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UvOoD

Na Neurochirurgickém odteni JIP ve FN Plzepracuji jiz 12let. Prace &velmi bavi, a
proto bych chila prostednictvim mé bakatgdké prace seznamit nbwnastupujici vSeobecné sestry
s problematikou v p# o0 pacienta s kraniocerebralnim pamaim. V sodasné dob dochazi
k naistu pd@tu pacienii na naSem oddeni s touto problematikou. Jedna siev@zi o lidi
mladSich ¥kovych skupin, coZ s sebou nese vyznamné socialény pro pacienta a jeho rodinu.
OSetovatelska pé& o tyto pacienty je velmi n&oa nejen fyzicky, ale i psychicky.t®zité jsou
znalosti a schopnosti sestry jednak gledovani stavu ddomi, ale také v zajpigvani komplexni
oSetovatelské pée, kterd ma své odliSnosti.

Cilem mé préace jeiplizit problematiku oSdbvatelské p& o pacienty s kraniocerebralnim
porareén. V teoretickécasti se zabyvam zakladni anatomii mozku, jednatliviiruky porasni
mozku, jejich diagnostikou adBou. Zabyvam se také oEmtatelskou pé& o tyto pacienty, setrne
piedoperani pripravy a poopermi p&e. V praktické ¢asti uvadim kazuistiku dvou paciént
s kraniocerebralnim poramim, kt&i byli hospitalizovani na naSem adeni. Sowasti
oSetovatelského procesu je eddka plan k gihlédnuti k individualnim pdebam pacienta.
V zawru bakalé#ské prace jsem sestavila manudal pro io$@ni pacienta s kraniocerebralnim
porarénim, ktery doporéim studenim zdravotnickych Skol, ki€ dochazeji na naSe na praktickou

vyuku, a no¥ nastupujicim vSeobecnym sestram.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE MOZKU

Anatomicky se mozek sklada 2kolika casti. Nej¢tSi je velky mozek, ktery seikd na dw
polokoule (hemisféry), na nichZz rozliSujemekalik laloka (¢elni, spankovy, tylni a temenni).
Povrch koncového mozku tkioSedd kra mozkova. Na mozkovéike jsou patrné ryhy a zavity,
které plochu znm¢ zvétSuji. Mozkova kra je nejvyssintidicim centrem prodSinu funkci, které
¢asti mozku jsou mezimozek,istini mozek, mozek, Varotiv most a prodlouzena micha
piechazejici plynule do michy p&té (1, s. 198)

V mozku rozliSujeme Sedou a bilou mozkovou hmSeda hmota je t¥ena fgevazmi z &l
nervovych busk (neuror), tvori povrch velkého mozku jako mozkovark. Bilou hmotu tvid
vybézky nervovych buék (axony). V mozku jsodtyii mozkové komory, mezi nimiz a prostorem
okolo mozku a michy koluje mozkomiSni mok (likvor)

Funkce mozku jsou velmi slozité. ZjednoduSeize fict, Ze Kira mozkova je
spoluodpo¥dna za ¥domi a hraje podstatnou ulohu ve vnimani, ggnmysleni a v zahajeni
volnych pohyli. Néktera sidla d&chto funkci jsou znama jako centruii, zrakové centrum aj.
Podkorova centra mozktidi vegetativni funkce jako dychanifijpm potravy, ¢lesnou teplotu
apod. Podileji se ndzeni hybnosti a dopuiji ¢innost kKiry. Mozek je zarove dulezity organ vnitni
sekrece, centrem piteni zZlaz s vnihi sekreci je podisek mozkovy neboli hypofyza. (2,5.98-99)

Mozek je velmi citlivy na zasobeni krvi. Krev (® mozku pivadéna d¥ma patenimi
tepnami a vninimi krkavicemi. Mozkové tepny se chovaji jako funk kon&né, @i jejich
uzawru jsou gislusnécasti nervového systému zbaveny krevnitiogu. Uplny uzéer privodu
krve do mozku zfisobi bezédomi za deset sekund. Mozek, ktery ma hmotnost precenta
z celkové vahyloveka, spotebuje celych dvacet procent kysliktijgého organismem. Nervové
buiky jsou schopnyi®Zit bez kysliku asigb minut. Druhym dleZitym zdrojem energie pro mozek
je piijem cukru glukozy. Klesne-li hladina cukru v kndochazi kd&zkym znménam vcinnosti

nervového systému od zmatenosti az bdami.(3, s. 270)

1.1 Obaly mozku
Mozek a micha jsou chrémy ti‘emi plenami, tvrdou plenou (dura mater). pavai

(arachnoideou) a omogeici (pia mater). Tvrda plena je zevni silny vaziymbal, ktery pevé Ine

12



k periostu. Do tvrdé pleny jsou zavzaty Zilni sglaVezi periostem kryjicim leldai kost a tvrdou
plenou je tzv. epidurdini prostor, kdeibe vzniknout pi poskozeni meningealnich tepen
vyZzivujicich tvrdou plenu epidurdlni krvaceni. Reddou plenou se nachazi péwice. Jedna se o
velmi tenkou blanu, ve které probihait$i cévy. Mezi tvrdou plenou a pasnici je uzka Sirbina
tzv. subduralni prostor. e se zde objevit krvaceni do subduralniho prostemoragnych
piremosujicich Zil. V mis¢ kontaktu pavtnice a Zilnich splay jsou vytvaeny nepravidelné
vybézky v podols wveétSich zrnek, kter&d maji ¢ast na absorpci mozkomiSniho moku ze
subarachnoidealniho prostoru. NejyndjSi plena je omozmice (pia mater), ktera je peydi nez
pavitnice. Mozek &sré obklopuje, obsahuje mnozstvi cév a vnika do vattyhi. Prostor mezi
pavuwnici a omozénici je tzv. subarachnoidalni prostor, ten je vgplmozkomiSnim mokem, ktery
vnika i do tSich konidrek, cisteren. Krvaceni vtomto prostoru jsouisgbeny poruSenim
mozkovych tepen. (4, str. 103-104 )

