnénich. Pfi pfijimani pacienta lékafem probihd seznameni pacienta
s hospitalizaci, vlastnim opera¢nim postupem a moznymi riziky vykonu. Pacient podepisuje
informované souhlasy s hospitalizaci a s operacnim vykonem. Vykon se provadi v celkové
anestézii, proto za pacientem piijde i anesteziolog, ktery seznamuje pacienta s prubéhem
anestézie, s pripadnymi riziky a nasledné podepisuje pacient i 1ékat informovany souhlas

s anestezii. Anesteziolog piedepise veCerni a ranni premedikaci (MikSova, 2006, s. 88 - 90).

1.3 SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA PECE
K poskytovani nejvyssi irovné osetfovatelské péce je nutné, aby mél osetrovatelsky personal

patfi¢nou erudici a vzdélani.
1.3.1 Predoperacni oSetiovatelska priprava

Cilem kratkodobé pitedoperacni oSetfovatelské péce je dikladné informovani pacienta
vSeobecnou sestrou o pritbéhu hospitalizace. Seznamuje pacienta s doméacim fadem pracovisté
a pravy pacienta pii hospitalizaci. VSeobecnd sestra méfi fyziologické funkce pacienta
a sepisuje oSetfovatelskou anamnézu. Zjist'uje, zda pouziva kompenzacni pomucky, hodnoti
miru jeho sobéstacnosti, dietni opatfeni a jeho zvyklosti. Pacient méa z divodu své vlastni
nemoci epilepsie stanovené riziko padu, proto je dulezité prizplisobit prostfedi pacienta.
Vseobecnd sestra informuje pacienta, ze od ptlnoci nema jist a pit, provadi se hygienicka
péce, pozornost se vénuje stavu nehtii (nenalakované), odliceni, kontroluje se operacni pole.
VSeobecna sestra podava vecerni pfedepsanou premedikaci. Pfed odjezdem na operacni sal se
pacient vyprazdni, vSeobecnd sestra kontroluje, zda pacient nemé Sperky a zubni protézu,
ptipravuje zdravotnickou dokumentaci, podava ranni premedikaci a pfiklada bandaze na dolni
konletiny. Pacient uz neopousti l0zko. VSeobecnd sestra pfipravuje zdravotnickou
dokumentaci a s jednou davkou naordinovanych antibiotik zajisti pfevoz pacienta na operacni

sal (Slezakova, 2010, s. 35).
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1.3.2 Operaéni postup

Vlastni implantace VNS je vykon probihajici v celkové anestézii v poloze na zadech s lehkym
podlozenim levého ramene a rotovanou hlavou kontralateralné. Vhodnou polohou se 1épe
protahuje elektroda od generatoru. Pro ptfevahu kardiodepresivnich vlaken na pravém nervu
vagu se implantuje pievazné na levy vagus. Vykon trva okolo 60 - 90 minut. Neurochirurg
provadi 2 kozni fezy. Prvni v podklickové krajin¢ a druhy v levé ¢asti krku nad pribéhem
nervus vagus. Nejobtizn€jsi casti operace je vypreparovani levostranného vagového nervu. Je
dalezité¢ spravné identifikovat vagovy nerv, aby nedoslo k poskozeni samotného nervu, jeho
vétvi ¢i okolnich struktur véetné velkych cév. Specidlnim tunelizdtorem je mezi ob&éma
koznimi fezy subkutanné protazena elektroda a jeji kranialni konec s konektory je upevnén na
vagovy nerv. Kaudalni konec elektrody je pfipojen ke generatoru, ktery je umistén
v podkozni kapse v podklickové krajin€. Pfimo na sale se provadi diagnosticky test. Pouziva
se k tomu externi programovaci zafizeni s programovaci hlavou, kterd operatéra ujisti ve

spravném propojeni generatoru s elektrodou (Nahlovsky, 2006, s. 556 - 559).

1.3.3 Pooperacni oSetiovatelska péce
Monitorace vitalnich funkci

Pokud na opera¢nim sale nedojde ke komplikacim je pacient pievezen na lizko standardniho
typu, kde je mu po dobu prvnich 6 hodin monitorovéana kiivka EKG, puls a v pravidelnych
intervalech po 15 minutach je métfen krevni tlak. Tento interval se u stabilizovanych pacientl
po hodin¢ prodluzuje, naméfené¢ hodnoty jsou zapsany do dokumentace (denni zaznam
oSetrovatelske péce). Po stabilizaci stavu pacienta je monitorace ukoncena zapisem lékaie do
dekurzu. Lékat do dekurzu pfedepiSe ordinace, které vSeobecna sestra u pacienta poskytuje

(Slezékova, 2010, s. 37).
Poloha a omezeni pohybu

Pacient na lizku zaujme pohodlnou polohu, ale musi byt diikkladné edukovan o dodrzovani
klidového rezimu po dobu 24 hodin, na toaletu muze pouze s doprovodem personalu.
Dutlezitou tlohou oSetiujiciho persondlu je prevence imobilizace, snazi se nemocného vést

k sobéstacnosti tim, ze mu vSechny potfebné véci da na dosah ruky.
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Riziko padu

Nemocny musi mit na dosah ruky i signaliza¢ni zafizeni, aby si mohl pfi moznych obtizich
piivolat vSeobecnou sestru. Je dillezité, aby nemocny véd¢l, jak se signalizac¢ni zafizeni
pouziva, dualezité¢ je vyzkouSet jeho funkCnost. VSeobecnd sestra se musi presveédcit, ze

nemocny vSemu porozumél.
Operacni rana a invazivni vstup

U kazdé operacni rany je nutné sledovat kryti, zejména jestli neprosakuje. VSeobecna sestra
by méla umét zhodnotit zadvaznost situace pii prosaknuti sterilniho kryti krvi a vzdy by méla
informovat 1¢kare. Pacient mé zavedeny periferni zilni katétr, sleduje se jeho funk¢énost a po
dokapani infize ze salu se obvykle ruSi. Pacient je v riziku vzniku infekce z divodu
invazivniho vstupu a operacni rany. Proto je dilezité pfi manipulaci s pacientem pouzivat
ochranné pomicky a provadét tfaddnou hygienickou dezinfekci rukou. Ruce jsou ve
zdravotnickych provozech na prvnim misté jako cesta pfenosu vétSiny patogennich
mikroorganismi. Na rukou se vyskytuji 2 druhy mikrofléry. Stala (rezidentni) mikroflora
ktze: mikroorganismy vyskytujici se v hlubSich vrstvach epidermis, bézné osidleni klze.
Ptechodnd (tranzientni) mikrofléra klize: mikroorganismy kontaminujici povrch rukou.
infekci v nemocnicich a ke snizeni vyskytu nozokomialnich a profesionalnich nakaz.

Zakladnim ptedpokladem efektivni hygieny rukou jsou kratce ostiihané nenalakované nehty,
ruce a predlokti bez hodinek, prstenti, ndramkid a jinych Sperkli (Véstnik MZ, Slezakova,

2010, s. 36 - 38).
Bolest

Dalsi velice dileZitou soucasti terapie je 1écba bolesti. Pacientovi doznivaji analgetika, ktera
mu byla podana pfi vykonu, proto si bolest zacne uvédomovat pozdé&ji. Nikdy by nemélo dojit
k bagatelizovani pacientovych subjektivnich pociti a dle ordinace lékafe by méla byt
analgetika podana. Vzdy bychom se méli pacienta zeptat na bolest, nejcastéjsi je VAS Skala,
numericka Skala bolesti (0 — 10, zavisi na zvyklosti pracovisté) a hodnoceni charakteru bolesti
(paliva, tezava, ...). Dulezité je vysvétlit nemocnému pouzivani VAS Skély. Bolest se
spole¢né¢ s kontrolou védomi a fyziologickymi funkcemi zapisuje do dokumentace. Podle
intenzity bolesti jsou indikovany dalsi 1é€ebné a oSetfovatelské intervence na jeji tlumeni (co

pouzivate, to bych dala do zavorky). O vyskytu bolesti je nutné informovat I¢kare (Slezdkova,

2010, s. 37).
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Vyprazdiiovani mo¢i

Pti vyprazdiovani je nutné dbat na stud pacienta, proto mu zajistime soukromi. Mocova lahev
by méla byt od pfijezdu pacienta zavéSena u postele. Podlozni misu zajistuje a podava
oSetrovatelsky personal. Pacient by se m¢l vymocit do 6 — 8 hodin po vykonu. V piipadé, kdy

se nevymoci, musime provést katetrizaci mocového méchyte (Slezdkova, 2010, s. 37).
VyZziva
Kompenzovany pacient miize dostat najist 6 hodin po vykonu, tekutiny poddvame po 4

hodinach. Standardné zacindme nejdiive Caj po 1zickach.
Prvni prevaz

Prvni den po vykonu sledujeme sterilni kryti rany, zda neprosakuje a provedeme zdznam do
dokumentace. Pacient uz nemusi dodrzovat klidovy rezim. VSe je zavislé na zdravotnim stavu
pacienta a na jeho pocitech. TyZ den je pacient odeslan za neurologem - epileptologem, ktery
nastavi a spusti funkci implantovaného VNS. Pied propusténim je provadén pievaz za pifisné
aseptickych podminek, odkryje se sterilni kryti a provede se kontrola a zhodnoceni operacni
rany. Pokud je vSe v pofddku a rana je klidna, sterilné se ptekryje. Dulezita je edukace
pacienta ¢i rodinného pfislusnika o moznych nezadoucich ucincich. Pokud nejsou zadné
komplikace je pacient propustén do domaciho oSetfovani nejcastéji 2 - 3. den po operacnim

vykonu (Mik3ové, 2006, s. 102 - 103).