2 PATOFYZIOLOGIE PORAN ENI
K poraréni mozku dochéazi kil Gderem pohybujiciho serqumétu, nebo setrwmym

pohybem hlavy s narazem n&ekazku. \&tSinou jde o dynamickéigobeni ve velmi kratkérase.
Timto zpisobem vznikaji praskliny (fisury) nebo &t$iho misobeni sily impresivni zlomeniny.
Pohmozdni vznika jak v mist ndrazu (coup), tak i na opp@ stra (par contre coup). Porami
vznikaji i bezkontakté pulsnim mechanismentipkceleraci a deceleraci, kterd se nejvice projevi
na mozkovém povrchu. U delSihdigmbeni roté&nich mechanisi a Svihovych sil se porani
propaguje hlougji do mozkové tkaé a vznikaji axonalni por&ni rizného stup& V patofyziologii
je dulezité rozaleni na primarni a sekundarni pofan

Primérni poskozeni vznikd v okamziku pamina nelze jej tak tebre ovlivnit. Jedinou
moznosti je prevence dodrZzovani dopravnich a lenpsénich pedpigi a pouzivani ochrannych
pomicek. RozliSujeme por&ni loZiskove, kde je poSkozen mozkovy parenchynragepuje se
jako jako kontuze, lacerace a difuzni par@n Tam, kde je poSkozen mozek jako celek, vznika
komoce a difuzni axondlni poram. U zawenych poraéni mozku pevazuje difuzni poraimi.
Nejlenei forma difuzniho porafmi mozku je aies mozku. (5, s. 71-72)

Sekundarni porami se rozvijeji po Urazu.dkdy byvaji ozn&ovana jako komplikacéasneé
a pozdni. Mezicasné komplikace pét expanzivéd se chovajici hematomy jako epidurdlini
hematom, subdurélni hematom, edém mozku a meznpéothplikace pat chronicky subduralni
hematom, hydrocefalus a infelk komplikace. (6, s. 34-35) Mezi zavazné druhatmény pati

ischémie mozku, kter4 je potencovana systémovouoxiypa arterialni hypotenzi. Vyrazna
13



pourazova hypotenze vyznatzvysuje umrtnost aZz na dvojnasobek. (5, s. 72)

2.1 Nitrolebe¢ni hypertenze a edém mozku
»Vztah mezi objemem a tlakem ukhébeni dutiny popisuje Monroova - Kelliho hypotéza.

Podle této hypotézy tvolebka pevnou schranku, ktera za fyziologickycblraisti obsahujert
nestlaitelné komponenty mozkovousitkénozkomisni mok a ke (5, s. 30)

ZvétSenim objemu jedné ze sloZek stoupa nitrolebkj Reery vede ke zhorSeni mozkoveé
perfuze a vzniku posuntzv. herniaci. Klinicky se zvySeni nitrolebnihakli projevi bolesti hlavy,
nauzeou a zvracenimédka nitrolebni hypertenze je spojena s dpmim a loziskovymi fiznaky
vyvolanymi posuny a poskozenim mozku. DalSintizpaky jsou mydriaza na stranéze,
hemiparéza dana kompresi pyramidové motorické drahgez¢domi @i Gtlaku retikularni
formace. Stlauji se odvodné arfyodné cévy, coz vede kastnani krve a prohlubovani hypoxie a
zwétSovani mozkového edému. (6, s. 35-36)cdze nitrolebni hypertenze s#di hodnotou
nitrolebniho tlaku ICP, kterou ziskavameéienim ffes katétr zavedenym do postrani komory, ktery
nam umo#uje i derivaci mozkomisniho moku nebo Ize vyuitdioptickécidlo, které umistime do

mozkové tkan vétSinou do nedominantni hemisféry. (5, s. 37)

2.2 Kraniocerebralni poranéni
Kraniocerebralni porami rozdtlujeme na porami zawend, oteiena a penetrujici. U

zawenych pora#ni neni poragn kozni kryt nad zlomeninoufiFporaréni kozniho krytu ve vSech
vrstvach nad zlomeninou se jedna o &é@ou zlomeninu. U penetrujiciho pokahje krong kize a
kosti poragna tvrda plena. Vznikd tak komunikace mezi nitreteldm prostorem a zevnim
prostedim. Zasadou o§ewani otevenych zlomenin a zvl&Sipenetrujicich je z#ma oteweného

poraréni na poragni zawené. (5, s. 74)

2.2.1 Poranéni mékkych tkani
Porargni mékkych tk&ni rozdlujeme na otetena a kryta porami hlavy. Otevené pora#ni

doprovézi silné krvaceni z di@bprokrveného skalpu. Kdyz jeide strzend, mluvime o skalpaci.
Krvaceni omezime kompresi proti kosti, pokud neyst poruSena. Ogeni spdiva v revizi,fadné
dezinfekci a sesiti rany. U krytych pogan miZzou vzniknout hematomy v podkozi.db& u &chto

hematoni je konzervativni. (6, s. 31)
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2.2.2 Poranéni lebky
Porargni lebky mize postihnout leldai klenbu nebo spodinu letrd. Poragni oblicejovée

C4sti pati spiSe do oboru stomatochirurgie. (6, s. 31)