1.3.4 Pooperac¢ni komplikace

Pooperacni a perioperaéni komplikace mohou vzniknout v souvislosti s anestézii. Ci vlastnim
vykonem. Patii mezi né nauzea, zvraceni, pooperacni poruchy védomi, pooperaéni hypoxemie
zpusobend z ditvodu poruchy prichodnosti dychacich cest nebo otokem operacni rany. Proto
je velmi dulezité pacienta sledovat a vS§eobecna sestra by méla umét v€as rozpoznat pripadnou
komplikaci. Nastat mliZe i porucha tvorby a vylucovani moce v ¢asném pooperacnim obdobi
(Ferko, 2002, s. 179 - 200). NejcastéjSimi komplikacemi implantace VNS jsou infekce a
paréza stejnostranné hlasivky z postizeni nervus laryngeus reccurens. Velkou pozornost je
nutno vénovat i eventuelnimu krvaceni, které muaze vést k otoku v oblasti krku s naslednou
hypoxii. Mezi peroperacni komplikace patii zilni krvaceni, miize dojit i k poruse vagového
nervu zvlasté u revizni operace. Vzacnou pooperacni komplikaci je bradykardie az asystolie

pii testovani generatoru (Kuba, 2013, s. 243).
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1.3.5 Vedlejsi ucinky

Mezi nejbéznéjsi vedlejsi ucinky po implantaci stimulatoru patii ochraptélost s alteraci hlasu,
mezi méné Casté patii parestézie, kasel nebo nauzea. Miize se objevit lechtani v hrdle. Tyto
ptiznaky mohou postupné vymizet. Pti reoperacich se objevuje nejcastéji krvaceni a porucha

vagového nervu (Kuba, 2013, s. 243).

1.3.6 Rezim pacienta po implantaci VNS

Po implantaci stimulatoru je pacient béhem prvnich tydnii pravidelné¢ sledovan v
epileptologické poradné. Kontroluje se zhojeni rany, nastaveni a funkénost stimuldtoru. Pfi
kazdé dalsi navstéveé je generator nacten, zkontrolovdn a musi byt vedena dokumentace o

nastaveni. Je to dillezité z diivodu zhodnoceni u¢inku 1é¢by u pacienta s implantovanym VNS,

pro kontrolu funk¢nosti a pro mozné preprogramovani generatoru (www.cardion.cz, oficialni
stranky). Pacient musi pravideln¢ uzivat léky a dodrZovat jiz zminénou zivotospravu. Mezi
vySetfovaci metody, které muzou ovlivnit nastaveni stimulatoru je MR. Z doporucenych
postuptll je nutné vzdy pied vySetfenim stimuldtor vypnout. Pacient by m¢l byt poucen, aby
v pripad¢, kdy uciti bolest, dyskomfort, zahtivani nebo jiné neobvyklé pocity upozornil
laboranta MRI. V takovém piipad¢ by laborant mél vysetieni ukoncit (Cyberonics, 2014,
s. 3 -4).

1.3.7 Zvlastnosti v oSetiovatelské péci

V osetfovatelské péci je dilezité rozpoznat typ epileptického zachvatu a umét poskytnout
prvni pomoc pii zachvatu. Dilezité je uloZit nemocného do vodorovné polohy, zajistit
dychaci cesty, bezpe¢i pacienta — postranice u postele, odstranit veskeré ostré piedméty,
nebranit pacientovi v pohybu (pouze dohliZet na priibéh zachvatu). Pti popisu zachvatu by
vSeobecnd sestra méla uvést barvu obliCeje, stav zornic, popis kie¢i, popis chovani
nemocného pii prabéhu zachvatu. Pacient po zachvatu miize byt zmateny, agresivni, miva
amnézii na zachvat. M¢li bychom pacienta uklidnit. Dal$i postup je zavisly na ordinaci 1ékare.
VSeobecnd sestra by méla umét pacientovi poradit v nasledném pooperacnim reZimu.
Vysvétlit mu dilezitost pravidelného uzivani 1€kt 1 po implantaci vagového stimulatoru,
dodrZovat pravidelny denni rezim a pravidelné navstévovat 1ékatfe. Po implantaci stimulatoru

musi pacient dodrzovat stejné opatfeni jako pted implantaci (Slezdkova, 2007, s. 158).
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1.3.8 Pojem edukace

Edukaci definujeme jako proces neustalého ovliviiovani jedince v jeho chovani a jednani.
Probihé od prenatalniho Zivota az do smrti. Do procesu edukace vstupuji ¢tyii determinanty.
Jsou to edukant (nemocny klient, zdravotnik), edukator (nejcastéji 1ékar, vSeobecna sestra),
edukaéni konstrukty (zdkony, ptfedpisy, edukac¢ni materidly) a edukacni prostiedi (barva
mistnosti, hluk, osvétleni). Edukaci mizeme rozdélit na zékladni, reedukacni a komplexni.
U zakladni edukace jsou piedavany nové védomosti s danym problémem, u reedukace
predpokladdme, ze edukovana osoba jiz ma predchozi védomosti a komplexni edukace
pfispiva k predavani ucelenych védomosti, které vedou k udrzeni nebo podpote zdravi.
Nedilnou soucasti edukace je komunikace. Edukédtor musi mit dobré komunikacni znalosti a
dovednosti. Pro stanoveni edukacnich potieb je nutné vychéazet zejména z Girovné dosavadnich
védomosti a dovednosti edukanta. Na zakladé ziskanych informaci a jejich analyze
stanovujeme edukacni potieby (Jufenikova, 2010, s. 9 - 24). Neodd¢litelnou soucasti prace
sester je edukace a vychova ke zdravi. Poteba vzdélavat se souvisi s celozivotni potifebou
samotného clovéka. Chronické onemocnéni vyrazné zasahuje do Zivotniho stylu nejen
nemocného, ale rodiny, proto je dulezité ziskdvat nové poznatky a ptizplsobit se zménénym
podminkam. Mezi faktory ovliviiujici edukaci patii ochota, motivace byt edukovan, zpétna
vazba, opakovani a vhodny ucebni materidl. Pii edukaci vychdzime z vyvojového obdobi a

geneticky danych vlastnosti jedince (Magurova, 2009, s. 29).

1.3.9 Edukace nemocného a role sestry

VSeobecnd sestra miiZze velmi u¢inné pomoci ve zlepSeni 1é¢ebnych procesti, véetné mnoha
rad a zkuSenosti, které nemocni dostavaji. VSeobecnd sestra patii mezi nepostradatelnou
soucast edukacniho procesu. Mnohdy miiZe mit pro pacienta a jeho blizké vice ¢asu nez lékar
a podava informace o zpusobech osetiovatelské péce, o vhodné zivotospravée, pravidelném
uzivani 1ékt a zdravém zivotnim stylu. Pisobi na pacientiv psychicky stav a podporuje jeho
samostatnost. Vzdélavani zdravotnikil je pii péci o pacienty s epilepsii velmi dilezité.
Informovanost pacientil, jejich blizkych i1 opatrovnikl je zésadni. VSeobecné sestry v roli
edukatorky maji aktivné povzbuzovat, planovat a poskytovat vyhodnoceni pti poskytovani
oSetrovatelské péce (Magurova, 2009, s. 31). Informace, které poddva vSeobecnd sestra

nemocnym s epilepsii by mély byt zaméteny na uzivani antiepileptik. VSeobecna sestra by
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méla upozornit nemocného, ze by mél mit 1€ky u sebe a v dostatecné davce. Dale pouci
nemocného o vedeni deniku, do kterého si zaznamena probéhlé zachvaty. VSeobecna sestra
informuje nemocného o dodrZzovani rezimovych opatieni a omezenich, ktera by mél nemocny
dodrzovat (zdkaz alkoholu). Pouci nemocného o dodrzovani pravidelného denniho rezimu,
dostate¢ného no¢niho spanku v pravidelnou dobu a omezeni denniho spanku, kvili mozné
provokaci zachvatii. Nemocného pouci i o nevhodnosti nékterych zaméstnani, jako napf.
prace na smény, prace s elektrickym proudem, ve vyskach, v dosahu ohné nebo vody.
Informuje ho také o tom, ze by mél na své onemocnéni upozornit zaméstnavatele a své
kolegy, kteti by mu mohli v pifipadé potieby pomoci. Sestra mize nemocnému doporudit
vhodné sportovni a volno ¢asové aktivity, které by mohl vykonavat sam, nebo pod dohledem
dalsi poucené osoby (Slezakova, 2007, 156 — 158). Vystupem prace je textova ucebni
pomtcka ve formé broZury ur¢ena pro vSeobecné sestry (Pfiloha C). Méla by svym obsahem
prispét a byt nadpomocnd vSeobecnym sestrdm pro doplnéni informaci pti poskytovani
specializované oSetrovatelské péce u pacientli po implantaci vagového nervového stimulatoru

(Jurenikova, 2010, s. 48 - 49).
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Il VYZKUMNA CAST
2 Vyzkumné otazky

1. Maji vSeobecné sestry dostatek teoretickych znalosti pii 1€¢bé pomoci vagového

nervového stimulatoru?

2. Maji vSeobecné sestry znalosti k efektivnimu sledovani a hodnoceni pooperacniho

stavu po implantaci?
3. Znaji vSeobecné sestry nejcastéjsi rezimova opatieni u pacientl s epilepsii?

4. Uvitaly by vSeobecné sestry vice informaci o implantaci vagového stimulatoru?
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3 METODIKA
Metodika vyzkumu

Bakalatska prace je teoreticko - vyzkumna/prizkumna. V této bakalarské praci byla pouzita
kvantitativni forma vyzkumu. Jako ndastroj byl pouzit dotaznik, ktery byl vytvofen pro
vSeobecné sestry, byl autorkou osobné vytvoteny, anonymni a nestandardizovany (Ptiloha B).
Dotaznik se skladal ze tfi Casti a celkové obsahoval 22 otdzek. V prvni Casti jsou otazky
zameifeny na teoretické znalosti indikace implantace vagovym stimulatorem, ve 2. ¢asti na
znalosti pfi poskytovani oSetfovatelské péce po implantaci. Ve 3. Casti jsou pouzité otazky
vSeobecné. Dotaznikové Setieni probihalo od 23. bfezna 2016 do 1. dubna 2016. Dotaznik je
zpusob psaného fizeného rozhovoru. Na dotazy, které jsou psané, se vyzaduji pisemné
odpovédi. Dotaznik je méne asove€ naro¢ny nez rozhovor. Pii sestavovani dotazniki je tieba
promyslet a ptesné urcit hlavni cil dotaznikového prizkumu, stylisticky a logicky spravné
ptipravit otazky a pted aplikaci dotazniku je dobré provést pilotdZ na menSim poctu
zkoumanych osob. Dotazniky by mély byt anonymni. Tim lze zvySit upfimnost odpovédi.
Mezi vyhody dotaznikového Setieni patii jednoznacnd formulace otazek a moznost
hromadného zpracovani. Nevyhodou je pfipadné neporozuméni dotazniku, kdy uz nelze nic

opravit ¢i doplnit (Bartlova, 2010, s. 100 - 101).
Vzorek respondenti

Vyzkumnym vzorkem byl zdravotnicky persondl, konkrétné vSeobecné sestry pracujici na
neurochirurgickém oddéleni a oddé€leni neurologickém. Pti vybéru respondentek nebyl bran
ohled na délku jejich praxe na pracovisti. Jde o pracovisté se zaméefenim na 1écbu epilepsie.
Kritériem pro vybér respondentii byla ticast na poskytovani bezprostiedni oSetfovatelské péce
u pacientll po implantaci vagového nervového stimulatoru. Vyzkum byl provadén s pisemnym
svolenim dvou nemocnic. Respondentl bylo celkem 50, zpét se vratilo 50 (100 %) dotaznikd,
z toho tfi musely byt vyfazeny z divodu nelplného ¢i chybného vyplnéni. PouZitych

dotaznikt bylo tedy 47 (94 %).
Prubéh vyzkumu

Nejprve bylo provedeno pilotni Setieni, kdy byly rozdany tii dotazniky v§eobecnym sestram.
Na zakladé pfipominek a po vzdjemné konzultaci byly provedeny zmény ve formulaci otazek.
Samotny vyzkum probihal od 23. bfezna 2016 do 1. dubna 2016. Prvnim pracovistém je
neurochirurgické pracovisteé fakultniho typu, tedy systém péce chirurgického typu a druhym je

pracovisté neurologie, tedy oddéleni interniho typu. Obé pracovisté jsou zafazena do Centra

27



pro 1écbu epilepsie. Dotaznik byl na oddéleni doruc¢en autorkou osobné po souhlasu hlavnich
a vrchnich sester. Respondenti byli nalezité pouceni o podminkach pfi vypliovani dotazniki.
To probihalo pfi provoznich poradach jednotlivych pracovist a po vyplnéni je respondenti

vraceli zpét stanicnim sestram.
Metoda zpracovani dat

Vsechna ziskana data z vyzkumu, byla zpracovana v programech Microsoft Word 2007

a Microsoft Excel 2007.
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4 PREZENTACE VYSLEDKU

Kritériem pro vybér respondentl byla ucast na poskytovani bezprostiedni oSetfovatelské péce
u pacientii po implantaci vagového nervového stimulatoru. Vyzkum byl provadén s pisemnym

svolenim danych nemocnic.

Otazka ¢. 1 Lécba implantaci vagového nervového stimulatoru se provadi u

90% 8405

0% : [ —

U dospélych U déti V oboupripadech

ONCH mNEU

Obrazek 1Vekové rozmezi

Otéazka ¢. 1 (obrazek 1) u kterych pacientl se 1é€ba implantaci provadi znazornuje odpoveédi
respondentll takto. Na neurochirurgickém pracovisti vétSina dotdzanych 21 (84 %)
odpovédé€lo spravné, ze je indikovéana pro détské 1 dospelé pacienty. U 4 odpovedi (16 %)
bylo uvedeno, ze pouze u dospélych. Na neurologickém pracovisti odpovédélo spravné 5 (23

%), 16 dotazovanych (73 %) odpovedélo nespravng, Ze indikace je jen u dospélych pacientd.
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Otazka €. 2 Pacient s farmakorezistentni epilepsii je povaZzovan za farmakorezistentniho,

pokud u ného nedojde k uspokojivé kompenzaci do

o 0
=2 /i 50%
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O 28%

B 7oy,

30%

20%

10%o

23%0

o 20¢°

0%

Pualroku

Dvoulet

o

NCH maNEU

Petilet

Obrazek 2 Stanoveni farmakorezistence

U této otazky jsem se ptala, kdy je pacient povazovadn za farmakorezistentniho. Na

neurochirurgickém pracovisti (obrazku ¢. 2) odpovédé€lo spravnou odpovedi do dvou let 13

respondentti (52 %), na neurologickém pracovisti odpovédélo 11 (50 %) respondentti do dvou

let.

Otazka ¢. 3 Lécba implantaci vagového nervového stimulatoru je indikovana pro

Tabulka 1 Divod lécby

NCH NEU
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost

9 0
SniZeni zachvati 23 92% 21 95%

0 0
Vylé&eni epilepsie 0 0% 0 0%

0 0
Vysazeni léki 2 8% 1 5%
Jiné 0 0% 0 0%
Celkem 25 100% 22 100%

V otdzce ¢. 3 (tabulka 1) znazoriiuje odpovéd na otdzku z jakého diivodu je implantace

stimuldtoru indikovana. Barevné je oznacené spravné odpovédi, kdy na neurochirurgickém
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pracovisti 23 (92 %) dotazovanych, ze ke snizeni pocCtu zachvati a na neurologickém

pracovisti bylo spravnych odpovédi 21 (95 %).

Otazka €. 4 U jakého typu epilepsie je indikovana vagova stimulace

100%
00% 500 86%
80%
T0%
60%
50%
40%
30%

0 16%

0% S — _ e o

Vazaneé na léky Psychogenné Neni mozn: Jiné
peodminéné resekce
| aNCH BNEU]|

Obrazek 3 Indikace stimulace

V otazce €. 4 (obrazek 3) na neurochirurgickém pracovisti spravné odpovédélo 20 (80 %)
respondentl, ze indikace stimulace je v piipad€, kdy nelze provést resekci. Neurologické

pracoviSté ma spravnou odpoveéd u 19 (86 %).

Otazka ¢. 5 Lécbu farmakorezistentni epilepsie implantaci vagového nervového
stimulatoru indikuje
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Indikaéni komise

Obrazek 4 Lécbu indikuje

U otazky ¢. 5 (obrazek 4) se ptame, kdo indikuje 1écbu implantaci vagovym stimulatorem

a spravn¢ odpovédélo na neurochirurgickém pracovisti 13 (52 %) dotazovanych, ze indika¢ni

komise, 10 (40 %), ze neurolog. Na neurologickém pracovisti odpovédélo 15 (68 %)

respondentl spravné, ze indikacni komise, 7 (32 %) odpovédélo, Ze neurolog.