2.2.3 Zlomeniny lebec¢ni klenby
Nejjednodussi formou zlomeniny je prasklina tzgufa jedné nebo vice lefréch kosti.

Projevuje se bolesti a hematomem v okoli. Praskdiohrazi prosty RTG snimek, ktery nas ovSem
neinformuje o moznych, nitrolebeich poragnich, proto je ve &sSin¢ pripadi jeS€ indikovano CT
vySeteni. Samotna prasklina lebky, nevyZzaduje chiruégia&eteni, zhoji se spontaédnimpresivni
zlomenina je charakteristickd Wmnim kostnich Ulomk kdyz zlomenina népsahuje tloudu
kalvy v mist Urazu. U ¥tSich nebo otaenych impresi je indikovano chirurgick&Seni. Provadi se
elevace kostnich dlonika v @ipact porargni tvrdé pleny i nutna revize voasnosti tvrdé pleny.
(6, s. 32)

2.2.4 Zlomeniny spodiny lebec¢ni
Zlomeniny baze leldmi vznikaji nepimo po narazu na klenbu nebo do &fjiovych kosti.

Porarni baze vznika neéastji v oblasti gedni jamy lebni tzv. frontobazalni po&anh nebo
poraréni pyramidy temporalni kosti. Porari v ¢elni oblasti provazi typicky brylovy hematom s
otokem véek, u zlomenin pyramidy retroaurikularnim hematomehtchto zlomenin je zavazny
vznik komunikace mezi zevnim préstlim a nitrolebnim prostorem. Komunikace se projevi
likvoreou, b’ nosni, nebo usni. Komunikaci prokazeme pomoci @3ekeni, kde nefimou
znamkou komunikace e byt pneumocefalus. Hlavnim nebedpeje mozny vznik meningitidy,
proto l&ba antibiotiky musi byt i u sebemensi likvorei. Wpac udni likvorei postupujeme
vétSinou konzervativé zvySenou polohou hlavy afipnosni likvoree je nutnd neurochirurgicka

operace spojena s plastikou tvrdé pleny. (5, (8-

2.3 Poranéni mozku
Komoce - ates mozku je soubor pinreverzibilnich zmin, vyvolanych Urazem bez

strukturalniho posSkozeni mozku. Klinicky se projevikratkodobym bezidomim, amnézii,

zvracenim a bolesti hlavy. NevyZzaduje specificlabu.(7, s. 288)
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2.3.1 Kontuze
Zhmozdni mozku vznikd jak v mistnarazu, tak i na opaé strag. Vlastni kontuzi tvéi

nekroticka tké& nebo vice¢i méns prokrvacena mozkova tka Klinicky obraz vzdy odpovida
uloZeni a velikosti. Drobna kontuze v nefinkoblasti niize byt i klinicky rtma, ale mnohgetné
kontuze se projevujieikym bezédomim s éznym neurologickym nalezem. Terapie je Z&ena
na l&bu otoku mozku. ZstSujici se edém mozku a krvaceni do kontuzgen relativié priznivy
stav zvratit. Devastujici porami mozkove tkaé byvaji ozngovana jako lacerace. Kontuzni loZisko
se vcase postuphmeni, miZze se zcela vyhoijit, jindy nastane krvaceni do ziaee tkar, vytvori

se \tSi okolni edém a lozisko sec¢r& chovat expanzi¥nnebo vznikne vicei mérg ohranéeny
intracerebralni hematom. e se objevit i krvaceni do mozkovych komor (heroefalus).

(7, s. 289)

2.3.2 Difuzni axonalni poranéni
Podstatou je igruseni axain v bilé hmot mozkovych hemisfér. Viivem akcelérs

deceleraniho mechanismu. Pacient je umiisha resuscitaim lizku a podle pdeby je mozno
nasadit plnou antiedemat6znéldé s monitoraci ICP. Osud pacienta je zavisly mgabu porami,

ale velmicasto byvaji¢zké nasledky siznym neurologickym deficitem. (6, s 37)

2.3.3 Epiduralni krvaceni
Epiduralni hematom vznik&4 mezi tvrdou plenou a &alvyoragnim negastji meningealni

tepny. Prakticky se nevyskytuje u paciemtad 50 let, protoze tvrda plena p&vne ke kosti.
Krvaceni trva porgrné kratkou dobu. Krvaceni ustane, kdyz se arterilak vyrovna s tlakem
intrakranialnim a odporem tvrdé pleny. Krvacenize ale byt dvoudobé alem rékolika hodin
se hematom f¥e vyraz® zwtSit. Proto kazdy pacient vyZaduje trvalou monitora moznosti
rychlého operéniho ieSeni. Léba spdiva v odsati koagulovaného hematomu s vloZzenim

hemostyptického materialu pro zab¥anrecidivy. (5, s. 81-82)

2.3.4 Akutni a chronicky subduralni hematom
Akutni subduralni hematom vznika v prostoru meachnoideou a dura matetj porareéni

piremosujicich Zil ¢i splavi. Je zde vysoka mortalita, ktera je vice dana sdkumim poSkozenim,
hlavre mozkovym edémem a vzniklou ischémii. Klinicky s#oduralni krvaceni projevujéznym
stuprém poruchy ¥domi, hemiparézou, fatickou poruchou a poruchardlnich funkci. Léba
akutniho subduralniho hematomuiza byt i konzervativni pokud je hematom maly a oejs

piitomny znamky mozkového edému nebo nitrolebni hgpee. Ostatni pacienti musi byt
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operovani. Kraniotomie musi byt rozsahla pro lg@éhlednost. V &terych gipadech je mozkovy
edém tak veliky, Ze se nevraci kostni ploténka ap@ieodni kraniotomie a provadi se tzv.
dekompresivni kraniotomie. (8, s. 35)

Chronicky subduralni hematom se daegji vyskytuje u starSich lidi nad 70 let s poruchou
koagulace, mozkovou atrofii, ¥tginy z nich v anamnéze zjistime Uraz hlavy sta¥golik tydnu i
mésial. Nekdy si pacient ibec Uraz nepamatuje. Hematom se postuptervené barvy gni na
Zlutou cirou tekutinu. Klinické piznaky secasto zamuji za demencici CMP. Projevuji se
negastji bolesti hlavy, poruchami pafn, spavosti, poruchami @éhe, zmatenosti, rozvoj
hemiparézyci fatické poruchy byva pozdnimtipnakem, vzach se objevi epilepticky zachvat.

Lécba spegiva v trepanaci a spadové drenazi ze subduralnivsiqru. (8, s. 35-36)

2.3.5 Perforujici a penetrujici poranéni
Perforujici pora#éni jsou nejastji zpiusobena ostrymiiednéty jako je miz, jehla, me.

Vnikaji do nitrolebniho prostoru malou rychlostivanikd Uzk& prokrvacena fraktura v oblasti
punicniho kanalu a okoli. Nutné je CT vy#ati, které nam ukdze hloubku a primarni poskozeni
mozku. Perforujici porami je nutné oSét co nejdive k prevenci pozdnich infékich komplikaci.
Lécba spe@iva v rekonstrukci dury mater nebo plastice. (8.

Penetrujici porami jsou zfisobena $elnymi zbragmi, které maji kli energii penesené
na rychle letici $elu jiny charakterCim je energie vy3si, nista devastace #ipobené s$elou. U
zastelu, Zistava naboj uvnitlebky, u ptisttelu kulka proleti hlavou. Viivem krvaceni a mozkbweé
edému natrsta nitrolebni tlak a klesa perfuzni tlak. Objewsgiporuchy koagulace az DIK. Uedt
S nizkou energii neni posSkozeni tak velké, aléyaske na pimém poskozeni mozku. Jde o #ékst
vzduchovkou nebo jatei pistoli. Naopak zasah vysokorychlostni zbramil jgice nez v 90%
smrtelné. Léba spdaiva v revizi stelného kanalu a mista wslu i vystelu. Dilezita je plastika a

vodotsna sutura tvrdeé pleny. (5, s. 90).

3 DIAGNOSTIKA MOZKOVYCH PORANENI

3.1 Kilinickeé vySetieni

U nemocného s poruchogdomi dochazi k selhani jedné ze zakladnich zivbthiokci, je
tedy teba provést co nejrychleji gebna vySeeni, ktera by mohla odhalitiiginu. Zakladnim
klinickym vySetenim v neurochirurgii je neurologické vy&ati. Hodnoti se stav édomi,
schopnost komunikace aipadné fatické poruchy, velmiakkzité je i posuzovani velikosti a
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fotoreakce zornic, dale se vy&ge motorika, poruchyiti, funkce hlavovych neiy a mozékove
funkce. Velmi dilezita je lateralizace (asymetrie), ktera@ng&dy patologicky ndlez. Neurologicky
nalez niZze byt zkreslen farmakologicky mnapanalgosedaci u ventilovaného pacienta nebo

doznivajici celkovou anestezii po operécintoxikaci alkoholem nebo drogami. (6, s. 28-29)

3.1.1 Kontrola védomi
Védomi Ize definovat jako schopnost jedince spédsiruvédomovat sebe sama a své okoli,

schopnost adekvatmeagovat na vnihi i zevni podgty. Lze jej rozdlit na
dva typy — bdlost a jasnost.

Bd¢lost — vigilita — kvantitativni sloZzka, je schophosagovat na zevni prdsti a kolisa
béhem dne. Mezi fyziologické zény bdilosti pati spanek.

Jasnost — lucidita — kvalitativni slozka, je dadaubkou a obsahem Bého stavu. To

znamena, Ze lucidni jedinec je nejerligdale zarové si sprave uvédomuje sebe a své okoli.

Hodnoceni ¥domi

K posouzeni #domi je teba utitym podrétem vyvolat reakci nemocného. Zf@ku je
vyuzito zcela normélnich podti, u kterych je nutné po#jl zvySovat intenzitu. Pacientovi jéeba
béZnym ténem klast otazky, které by mohly odhalitggkipadnou dezorientaci. Pokud nemocny
nevyhovi vyz¥, je mozné zvysit intenzitu hlasu. Pokud ani testimul nevyvola reakci, jeeba
pouzit silny podet bolestivy (algicky). (8,s10-11)
postupné Stipani na pravé i levé polevimudnikuci biicha. Reakce nemocného séz@a na kazdé
straré liSit, nebo niize Zistat bez odezvy, podle hloubky bédemi. (9,s68) Mezinarodnse
k posouzeni stavuédomi vzilo pouzivani glasgowského schéma GLASGOWMBOSCALE
(GCS) vypracované na neurochirurgické klinice vagtaw (viz pfiloha A).Je jednoduché, takze
védomi podle B miZze hodnotit i oSébvatelsky persondl, a vystihuje néelzitejSi faze poruchy
védomi. Posuzuji setitkvality - oteweni @i, nejlepSi slovni odp@d’ a nejlepSi motoricka
odpowd. U uUrazovych stavje treba vzit v Uvahu, Ze oteviranéianuze byt ovlivieno otokem
vicek ¢i porarénim oka, slovni odpad’ porarénim dutiny ustni, endotrachedlni intubaci nebo
tracheostomii, pafpad: fatickymi poruchami, jez je nutno chépat jako skaivy giznak nikoli
jako poruchu ¥domi. Motoricka odposd® muze byt modifikovana por&nim michy nebo

zlomeninami apod. U&Siny gipad: lze stav z#gadit do stupnice. S@éat GCS pi areaktivnim
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kématu je 3 a plnéédomi je vyjadeno 15 body. Hodnoty 3 - 5 odpovidaji komatozninavis a
byvaji spojeny se Spatnou progndézou, 6 - 8ikexlkryje zhruba s pojmem semikéma a nemocny
se skore vysSim nez 9 je jii pédomi. Takto se da staviiezne sledovat a zobrazit i graficky. (7,
S. 246)