Otazka ¢. 6 Vagovy nervovy stimulator se sklada

Tabulka 2 SloZeni stimulatoru

NCH NEU
Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Z generatoru 0 0% 0 0%
Z elektrody 1 4% 1 5%
Z elektrody a 24 96% 21 95%
| generatoru
Celkem 25 100% 22 100%

W

Na otazku €. 6 (tabulka 2) z ¢eho se sklada stimulator, odpovédélo z neurochirurgického

pracovisté 24 (96 %) dotazovanych spravné, Ze z elektrody a generdtoru. Pouze 1 (4 %)

respondent odpovédél, Ze z elektrody. Podobné to bylo i na neurologickém pracovisti 21 (95

%) odpovédelo spravne a 1 (5 %) respondent téz uvedl, ze z elektrody.

Otazka ¢. 7 ZlepSeni epileptického onemocnéni po implantaci vagového nervového

stimulatoru byva o

32




64%

40%

30% A

20% T

10%

0%

20%

18%

0% 0%

Zlepseni o 30 %

Zlep$eni o 50 %

Zlep$eni o 30 %

ONCH BNEU

Jiné

Obrazek 5 Zlepseni epilepsie po implantaci

U otazky €. 7 (obrazek 5) se ptam, jaké je zlepSeni epileptického onemocnéni po implantaci
vagového stimulatoru. Z neurochirurgického pracovisté¢ 16 (64 %) respondentti uvedlo, ze
0 50 %, 4 (16 %) dotazovani si mysli, ze o 30 %. Na neurologickém pracovisti 10 (45 %)
respondentli odpovédélo, Ze ke zlepSeni dojde o 50 % a u 8 (36 %) ptipadech byla odpovéd’,

ze dojde ke zlepSeni o 30 %.

Otazka ¢. 8 Serad’te nejcastéjSi komplikace spojené s vlastni implantaci vagového
nervového stimulatoru dle Cetnosti (1 — nejéastéjsi, 2 — méné Casta, 3 — nejméné Casta)

Tabulka 3 Sefad’te komplikace dle Cetnosti

NCH NEU
Komplikace Bradykardie | Krvaceni | Infekce | Bradykardie | Krvaceni | Infekce
Nejcéastéjsi 32% 32% 52% 41% 9% 50%
Méné ¢asta 24% 20% 44% 18% 36% 41%
Nejméné Casta 44% 48% 4% 41% 55% 9%
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100%

V otazce ¢. 8 (tabulka 3) méli respondenti sefadit necast&j$i komplikace dle cetnosti.
Respondenti neurochirurgie odpovédeli v 13 (52 %) jako nejcastéjSi komplikaci infekci
a neurologické pracovisté téz uvedlo infekci v 11 (50%). Jako nejméné castou komplikaci

uvadi krvéaceni.
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Otazka €. 9 Serad’te nejéastéjSi nezadouci ucinky po implantaci vagového nervového
stimulatoru dle ¢etnosti (1 — nejcastéjsi, 2 — méné Casty, 3 — nejméné Casty)

Tabulka 4 Serad'te nezadouci u€inky

NCH NEU
Komplikace Lechtani v hrdle [ Chrapot | KasSel | Lechtani v hrdle | Chrapot Kasel
Nejcastéjsi 56% 32% 4% 32% 59% 27%
Méné casta 28% 44% 40% 14% 32% 41%
Nejméné casta 16% 24% 56% 54% 9% 32%
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100%

V otdzce ¢. 9 (tabulka 4) méli respondenti sefadit nejcastéj$i nezddouci UCinky.

Na

neurochirurgii odpovédeli respondenti, zen nejéastéjSim nezddoucim ucinkem je lechtani

v hrdle 14 (56 %) a nejméné Casty kasel uvedlo 14 (56 %). Neurologie odpovédéla ve 13 (54

%), Ze nejcastéjSim nezadoucim ucinkem je chrapot a nejméné Castym Ucinkem je lechtani

v hrdle u 12 (55 %).

Otazka €. 10 Operacni vykon se provadi v celkové anestézii a trva
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Obrazek 6 Délka vykonu
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V otazce ¢. 10 (obrazek 6) se ptdm na délku vykonu. Spravnou odpovédi je, Ze nejcastéji
vykon trvda 60 - 90 minut. Spravnou odpovéd wuvedlo 19 (76 %) respondentd
neurochirurgického pracovisté, neurologické pracovisté uvedlo spravnou odpovéd u 14

(64 %) respondentl.

Otazka ¢. 11 Pacient je po vykonu nejvice v riziku (1 — nejéastéjsi, 2 — méné casty, 3 —
nejméné Casty
Tabulka 5 Po vykonu je pacient v riziku

NCH NEU
Komplikace Pad Infekce Vznik dekubitu Pad Infekce | Vznik dekubitu
Nejcastéji 32% 60% 8% 32% 73% 0%
Méné casto 48% 40% 8% 64% 27% 5%
Nejméné casto | 20% 0% 84% 5% 0% 95%
Celkem 100% 100% 100% 100% 100% 100%

Na otazku ¢. 11 (tabulka 5) v jakém riziku je pacient po vykonu nejcastéji odpovédélo na
neurochirurgii 15 (60 %) respondentt infekci a nejméné Casto je v riziku vzniku dekubitu 21
(84 %). Na neurologickém pracovisti uvedlo 16 (73 %) infekci a riziko vzniku dekubitu jako

nejmén¢ Casté riziko uvedlo 21 (95 %) respondentii.

Otazka ¢. 12 Pri testovani spravného propojeni setu vagového nervového stimuliatoru
miiZe vzacné dojit k
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Obrazek 7 Komplikace po propojeni setu
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Spravnou odpovédi u otazky ¢. 12 (obrazek 7) je, ze mize vzacné dojit k bradykardii az

asystolii. Neurochirurgické pracovisté odpovédélo u 22 (88 %) spravnou odpoveédi

a neurologické pracovisté uvadi spravnou odpovéd u 20 (91 %) respondentli

Otazka €. 13 U hospitalizovaného pacienta po vykonu je vZdy nutné provést
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Obrazek 8 Prvni den vykonu se provadi

V otazce €. 13 (obrazek 8) co je nutné provést prvni den po vykonu je spravnou odpovédi, ze

nastaveni implantovaného stimuldtoru. Na neurochirurgickém pracovisti uvedlo 12 (48 %)

respondentt spravnou odpovéd’. Lépe odpovedélo neurologické pracovisté, kde 18 (82 %)

uvadi nutnost nastaveni.

Otazka ¢. 14 Jaka diagnosticka vySetieni mohou ovlivnit funkci vagového nervového

stimulatoru
Tabulka 6 Stimulator miize ovlivnit
NCH NEU
Absolutni ¢etnost Relativni cetnost | Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost

CT 0 0% 1 4,5%

MRI 25 100% 20 91%
RTG 0 0% 1 4,5%
Celkem 25 100% 22 100%
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V otazce ¢. 14 (tabulka 6) byla spravné odpovéd, ze vySetfeni MR miize ovlivnit funkci. Na

neurochirurgii odpovédélo 25 (100 %) spravné. Na neurologii odpoveédélo 20 (91 %)

respondentl spravnou odpovédi.

Otazka €. 15 Jaka je funkce magnetu, ktery je soucasti sady vagového nervového

stimulatoru

90%

80%

ONCH

BNEU
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zastavuje

Obrazek 9 Funkce magnetu

Na otazku €. 15 (obrazek 9) se ptdm na funkci magnetu. Ten mize zmirnit, zkratit ¢i zastavit

epilepticky zachvat. Na neurochirurgickém pracovisti odpovédélo spravnou odpovédi

13 (52 %) respondentti, neurologické pracovisté spravné odpovédelo u 17 (77 %)respondentd.

Otazka ¢. 16 Po implantaci vagového nervového stimulatoru je dilezité vyvarovat se

kontaktu s
Tabulka 7 Kontaktu s jakym pfistrojem je tfeba se vyvarovat
NCH NEU
Absolutni ¢etnost | Relativni cetnost | Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost
Mobilni telefon 0 0% 0 0%
Mikrovina trouba 0 0% 0 0%
Piistroje se statickym
¢i pulsujicim 25 100% 22% 100%
magnetickym polem
Celkem 25 100% 22 100%
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U otazky €. 16 (tabulka 7) byly na obou pracovistich uvedena spravnéa odpovéd™. Celkem 47
(100 %) respondentti uvedlo, ze pacient by se m¢l vyvarovat kontaktu s piistroji se statickym

¢1 pulsujicim magnetickym polem.

Otazka €. 17 U¢inkem vagového nervového stimulatoru se akutni zachvat nejéastéji
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Obrazek 10 Nejcastéjsi ucinek VNS
V otédzce €. 17 (obrazek 10) jaky je nejCastejsi G€inek stimulatoru pifi akutnim zéchvatu je
spravna odpoveéd, ze nejCastéji zmiriiuje priabeh zachvatu. Na pracoviSti neurochirurgie

odpovédelo 20 (80 %). Na neurologii byla spravna odpoveéd u 16 (73 %).

Otazka ¢. 18 Jaka reZimova opatifeni musi pacient s epilepsii dodrzovat (prosim vypiste)

Tabulka 8 Rezimova opatieni

ReZimova opatreni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Pravidelny spanek 29 21%
Pravidelné uzivani 1éka 28 20%
Abstinence 24 17%
Vyvarovat se blikajicim svétlim 12 9%
Neftidit auto 8 6%
Pravidelné kontroly 7 5%
Vhodné sporty pod dozorem 6 4%
Zdravy Zivotni styl 5 4%
Vyvarovat se zatézi 4 3%
Jednosménny provoz 4 3%
Vyvarovat se PC 4 3%
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Chranit se pied Girazem 2 1%
Odpocinek 2 1%
Vyvarovat se stresu 1 1%
Dostatek pohybu 1 1%
Bez kouteni 1 1%
Nepracovat ve vyskach 1 1%
Celkem 139 100%

Otazka ¢. 18 (tabulka 8) byla oteviena a respondenti méli uvést rezimova opatteni, kterd jsou
dalezitd pti 1écbé epilepsie. VSechny odpovédi byly spravné a nejéastéji se vyskytovaly
odpovédi, Ze pravidelny spanek ve 29 (21 %), pravidelné uzivani 1€ka 28 (20 %), abstinence 24

(17 %) a vyvarovat se blikajicim svétlim uvadi 12 (9 %) respondenti.

Otazka ¢. 19 Mate dostatek informaci o 1é¢bé implantaci vagového nervového
stimulatoru
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Obrazek 11 Informace o 1é¢bé

V otazce €. 19 (obrazek 11) na otdzku, zda vSeobecné sestry maji dostatek informaci jsem
zjistila, ze na neurochirurgickém pracovisti 15 (60 %) respondentli odpovédélo spise ano,

7 (28 %) spise ne. Na neurologii odpovédélo 11 (50 %) respondentt spise ne.
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Otazka ¢. 20 Uvital/a byste vice informaci o implantaci vagového nervového stimulatoru
a v ¢em (miiZete odpovédét vice moZnostmi)

O 38%
40% ° 0 34%

30%
23% =&
19%

20%

10%

O 328 3%

0% . S
V diagnostice V terapii V rezimu V jiném

ONCH BNEU

Obrazek 12 Zajem o informace

V otazce ¢. 20 (obrazek 12) v jaké oblasti byste uvitali vice informaci byly nasledujici
odpovédi. Na neurochirurgickém pracovisti by nejvice informaci chtéli respondenti ziskat
v oblasti diagnostiky 12 (38 %), a informace v terapii 11 (34 %). Na neurologii by nejvice

informaci uvitali v rezimu 17 (55 %), v diagnostice 7 (23 %).

Otazka ¢. 21 Uved’te délku praxe ve zdravotnictvi

26%
32%

43%

O01-10let m11-20let 021 -40 let

Obrazek 13 Délka praxe

40



V otazce €. 21 (obrazek 13) je uvedena délka praxe ve zdravotnictvi. U celkového poctu
respondentti 47 (100 %) ma nejvice vSeobecnych sester 20 (43 %) praxi v délce trvani mezi

11 - 20 lety.

Otazka ¢. 22 Jaké je vaSe vzdélani (mtaZete odpovédét vice mozZnostmi

H22% v 1w .
O Stredoskolské

O 46% B Vyssi odborné
O Bakalarské
O Magisterské

05%

0 15%

B Specializa¢ni

W12%

Obrazek 14 Dosazené vzdelani

Otazka ¢. 22 (obrazek 14) znéazoriiuje nejvySsi mozné dosazené vzdélani. 28 (46 %)
dotazovanych ma stfedoSkolské vzdélani, 7 (12 %) ma vyssi odborné vzdélani, 9 (15 %)
uvadi bakalaiské vzdelani, u 3 (5 %) je magisterské vzdélani a specializaci ziskalo 13 (22 %)

respondenttl.
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5 DISKUZE

Tato kapitola byla vénovana diskuzi. Dotazniky byly rozdany vSeobecnym sestrdm na dvou
ruznych pracovistich. Cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry teoretické znalosti
v problematice implantace vagovym stimuldtorem a porovnat rozdilnosti pfi poskytovani

osetfovatelské péce u pacienta po implantaci stimulatoru.

1. Vyzkumna otazka: Maji vSeobecné sestry dostatek teoretickych znalosti pri 1écbé

pomoci vagového nervového stimulatoru?

Prvni vyzkumna otazka znéla, jestli maji vSeobecné sestry dostatek teoretickych znalosti pfi
16¢bé pomoci vagového nervového stimulatoru. Na tuto otdzku mohu odpovédét pomoci
polozek z dotazniku a to konkrétné z otazek €. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7. V otazce €. 1, kde zjistuji,
u koho se provadi lécba implantaci, odpovédélo spravnou odpovédi neurochirurgické
pracovisté v 84 %. Neurologické oddéleni odpovédelo nespravné v 73 %, ze u dospélych.
Lécba implantaci je indikovéana v obou pfipadech. V otdzce €. 2 méli respondenti uvést, kdy je
pacient povazovan za farmakorezistentniho. Na neurochirurgickém pracovisti spravné
odpovédélo 52 % respondentli a neurologické pracovisté odpovédélo spravné v 50 %. Podle
literatury je za farmakorezistentniho povazovan pacient, pokud u néj po dvou letech nedojde
k uspésné kompenzaci (Brazdil, 2011, s. 224). V otazce €. 3, co je divodem indikace 1écby
stimulaci odpovédélo spravnou odpovédi neurochirurgické pracovisté v 92 % a neurologické
v 95 %. Kuba (2013) uvadi, ze je 1écba indikovana pro snizeni poctu zachvati. V otazce €. 4,
u jakého typu epilepsie je stimulace indikovana odpovédélo spravné neurochirurgické
pracoviSté v 80 % a neurologické v 86 %. Stimulace je indikovéna u pacientli, kde neni
mozné provést resekéni vykon (Brazdil, 2011, s. 224). U otazky ¢. 5, kdo indikuje 1écbu
implantaci stimul4torem, odpovédélo spravné na neurochirurgii 52% a na neurologii 68 %.
Rozhoduje o tom lékatsky tym ve sloZeni neurologa, neurochirurga a radiologa na zdkladé
dikladnych neurologickych vyseteni. Lécbu indikuje indika¢ni komise. V otazce ¢. 6 na
otazku, z ¢eho se skladd vagovy stimulator, respondenti neurochirurgie uvedli spravné
odpovédi v 96 % a neurologické oddéleni spravné v 95 %. Otazka ¢. 7, jaké zlepSeni
epileptického onemocnéni je po implantaci, bylo nejcastéjsi odpoveédi na neurochirurgii, Ze
dojde ke zlepSeni o 50 % u 64 % respondentli, na neurologickém pracovisti uvadi 50 %
zlepseni v onemocnéni 45 % respondentli. Vysledky studie zaméfené na hodnoceni u¢innosti

1é¢by po provedené implantaci u 56 pacientd uvadéji, Ze po péti letech po implantaci doslo ke
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zlepseni o vic jak 50 % u 62,5 % pacient (Serdaloglu, 2016). McHugh (2007) vychazi z 5
stupiiového modelu zalozené¢ho na Engelové klasifikaci. Uvadi zlepSeni u sledovanych 47
pacientli nasledovné: v 1. stupni dochézi k redukeci o 80 - 100 % u 16,5 % pacientt, ve 2.
stupni dochdzi k redukei o 50 - 79 % u 21 % pacientll, ve 3. stupni méné nez 50 % u 25 %
pacientll, ve 4. stupni efekt jen s magnetem u 6 % pacientli a bez efektu u 31, 5 % pacienti
(McHugh, 2007, s. 377). Ze zjisténych odpovédi 2 rliznych pracovist jsem zjistila, ze
vSeobecné sestry maji v teoretickych znalostech pottebné informace. Jediny vyrazny rozdil
jsem zjistila v otazce €. 1, kdy neurologické sestry oSetfuji pouze dospélé pacienty a nemaji

informace o tom, Ze 1é¢ba je indikovana pro dospélé 1 détské pacienty.

2. Vyzkumna otiazka: Maji vSeobecné sestry znalosti k efektivnimu sledovani

a hodnoceni pooperacniho stavu po implantaci?