3.1.2 Kvalitativni poruchy védomi
Postihuji pedevsim obsahédomi, zejména kognitivni a afektivni funkce.

— poruchy orientace — dezorientace osobou, mistasem

- delirium (zmatenost, amence) - akutdeghodny stav, kdy pacient je
dezorientovany osobou, mistem nébsem p normalni kvanti¢ védomi

— mrakotny stav (obnubilace) je stav nahle vznidibp a kodiciho zuzeni #domi,

kdy pacient ma zachovalou schopnost konat, po @édésnna nic nevzpomina

3.1.3 Kvantitativni poruchy védomi
Postihuji pedevsim bé&lost a mizeme je orientaé rozliSovat dofti kategorii:

(10, s. 52)

— somnolence — pacient je spavy, probudi se nasfmdrét a kratce odpovi, vyzv
vétSinou vyhovi a zase usina

- sopor — pouze algickymi podhy I1ze vyprovokovat cilené pohyby ke&etin, nelze
navazat slovni kontakt, vy#nevyhovi

- kdbma — pacient je v hlubokém beédemi, nelze s nim navazat kontakt, nereaguje
na bolest nebo jen necilena reakcedebin

U nekterych onemoaimi se spisSe vyskytuji kvalitativni poruchy, u jilyeaopak
kvantitativni. Nkdy se mohou i vzdjenérkombinovat. (11, s. 69)

3.2 Kiinickeé vySetireni i

Cim je u nemocnéhas1si porucha &domi, tim peéliveji se musi vySdéovat Sfka, tvar a
reakce zornic na osvit (fotoreakce). Abnormalityrzo mohou byt na jedné stfanebo na obou a
postupr® se mohou rnit. K vySeteni @&i pouzivame kapesni svitilnu, ktera je nedilnouésti
vybavy vSeobecné sestry pracujici na NCH - JiPo$viceni zornice baterkou dojde fyziologicky k
jejimu stazeni (midza). Oboustranné miotické z@nmohou byt znamkou por&m mozku,

VVVVVVV

veliké jsou izokoricke, je-li jednaétsi nez druhd howame o anizokorii. Jednostranne, rdesgi
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zornice bez reakce na osvit,abe znamenat napkompresi mozkového kmene nebo zvySeni
nitrolebniho tlaku. Jsou-li @zornice roz§ené a nereaguijici, jde o mydridzu, ktenf#Zzensédcit
pro €zkou lézi mozkového kmene, ischémii celého mozkgkaly znamena jiz smrt mozkuiP

vySeteni @i si také vSimame postaveni a pohyblivost bu(B, s. 11)

3.3 Poruchy reci
U nemocného ip védomi posuzujeme schopnost komunikovat. Poruehtiy- afazie, jsou

ziskané poruchyifimu (percepce) a produkce (exprese) jazykové gltekk, spojené s postizenim
kary dominantni hemisféry. iP vySeteni ieti se zamdiujeme na spontannost, porozimh

mluveného slova, opakovani slov, pojmenovaedptta, na (12,s75§fteni a psani. S poruchami
fatickymi se mohou kombinovat nebo se vyskytuji ssmat porucha fonace — dysfonie a

neschopnost artikulovat — dysartrie.

3.3.1 Typy afazie:
Amnesticka- projevuje se nevybavenim si jednotlivych slovtilarlace a vyslovnost je

neporusena.

Motorick& (expresivni) - nemocny nezvladne spréamyslovit slovo. Mluvi malo, ale
dohre rozumi a vi, co chagct.

Senzoricka (percegni) - je charakterizovana ztratou schopnosti rogumiuvenéreci.
Nemocny je schopen vyslovovat aittclova, ale ve &sSin¢ pripadi je nemocnému i jeho okoli
tatore¢ nesrozumitelnd.

Globdalni - je kombinaci percemi a expresivni afazie, kdy v akutni fazi poSkozeesi
schopen mluvit ani nerozunéi. Globalni afazie je vyvolana rozsahlym poskozediominantni
hemisféry tumorem, krvacenim nebo ischémii a je¢témdy doprovazen&ikou hemiparézou.
Kompletni vySeteni pomoci specialnich tésprovadi logoped a ten takécyro jaky typ poruchy
ie¢i se jedna. (12, s. 76)

3.4 Pridruzené poruchy
Alexie — neschopnost porozutrpsanému nebo t&tému slovu v dsledku mozkového

postiZzeni. V sotasné terminologii pojem alexie znamena ziskanougbaréteni, zatimco pojem
dyslexie vrozenou poruchu schopnostisiaseist.