Druhou vyzkumnou otazku, zda maji vSeobecné sestry znalosti k efektivnimu sledovéani
a hodnoceni poopera¢niho stavu po implantaci, jsem Cerpala z dotaznikovych otazek €. 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17. V otazce ¢. 8, méli respondenti sefadit nejcastéjsi komplikace
spojené s vlastni implantaci. Na neurochirurgickém pracovisti uvedlo 52 % respondentli
infekci a na neurologickém pracovisti uvedlo komplikaci infekce 50 % respondentil.
V otéazce ¢. 9 méli respondenti setfadit nejcastéj$i nezddouci ucinky. Na neurochirurgickém
pracovisti uvedlo 56 % respondentii lechtani v hrdle a nejméné Castym ucinkem v 56 %
uvedli kaSel. Neurologické pracovisté uvedlo jako nejcastéjsi vedlejsi ucinek v 59 % chrapot
a nejmén¢ Casty nezadouci ucinek v 54 % lechtani v hrdle (Kuba, 2013, s. 243). Spuck (2010)
uvadi, ze u sledovanych 84 pacientii po implantaci nejcastéji dochazi k nasledujicim
komplikacim: zalomeni elektrody, infekci €1 paréze hlasivek. Na otazku €. 10, jak dlouho trva
opera¢ni vykon, odpovédélo spravnou odpovédi pracovisté neurochirurgie v 76 % a
neurologické pracovisté v 64 %, Ze 60 - 90 minut. Tuto dobu trvani operace uvadi Nahlovsky
(2006). V otazce €. 11 se ptdm v jakém je pacient riziku po vykonu nejcasteji a nejméné Casto.
Neurochirurgické pracovisté odpoveédélo v 60 % a neurologické pracovisté v 73 % infekci a
nejméné Casto je pacient v riziku vzniku dekubitu. U otazky €. 12 se ptdm na vzacnou
komplikaci, kterd mizZe nastat po propojeni setu na sale a ob¢ pracovisté uvedla spravné, Ze
bradykardie az asystolie. Kuba (2013) uvadi, Ze jde o vzacnou komplikaci, kterd miZe nastat
po propojeni generatoru. V otdzce €. 13 se ptam, co se musi provést prvni den po implantaci u
pacienta a opét spravné uvedlo neurochirurgické pracovisté v 48 % a neurologie v 82 %, ze
nastaveni stimulatoru. Otadzka ¢. 14 jaké vySetfeni muze ovlivnit stimulator odpovédélo

neurochirurgické pracovisté spravnou odpovedi ve 100 % a neurologické v 91 %, ze vySetieni
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MR. V otéazkach €. 15 - 17 byly téz uvedeny spravné odpovedi. V této vyzkumné otazce jsem
zjistila, ze polovina respondenti ma dostate¢né znalosti k efektivnimu sledovani
a poskytovani pooperacni oSetfovatelské péce po implantaci.

wewr

3. Vyzkumna otazka: Znaji vSeobecné sestry nejcastéjSi rezimova opati‘eni u pacienti

s epilepsii?

Na tieti vyzkumnou otazku, zda vSeobecné sestry znaji nejCastéj$i rezimova opatieni
u pacientu s epilepsii, mohu odpovédét pomoci otazky €. 18 z dotaznikového Setieni. Otazka
byla oteviend, tudiz kazdy respondent uvedl opatifeni podle svych zkuSenosti. Nejcastéjsi
odpovédi byl pravidelny spanek ve 21 %, pravidelné uzivani 1ékt ve 20 %, abstinence v
17 %, vyvarovat se blikajicim svétlim v 9 %. Ve vyzkumu provedeném v ramci bakaléiské
prace Specifika oSetfovatelské péce u ditéte s epilepsii Kobzova (2015) zjist'uje potieby a s tim
rezim a to hlavné pravidelny a dostate¢ny spanek a odpocinek. Sestry S6, S11, S12, S13, S16
kladou diiraz na to, aby déti chodily ve stejnou dobu spavat a ve stejnou dobu vstavaly. Neni
vhodné, kdyZz vétsi déti chodi spavat ptes den nebo po ob&dg, to tvrdi sestry S3 a S7: ,,Nemély
by spat po obéd¢ nebo odpoledne, to je u téch vétsich déti.“ (S7) ,,Hlavné spanek. Nema
chodit spat po ob&éd¢, maji chodit spat jen v noci. Nebudit je ptes noc. Hlavné tady toto.” (S3)
Dulezité je, aby déti neponocovaly, na tomto tvrzeni se shoduji sestry S9, S12, S13, S16,
uvadim odpovéd’ sestry S9: ,,Pravidelny denni rezim, neponocovat. Ty starSi déti by nemély
chodit na diskotéky, vzdy je z toho zachvat.“ Z celkového hodnoceni mohu konstatovat, ze
vSeobecné sestry maji dostatecné mnozstvi informaci, rezZimova opatfeni uvedend v jiném
vyzkumu se v odpovédich podobaji mému vyzkumu. VSeobecné sestry maji znalosti tykajici

se rezimu pii dennich aktivitach pacienta a vSechny uvedené odpovédi byly spravné.

4. Vyzkumna otazka: Uvitaly by vSeobecné sestry vice informaci o implantaci vagového

stimulatoru?

Na c¢tvrtou vyzkumnou otdzku, zda by vSeobecné sestry uvitaly vice informaci o implantaci
vagového stimuldtoru, mohu odpovédét pomoci otazky ¢. 20 z dotaznikového Setfeni. V
otdzce mohli respondenti odpovidat vice moZnostmi. Z odpovédi neurochirurgického
pracovisté uvadi respondenti, Ze by mé&li zajem ziskat informace nejvice v oblasti diagnostiky
v 38 % a v terapii ve 34 %. Respondenti neurologického pracovisté uvedli, ze by je zajimalo
vice informaci o rezimu u 55 % a v diagnostice 23 %. Tuto otazku bohuZzel nemohu porovnat

s z&dnym vyzkumem, ale z odpovédi respondentdi mohu usoudit, Ze vice informaci o
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implantaci vagového stimulatoru by urcité uvitali. V souvislosti s vyzkumnym Setfenim byla
vytvofena brozura (Pfiloha C), ktera zahrnuje teoretické informace specifika v poskytovani
osetfovatelské péce. Je urend vSeobecnym sestram oddé€leni, kde se zabyvaji 1é¢bou pomoci
implantace vagového stimulatoru. Prace miize byt vyuZzita pro zlepSeni informovanosti o péci
zamétené pro détské 1 dospé€lé pacienty s epilepsii a bude slouzit nejen pro vSeobecné sestry jiz

pracujici na odd¢leni, ale i pro vSeobecné sestry, které zacinaji pracovat ve své profesi.
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6 ZAVER

V této bakalaiské praci Implantace vagového stimulatoru a jeho zvlastnosti v oSetfovatelské
péci bylo teoretickym cilem popsat poznatky v oblasti stimulace vagovym stimuldtorem. Této

problematice jsem se vénovala v teoretické ¢asti.

Druhym cilem bylo zjistit uroven teoretickych znalosti vSeobecnych sester zamétenych na
problematiku implantace vagovym nervovym stimuldtorem. Z vysledkl, které vysly
z dotaznikového Setfeni, mohu usoudit, Ze vSeobecné sestry se orientuji v této problematice
a nadpolovi¢ni vétSina vSeobecnych sester méa dostatek informaci o tématu. Zjistila jsem, ze
jsou i vSeobecné setry, které nemaji pottebné zkuSenosti a piikladam to délce jejich praxe.
Jediny vyrazny rozdil jsem zjistila v problematice u koho je stimulace provadéna.
Neurologické sestry oSetiuji pouze dospélé pacienty a nemaji informace o tom, ze 1écba je

indikovana pro dospélé i détské pacienty.

Tfetim cilem bylo zjistit rozdilnosti pii sledovani a hodnoceni poopera¢niho stavu po
implantaci na dvou riiznych pracovistich. Zjistila jsem, Ze vSeobecné sestry na obou
pracovistich maji znalosti k efektivnimu sledovani a poskytovani pooperacni oSetfovatelské

péce po implantaci a rozdilnosti jsou nepatrné.

Ctvrtym cilem bylo vypracovat edukaéni materidl pro vieobecné sestry tykajici se péée po
implantaci vagového nervového stimulatoru. Ze ziskanych vysledk jsem zjistila, Ze
vSeobecné sestry maji zdjem o informace tykajici se vagové stimulace a proto jsem vytvoftila
edukacni material pro vSeobecné sestry. Je zde popsédna indikace 1écby, vlastni implantace

vagového stimulatoru, pooperacni péce a reZimova opatieni tykajici se pacienta po vykonu.
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8 PRILOHY
Seznam piiloh:

Piiloha A Tabulka .....coovvvmmeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeea,
Piiloha B DotazniK..........cooovviiiiiiiiiiiiiii

Ptiloha C Edukacni brozura pro vSeobecné sestry
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Pfiloha A Tabulka

1.LozZiskové (fokalni, parcialni)

Loziskové jednoduché (simplexni) s pfiznaky
e  Motorickymi
e  Senzitivnimi a senzorickymi
e Autonomnimi
e  Psychickymi
e Loziskové komplexni
Loziskové jednoduché s naslednou poruchou védomi
e S jednoduchymi klinickymi projevy a naslednou poruchou védomi
e S automatismy
e  Sinicialni poruchou védomi
e Pouze porucha védomi
e S automatismy
Loziskové se sekundarni generalizaci
e Jednoduché loZiskové se sekundarni generalizaci
e Komplexni loZiskové se sekundarni generalizaci

e Jednoduché loZiskové s piechodem do komplexnich, a poté se sekundarni generalizaci

2. Generalizované

Absence
e Typické
o Atypické
Myoklonické
Klonické
Tonické
Tonicko-klonické

Atonické

3. Neklasifikovatelné

Tabulka: Mezinarodni klasifikace epileptickych zachvati (Vitek, 2006, s. 71)
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Piiloha B Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Gabriela Suldkova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalaiského studia — obor
Osetrovatelstvi na Univerzité Pardubice, Fakulté zdravotnickych studii. Rada bych Vas poprosila o
vyplnéni tohoto dotazniku. Ziskané informace budou pouzity pouze ke zpracovani mé bakalatské
prace: ,,Implantace vagového nervového stimulatoru a jeho zvlastnosti v oSetiovatelské péci‘.
Vesker¢ informace jsou anonymni.