Agrafie — porucha psani. Nejbr¢jSim typem je agrafieipafazii. (13,5167)
Poruchy hybnosti
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Tyto poruchy jsou u neurologicky nemocnych nejnéggd a negasgjSi. Poruchy hybnosti
se mohou projevit vékolika podobéach:
Kvantitativni porucha motorické inervace

Paréza i plegie jsou zanikova hybna postizeni.Zagegast&éna a plegie uplna ztrata
hybnosti kowetiny. Obrnou mzZe byt postizena kil jedna koketina, mluvime o monoparéze
(monoplegii), nebo dv korgetiny dolni¢i horni, pak jde o paraparézu (paraplegii). Mohgt b
postizeny i vSechnytyii koncetiny, jedna se o kvadruparézu (kvadruplegii), gostizeni celé
poloviny €la o hemiparézu (hemiplegii).
Tyto poruchy se mohou projevit v podob
— centralni (spastické), periferni (chabé) nebdssmé,
- funkeni — konverzni neboli asociativnii(de hysterické),
— prvotre svaloveho postizeni,
- latkow metabolické a zachvatovité obrny.
Dekortikasni rigidita se projevuje flexi hornich kéetin a extenzi dolnich koatin.
Decerebrani rigidita se u nemocného projevuje ext@rspasticitou na hornich i dolnich
koncetinach. (12, s. 78)
Kvalitativni porucha motorické inervace

— chorobné abnormalni pohyby

- spazmy (kece), hyperkineze (naddmy a mimovolny pohyb n&ptres), dyskineze
(porucha souhry normalnich pohiybrigidita (ztuhlost). (14, s. 206)

4 ZOBRAZOVACI METODY V NEUROTRAUMATOLOGI

Rozvoj pa@itatové tomografie (CT) zaznamenalegratnou zrdnu v diagnostice a terapii
onemocgni a Uraz mozku. Do té doby byla uzivana angiografie a preemoefalografie, které
prokazovaly pitomnost blize nespecifikované expanze v nitrofebzaklad patologického posunu
cévnich struktur, respektive komorového systému. udioznilo rychlejSi a i@srjSi stanoveni
lokalizace a charakteru léze a vyrazosnadnilo rozhodovani chirurga o dalSim postupu.
Magneticka rezonance jéSpresrEji znazorni anatomii patologického procesu a jelataly s
okolim. Zakladnim vySé&tnim cévniho systému je v sasné dob digitalni subtrakni angiografie
(DSA). (8, s. 13)
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4.1 RTG vySetreni
Role RTG Ibi speiva v identifikaci fraktur lebky u pacieintpo Urazech a ma zarave

zahrnovat i prosté snimkydri patée ve dvou projekcich. Prosty snimek Ibi I1ze pop#dt detekci
vzduchu v nitrolebni dutih(pneumocefalus), néilad po pora#ni baze lebni. Prosté RTG snimky
dale pouzivame velmiasto k vySdeni patée po Uraze (detekce fraktur) nebth podezeni na

nejriznéjSi degenerativni nebo nadorova onemoén(8, s. 12)

4.2 Vypocetni tomografie (CT)

CT je moderni &asto uzivana metoda v ngrgjSich indikacich ze strany neurologa i
neurochirurga. Ve &Sirg pripadi je nitrozilne aplikovana jodova, ve v@drozpustna, kontrastni
latka.

Nativni vySeteni se provadi jen u Unahlavy s podeznim na iktus nebo subarachnoidalni
krvaceni. Zakladnimi patologickymi zmami @i CT vySeteni mozku jsou loziskové defekty
mozkové tkam, patologickad velikost a posun komorového systémunamky krvaceni do
mozkovych plen nebo mozku. Po podani kontrastidy l@ochazi ke zvySeni hustoty nejen v
mozkovych cévach, ale i wiznych mozkovych patologickych procesech. CT newjadadnou
zvlastni gipravu, snad jen stejnou opatrnost @plikaci jodové kontrastni latky jakoriginych
vySetenich s pouzitim kontrastu. Je indikovanaady skupin onemoeni, jako jsou vrozené
zmény CNS, Urazové zémy, zartlivé procesy mozku, cévni onemaan a jejich komplikace a
také nadorové procesy. Z hlediska indikujiciho oehirurga je dlezité zobrazeni poopeiaich
stavi a jejich komplikaci.(15, s. 148)

4.3 Magneticka rezonance (MR)
VySeteni mozku a michy je stale hlavni indikaci této odgt Vyuziva se kontrastu

zobrazenych tkani mozku a michy i moznosti zobrazenvsech anatomickych rovinach. Je
jedinou metodou, ktera zobrazifimo tk& michy. Ke zlepSeni kontrastu Ize pouZit intravemoz
aplikaci paramagnetické kontrastni latky. Tyto Yyatkeéni tzv. relativitu tkani, do kterych se
dostavaji p patologickych zminach, a zvysuji kontrast oproti zdraveé tkani. Jsemp€n¢jSi nez
jodové kontrastni latky, obeéne vSak teba fed jejich aplikaci zaujmout st&jopatrny pistup a
byt pripraven k zvladani nezadoucich reakci. Indikace {gotr stejné jako u CT mozku, vysledky
jsou ale pesrgjSi. Lze pouzit i minimakinvazivni MR angiografii (MRA), kdy bdi nativre, nebo
po pouhém nitrozilnim podani kontrastni latkgpaiovym zpracovanim obréaziskame velmi

kvalitni zobrazeni &Sich mozkovych cév. (16, s. 132-133)
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4.4 Angiografie (AG)

Metoda dive hojre pouzivana, nyni je z velké miry nahrazena CT awetenim. Pacient
pied vySetenim rkolik hodin lani a nepije. V mist vpichu je teba oholit tisla. Nazev
angiografie zné, Ze se zobrazi jak tepnycasné fazi vySeéeni, tak zily ve fazi pozdni. Vzhledem
ke katetrizaci jde o vySetni pongrné invazivni, proto dnes diagnostickych indikaci uéy$toupa
ale pa&et vykormi, kdy je angiografie vyuzivAna k provedeni intedréeho zakroku
nag.mikroembolizace mozkového aneurysmétu

arteriovendzni malformace. (16, s. 133)