Dékuji za vyplnéni, Gabriela Sulakova.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: Neni - li uvedeno jinak, oznacte pouze jednu moznost

1. Lécba implantaci vagového nervového stimuldtoru se provadi u
(1 Dospélych
L] Déti
[J 'V obou piipadech

2. Pacient s farmakorezistentni epilepsii je povazovan za farmakorezistentniho, pokud u
ného nedojde k uspokojivé kompenzaci do
[ Pul roku od zahajeni 1écby

[0 Dvou let od zahajeni 1é¢by
[0 Péti let od zahajeni 1écby

3. Lécba implantaci vagového nervového stimulatoru je indikovana pro

[0 Snizeni poctu zachvati
[0 Vyléceni epilepsie

[0 Vysazeni léki

0 Jin€: i

4. U jakého typu epilepsie je implantace indikovana
[0 S epileptickymi zachvaty vdzanymi na vysazeni medikace
[0 S farmakorezistentnimi epileptickymi zachvaty psychogenné podminénymi
[0 U lécby pacientl s farmakorezistentni epilepsii, u nichZ neni mozné provést resekéni vykon

5. Lécbu farmakorezistentni epilepsie implantaci vagového nervového stimulatoru
indikuje

[0 Neurolog

[0 Neurochirurg

[1 Indikaéni komise epileptochirurgického centra

6. Vagovy nervovy stimulator se sklada
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[J Z generatoru
[0 Z elektrody
[0 Z elektrody a generatoru

7. ZlepSeni epileptického onemocnéni po implantaci vagového nervového stimulatoru

byva o
[ 30%
0 50%
0 80%
O Jiné:............

8. Serad’te nejéastéjsi komplikace spojené s vlastni implantaci vagového nervového
stimulatoru dle Cetnosti ( 1 — nejcastéjSi, 2 — méné Casta, 3 — nejméné Casta)

[0 Bradykardie

[0 Krvaceni

0 Infekce

9. Serad’te nejcastéjsi nezadouci ucinky po implantaci vagového nervového stimulatoru
dle cetnosti (1 — nejéastéjSi, 2 — méné casty, 3 — nejméné casty)
[0 Lechtani v hrdle
Chrapot
Kasel

(I

10. Operacni vykon se provadi v celkové anestezii a trva
[0 30 minut

[l 60-90 minut
[] 90 minut a déle

11. Pacient je po vykonu nejvice v riziku (1 — nejcastéjsi, 2 — méné casty, 3 — nejméné
casty)

[1 Padu

[1 Infekce

(1 Vzniku dekubitu

12. P¥i testovani spravného propojeni setu vagového nervového stimulatoru miize
vzacné dojit k

[0 Bradykardii az asystolii

[0 Tachykardii

[1  Nehrozi komplikace
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

U hospitalizovaného pacienta prvni den vykonu je vZdy nutné
[J Provést nastaveni vagového nervového stimulatoru neurologem

[J Pfijmout pacienta na intenzivni lizko
[J Provést zobrazovaci vysetieni

Jaka diagnosticka vySetieni mohou ovlivnit funkci vagového nervového stimuliatoru
) CT

[ MRI
[ RTG

Jaka je funkce magnetu, ktery je soucasti sady vagového nervového stimulatoru
[0 Snizuje pocet zachvatl

[0 Zvysuje pocet zachvati

[0 Muze zmirnit, zkratit ¢i zastavit epilepticky zachvat

Po implantaci vagového nervového stimulatoru je diilezité vyvarovat se kontaktu s
[0 Mobilnim telefonem

[0 Mikrovinou troubou
[J  Pristroji, které mohou mit silné statické nebo pulsujici magnetické pole

Uc¢inkem vagového nervového stimulatoru se da akutni zachvat nejcastéji
Zastavit

Zkratit
Zmirnit

O

O O O

19.

20.

Mate dostatek informaci o 1é6€bé implantaci vagového nervového stimulatoru
Ano

SpisSe ano
SpisSe ne
Ne

O OO d

Uvital/a byste vice informaci o implantaci vagového nervového stimulitoru a v ¢em

(miZete odpovédét vice moZnostmi)

[0V diagnostice onemocnéni

[J 'V terapii

[J V rezimu pacienta po vykonu a v domacim oSetfovani
O Vjiném: .................
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21. Uved’te délku praxe ve zdravotnictvi

22. Jaké je vaSe vzdélani (miZete odpovédét vice moZnostmi)

[

W
W
W
W

Stredoskolské

Vyssi odborné vzdélani
Vysokoskolské-bakalarské
Vysokoskolské-magisterské
Specializacni studium
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Ptiloha C Edukac¢ni brozura pro vSeobecné sestry

Vagovy nervovy stimulator

Sep
| VR: Lihe Al

Obrazek 1 3D rekonstrukee, zdroj Cerpan z vySetfeni pacienta

Edukacni broZura pro vSeobecné¢ sestry
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Co je vagova nervova stimulace
Implantace vagového stimulatoru
Osetiovatelska péce pred implantaci
Osetfovatelskd péce po implantaci
Komplikace

Rezim pacienta po implantaci
Zvlastnosti v oSetiovatelské péci

Komponenty vagového stimulatoru

A S AR e

Vliv pfistroji na vagovy stimuldtor
10. Edukace pacient

11. Zdroj literatury

12. Zdroj obrazki
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1. Co je vagova nervova stimulace

Dlouhodobé stimulace nervus vagus (VNS - vagus nerve stimulation) je standardni metodou
chirurgické 1écby u pacientll s farmakorezistentni epilepsii. Za farmakorezistentniho mize byt
povazovan nemocny s epilepsii, u kterého do dvou let od zahajeni 1é¢by neni dosazeno uspokojivé
kompenzace zachvatll, a to ani pii pouZziti minimaln¢ dvou, nejlépe vsak tii spravnych antiepileptik.
Implantace se provadi u détskych 1 dospélych pacientd, ktefi nejsou vhodni k
epileptochirurgické resekci. Cilem lécby je dosdhnout kontroly nad vlastnim onemocnénim.
Jde o paliativni neurochirurgicky vykon. Implantovany stimulator vysild slabé elektrické

signaly pfenasené na vagovy nerv, ktery vede informace do mozku. Stimulace nervus vagus je

pridatnou terapii k 1é€b¢ antiepileptiky (2).

Obrazek 2 Generator VNS, vlastni zdroj

Obrazek 3 Generator, vlastni zdroj
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2. Implantace vagového stimulatoru

Vykon se provadi v celkové anestézii a trva okolo 60 — 90 minut. Neurochirurg vytvoii pod
kozni kapsu pro generator (obrazek 1) pod levou kli¢ni kosti, druhy fez na krku pro ptipojeni
bipolarni elektrody k vagovému nervu (obrazek 6), konektory elektrody jsou podkozné

tunelizovany a pfipojeny ke generatoru (obrazek 3). Nejobtiznéjsi Casti operace je

vypreparovani levostranného vagového nervu (obrazek 4) a upevnéni elektrody na nerv

(obrazek 5).

Obrazek 4 Vypreparovany nervus vagus, vlastni zdroj

. = —

bzk 5 Upevnéni elektrody na bloudivém vervu, vlastni zdroj
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Obriazek 6 Operacni pole po implantaci, vlastni zdroj

3. Osetrovatelska péce pred implantaci

VSeobecnd sestra seznamuje pacienta s domacim fadem pracovisté a pravy pacienta pri
hospitalizaci. VSeobecnd sestra méfi fyziologické funkce pacienta a sepisuje oSetfovatelskou
anamnézu. Zjistuje, zda nemocny pouziva kompenzacni pomicky, hodnoti miru jeho
sobéstacnosti, dietni opatieni a jeho zvyklosti. Pacient ma z divodu své vlastni diagnézy
stanovené riziko padu, proto je dilezité prizplsobit prostiedi pacienta. VSeobecna sestra
informuje pacienta, Ze od pillnoci nema jist a pit, dale se provadi hygienicka péce, pozornost
se vénuje stavu nehtll (nenalakované), odliceni, kontroluje se operacni pole, veCer a rano
pacient dostava ptredepsanou premedikaci. Pied odjezdem na operacni sal se pacient
vyprazdni, vSeobecna sestra kontroluje Sperky, zuby, pfipravuje zdravotnickou dokumentaci,
ptikladd bandaZe na dolni koncetiny. Pacient uZ neopousti lizko. VSeobecnd sestra zajisti

prevoz pacienta s veSkerou dokumentaci na operacéni sal (1).