4.5 Transkranialni dopplerovské vySefreni (TCD)
TCD podava nepmou informaci o vital&€ mozkové tkaa sledovanim pitoku v arteria

cerebri media (MCA) fislusné hemisféry,ifpadreé obou g bilateralni monitoraci. Vyuziti TCD je
limitovano predevsim fitomnosti tzv. temporalnino okna (oblast zemé tempordlni kosti,ies
kterou projde ultrazvukovy signdél). Asi u 10-15 %cenfi (zvlast starSich) neni toto okno
piitomno z divodu hyperostdzy (zesileni kosti oprotiiperné Stce). Monitorace TCD slouzi
piedevsim k sledovani foku v okamziku uz&ru tepen karotické bifurkace. TCD nesleduje
funkce neurof, ale pouze mitok mozkovymi tepnami. TCD lze také vyuZit pro sedni
vazospazm, po subarachnoidalnim krvaceni a k detekci smotzkn. (10, s. 68)

4.6 Elektrofyziologické metody
Elektrofyziologické metody jsou zaloZzené na momitbra néeni elektrickych vlastnosti

nervové tkan. Jejich vyuziti je mozné vipdoperani diagnostice, poopeafmim monitorovani i

pooperanim sledovani.

4.6.1 Elektromyelografie (EMG)
Pomoci elektromyografie se vyBge elektrickd aktivita sval a vodivost ner. EMG

muzeme vyuZzit takéippooperanim sledovani integrity motorickych perifernich wer

4.6.2 Elektroencefalografie (EEG)
Pro epileptochirurgii je 8kejni elektroencefalografie zaloZzena na snimamitryglektrické

aktivity mozku. Pro hrubou lokalizaci epileptickéfakusu postéuje klasické neinvazivni skalpove
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EEG. Peropekm¢ pro pesnou lokalizaci lze vyuzit snimanifimo z mozkové ¥y
elektrokortikografie (ECoG). (6, s. 18)

4.6.3 Evokované potencialy (EP)
EP jsou variantou EEG vys$ehi. Pacient dostava akusticky, vizualni nebo

somatosenzoricky impuls. EP slouzi k vy8af somatosenzorickych drah. \Wigac jejich
poruSeni dochazi ke zpomaleni vedeni impw@enzorické dréhy, kterd seide projevit jednak
prodlouzenim latence, jednak snizenim amplitudyfipgadech vypadku jednotlivych viakenii P

velmi €Zkém poskozeni fize dokonce dojit k vypadku celého potencialu.

V klinické praxi rozliSujeme:

- sluchové EP (BAEP) - slouZi k posouzeni styposkozeni mozkového kmene.

Také v ramci intraopetaiho monitorovani dovoluji sluchové EP sledovanCigraa khem
operace. (9, s. 104)

- vizualni EP (VEP) - slouzi k posouzeni funkcekexeé drahy az k optickému kortexu.

— somatosenzitivni EP (SSEP) - slouzi k posouzel& eervové drahy od periferniho nervu az k
somatosenzorickému kortexu. Zvlastni vyznam mdgé taro moznost deni Grov poskozeni,

odliSeni arova spinalni od Urovékortikalni. (17, s. 57)

5 PREDOPERACNI PECE

Spravna pedoperéani péiprava niize u pacienta zabranit vzniku op&rach i pooperénich
komplikaci. RPedoperani pripravou se rozumi soubor vSech dpat, Fedchazejici vlastnimu
operanimu vykonu. Ukony fedoperani piipravy souviseji s indikaci operace, ipatem odbry
krve, interni a anesteziologické vy&eti, zajiséni krevnich derivdt, prevence TEN, zaji&hi
minimalré  dvou Zilnich vstup a premedikace. Nedilnou s@sti je rozhovor pacienta
s operatérem, internistou, anesteziologem argfst sestrou.(18, s. 87). Specialriiegoperani
vySeteni souvisi jednak gipruzenymi chorobami nemocného a také se zavazpasientova
stavu, pacienti wkkém stavu jsou vzdy umésti na JIP. Trvald monitorace vitalnich funkci a
védomi, je nutnd, zvld@§edna-li se o polytraumatizovaného pacienta needijo vykon z vitalni
indikace. V takovych fdpadech je nutné zajistit minimdélndva periferni Zilni vstupy nebo
vicecestny centrdlni Zilni vstup, arterialni linkgiimému né&teni krevniho tlaku i odisam krve.
Velmi dalezité je bezpéné zajiséni dychacich cest.rBdoperani piiprava zahrnuje takéfipravu
oper&niho pole tj. oholeni viasaigsti. Vlasy se o#thaji komplet& nebo jen v rozsahu kolem

24



rany. Holit se musi fied vykonem, aby sefipadné drobné rany neinfikovalyidd samotnou

desinfekci opegaiho pole se &Ze omyva tekutym mydlem. (16, s. 75)

6 POOPERACNI PECE

Po operaci je nemocnyipman na neurochirurgickou JIP. Po rozsahlych apeh mozku
je klient napojen n#éizené nebo podpné dychani dle stavu a rozhodnuti operatéra. Maoxjitse
zakladni fyziologické funkce,detné specializovaného neuromonitoringu a neurologickstavu.
Prvni pooperéni den se provadiipvaz hlavy a odstrani se Redonovo sani. Je-li pacie
stabilizovany, sniZuje se postupanalgosedace&@sre se extubuje. Druhy poopérd den, kdyz to
stav dovoli, peklada pacient se na standardni delai.(19, s. 45) Monitorovani paciénie
nedilnou so&asti intenzivni mediciny a je velmiastou indikaci k fijeti na jednotku intenzivni
p&e. Monitorovani pacienta slouzi ke kontrole fyzgittkych funkci s cilem &as rozpoznat
abnormality. Usnatlje rozvahy o fipadnych Iéebnych intervencich ipkontrolovani a porovnani

fyziologickych funkci asovym odstupem.(20, s. 33)