4. OSetrovatelska péce po implantaci

Monitorace vitalnich funkci

Po vykonu je pacient pii védomi a je pfevezen na liZzko standardniho typu, kde je mu po dobu
prvnich 24 hodin trvale monitorovana kiivka EKG, puls a v pravidelnych intervalech po 15
minutach je méfen krevni tlak. Dale dle ordinace I¢kare.

Poloha a omezeni pohybu

Pacient na lizku zaujme pohodlnou polohu, ale musi byt ditkladné edukovan v dodrzovani

klidového rezimu po dobu 24 hodin, na toaletu mize pouze s doprovodem personalu.
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Riziko padu

Nemocny musi mit na dosah ruky i signaliza¢ni zafizeni, aby si mohl pii moznych

obtizich pfivolat vSeobecnou sestru. Je dulezité, aby nemocny védél, jak se signalizacni
zafizeni pouziva, dulezité je vyzkouset jeho funk¢nost.

Operacni rana a invazivni vstup

U kazdé operacni rany je nutné sledovat kryti, zejména jestli neprosakuje. VSeobecna sestra
by méla umét zhodnotit zdvaznost situace pii prosaknuti sterilniho kryti krvi a vzdy by méla
informovat 1ékate. Pacient ma zavedeny periferni zilni katétr, sleduje se jeho funk¢nost a po
dokapani infuze ze salu se obvykle rusi. Pacient je v riziku vzniku infekce z divodu
invazivniho vstupu a operacni rany. Proto je dilezité pii manipulaci s pacientem pouzivat
ochranné pomicky a provadét fadnou dezinfekci rukou. VSeobecna sestra dodrzuje
ustrojovou kdzen a ruce ma bez umélych nehtii a Sperkd.

Bolest

Dutlezitou soucasti terapie je l1écba bolesti. Pacientovi doznivaji analgetika, kterd mu byla
podana pii vykonu, proto si bolest zacne uvédomovat pozdéji. Nikdy by nemélo dojit k
bagatelizovani pacientovych subjektivnich pocitl a dle ordinace 1ékaie by méla byt analgetika
podéna. Vzdy bychom se méli pacienta zeptat na bolest, nejcastéjsi je VAS skala a numericka
Skala bolesti. Bolest se spolec¢né s kontrolou védomi a fyziologickymi funkcemi zapisuje do
dokumentace. O vyskytu bolesti je nutné informovat 1ékafte.

Prvni prevaz

Prvni den po vykonu sledujeme sterilni kryti rany, zda neprosakuje a provedeme zdznam do
dokumentace. Pacient uz nemusi dodrzovat klidovy rezim. VSe je zavislé na zdravotnim stavu
pacienta a na jeho pocitech (1).

5. Pooperacni komplikace

Pooperaéni a perioperaéni komplikace mohou vzniknout v souvislosti s anestézii. Ci vlastnim
vykonem. Patii mezi né nauzea, zvraceni, pooperacni poruchy védomi, pooperacni hypoxemie
zpusobena z divodu poruchy priichodnosti dychacich cest nebo otokem opera¢ni rany. Proto
je velmi dulezité pacienta sledovat a vSeobecna sestra by méla umét v€as rozpoznat ptipadnou
komplikaci. Nastat mliZe i porucha tvorby a vylu¢ovani moce v ¢asném pooperacnim obdobi
(Ferko, 2002,s. 179 - 200). Nejc¢ast¢jSimi komplikacemi implantace VNS jsou infekce a
paréza stejnostranné hlasivky z postizeni nervus laryngeus reccurens. Velkou pozornost je
nutno vénovat i eventuelnimu krvaceni, které muaze vést k otoku v oblasti krku s naslednou

hypoxii. Mezi peroperacni komplikace patii zilni krvaceni, mizZe dojit i k poruSe vagového
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nervu zvlasté u revizni operace. Vzacnou pooperacni komplikaci je bradykardie az asystolie
pii testovani generatoru (Kuba, 2013, s. 243).

6. Rezim pacienta po implantaci

Prvni den po vykonu je pacient odeslan za neurologem - epileptologem, ktery nastavi a spusti
funkci implantovaného VNS (obrazek 7). Po implantaci stimuldtoru je pacient béhem prvnich
tydnt vice sledovan v epileptologické poradné. Kontroluje se zhojeni rany, nastaveni a
funkcénost stimuldtoru. Pti kazdé dalSi navstéve je generator nacten, zkontrolovan a musi byt
vedena dokumentace o nastaveni. Je to dilezité z divodu zhodnoceni u¢inku 1écby u pacienta

s implantovanym VNS, pro kontrolu funk¢nosti a pro mozné pieprogramovani generatoru.

Pacient musi pravideln¢ uzivat 1éky a dodrzovat jiz zminénou Zivotospravu.

S

il

Obrazek 7 Nastaveni stimulatoru pomoci programovaci hlavy, vlastni zdroj

7. Zvlastnosti v oSetiovatelské péci

V osetiovatelské péci je dulezité rozpoznat typ epileptického zachvatu a umét poskytnout
prvni pomoc pii zachvatu. Dilezité je zajistit dychaci cesty, bezpeci pacienta — postranice u
l0Zka, odstranit veskeré ostré predméty, nebranit pacientovi v pohybu (pouze dohliZet na
prib&h zéachvatu). Pacient po zachvatu muze byt zmateny, agresivni, mivd amnézii na
zachvat. M¢li bychom pacienta uklidnit. Dal$i postup je zavisly na ordinaci lékare. Pacient
musi pravidelné navstévovat 1ékafe po implantaci stimuldtoru a mél by dodrZovat stejna

opatfeni jako pfed implantaci (5).

8. Komponenty vagového stimulatoru
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Mezi pfiislusenstvi patii externi programovaci zafizeni s programovaci hlavou (obrazek 8),
ktera operatéra ujisti o spravném propojeni generatoru s elektrodou a soucasti je i magnet. V
piipad¢ zachvatu - pfiloZeni magnetu nad generator na cca 1 sekundu magnetické pole piepne
pfepinaC uvnitf generatoru. Jsou 2 typy magnetli - naramkové hodinky a pager (obrazek 9).
Pouziti magnetu zastavuje zachvat nebo zmiriuje jeho intenzitu a zkracuje dobu jeho trvani u
vétSiny pacientd. K zastaveni stimulace se magnet pfidrzi nad generatorem na dobu

pozadavku vypnuti stimulace. Generator nestimuluje, pokud je magnet na misté, zacne

okamzit¢ po odstranéni.

PR O

Obrazek 8 Programovaci zafizeni s programovaci hlavou, vlastni zdroj

Obrazek 9 Magnet hodinkovy, vlastni zdroj

9. Vliv pristroji na vagovy stimulator

Vzdy nosit u sebe: e kartu o implantaci VNS

e magnet (pacient + osoba blizka)
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Magnety jsou silné a mohou poskodit televizi, kreditni karty a jind zafizeni ovlivnitelna
magnetickym polem. Nutné udrzovat vzdalenost minimalné¢ 25cm. VétSina diagnostickych
vysetieni nevadi (CT, USG, RTG). Mezi vySetiovaci metody, které miizou ovlivnit nastaveni
stimuldtoru je MR. Z doporucenych postupii je nutné vzdy pred vySetienim stimulator
vypnout. Pacient by mél byt poucen, aby upozornil laboranta MRI pokud uciti bolest,
dyskomfort, zahfivani nebo jiné neobvyklé pocity. V takovém ptipadé by laborant mél

vysetieni ukoncit (6).

10. Edukace pacienti

Vseobecnd sestra informuje nemocného o rezimovych opatienich a omezenich, kterd by mél
nemocny dodrzovat (zakaz alkoholu). Pou¢i nemocného o dodrzovéni pravidelného denniho
rezimu, dostatecného no¢niho spanku v pravidelnou dobu a omezeni denniho spanku, kviili
mozné provokaci zachvatii. Nemocného pouci i o nevhodnosti nékterych zaméstnani, jako
napf. prace na smeény, prace s elektrickym proudem, ve vyskach, v dosahu ohn¢ nebo vody.
Informuje ho také o tom, Ze by mél na své onemocnéni upozornit zaméstnavatele a své
kolegy, kteti by mu mohli v pfipad¢ potfeby pomoci. Sestra miize nemocnému doporudit
vhodné sportovni a volno ¢asové aktivity, které by mohl vykonavat sim, nebo pod dohledem
dalsi poucené osoby (5). Pacienti by se mély vyhnout horolezectvi, potapéni a kontaktnim
sportim (box) a plavat by mély pouze v doprovodu. Vhodné je i pouzivani ochrannych

pomucek pfii jizd€ na kole ¢i lyzovani (7).
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