6.1 Monitorace kardiovaskularniho systému

Monitorace EKG

EKG pati mezi zakladni monitoraci sréi@ho rytmu. SlouZzi ke sledovani sédéfrekvence
a srdeéniho rytmu a odhalovani si&gch poruchy frekvence nebo rytmu. Standardem jgpani
tiisvodového EKG. U kardiologicky nemocnych padiejg nutné nat&et dvanactisvodové EKG
alespa jednou den& (21, s. 54)

M éreni krevniho tlaku

Krevni tlak ndfime standardhneinvazivié pomoci manzety. Modernidieni je nastaveno
v ¢asovych intervalech vyuZivaji principu oscilometr{eletekce arterialni turbulence pod
manZzetou). BDlezité je zvolit spravnou velikost manzety, ktera to¢la ¢init 20-30% obvodu
korcetiny.

Na JIP davame tpdnost invazivnimu gieni krevniho tlaku, kde se vyuZiva tlakovy
pievodnik pracujici na principu zmy tlakového impulzu na impulz elektricky. Elekiyjcsignal a
tomu odpovidajici tlak je veden kabelem do monitdde je zpracovan do grafické podobjed

napojenim je nutné systém vyplnit tekutinou a kaMat. Ri kazdé manipulaci je nutné dodrzet
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aseptické podminky. N&sEjSi misto pro zavedeni katétru je arteria radiaiavedeni nam
umoziuje jak kontinudlni rreni krevniho arterialniho tlaku, tak i adl krve. Katétr je nutno dle
standardu pravidetnh oSefovat a kontrolovat misto vpichu a okoli. Ketina by ndla byt
imobilizovana, aby nedoslo k dislokaci nebo kompiestétru s kontrolou spdja pravidelné

vymeény proplachi. (20, s. 35-36)

Monitorace centralniho Zilniho tlaku CVP

CVP je tlak vyvijeny na shu horni duté Zily § Gsti do pravé sénbehem Zilniho navratu.
Pro neieni je CVP je pedpoklad zavedeni CZK.t@odem pro monitoraci CVP je hodnoceni
funkce pravé srdmi komory a naplk intravaskularnihoreCiste. Jednim z faktdr limitujicich
vyslednou hodnotu CVP je uiha plicni ventilace pozitivnimigtlakem, ktera zvySujefipnadechu
jeho hodnotu, proto by &a byt hodnota zapisovana na konci vydechu jakniiwanych pacieriit
tak spontan&idychajicich nemocnych. &ime ges tlakovy pevodnik, ktery je napojen na jeden ze
vstupil CZK. DuleZité je i jeho spravné umésii a to v Grovni pravé srdei siré (stedni axilarni
cara ve 4. mezizéb (20, s. 37)

6.2 Monitorace dychaciho systému

Monitorovani dechové frekvence
Jde o pohyby hrudniku, které jsou zpravidla snimglagtrodami EKG. (22, s. 91)

Pulzni oxymetrie
Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda, kterd nésfirmsaturaci hemoglobinu kyslikem.

K méfeni se pouzivajfidla prstova nebo usni.

Kapnometrie a kapnografie

Kapnometrii se @i hodnota CO2 na konci vydechu u ventilovanych gxitti Kapnografie
je metoda graficky znaziwjici kiivku CO2 lEhem dechového cyklu na kapnografu. Koncentrace
CO2 na konci vydechu ETCO2 je sasti monitoru.(20, s 35)

6.3 Monitorace télesné teploty
Télesnou teplotu je mozno dfit neinvazivié pomoci digitalniho teplotmu nebocastji

pouzivanymi koznimiidly, ktera kontinuald snimaji teplotu povrchwila. Dale nizeme ngfit

télesnou teplotu invazivn negastji pomocicidla napojeného na PMK. (20, s. 39)
26



6.4 Monitorace stavu wdomi
K posouzeni stavuédomi je teba uéitym podmétem vyvolat reakci nemocného. Zjadku

je vyuzito zcela normalnich poeh, které postuph zvySuji svoji intenzitu. Pacientovi jéeba
béZnym todnem klast otdzky, které by mohly odhalitggkipadnou dezorientaci. Pokud nemocny
nevyhovi vyz¥, je mozné zvysit intenzitu hlasu. Pokud ani testimul nevyvolé reakci, jer¢ba
pouzit silny bolestivy (algicky podt). NejvhodrjSi je bolestiva stimulace tlakem za éoia
usSnimi lahcky sowasré. Reakce se fite na kazdé stranlisit, nebo #stat bez odezvy, podle
hloubky wdomi.(9, s. 69). K hodnoceni stavdidemi se mezinarodrse pouziva Skala GLASGOW
COMA SCALE (GCS). Tato Skala posuzuje kvality - oteweni @i, nejlepSi slovni odpe@d” a
nejlepSi motorickou odpéd’. Je teba vzit v Uvahu, Ze ot®ni a&i muze byt zkomplikovano
otokem véek ¢i porarénim oka, slovni odpa@d’ porargnim dutiny dstni, endotrachealni intubaci
nebo tracheostomii,ffpadré fatickymi poruchami, jeZz je nutno chapat jako $kivy gFiznak
nikoliv poruchu wdomi. Motoricka odposd® miaze byt modifikovana zlomeninami k&etin.
Souet GCS pi areaktivnim komatu je 3 a pln&domi vyjadeno 15 body. Hodnota 3-5 bind
odpovida komatéznimu stavu a byva spojena se Jpginatozou, 6-8 bad se kryje zhruba
s pojmem semikoma a nemocny se skore vySSim neid i védomi. Takto se da staviiezne
sledovat a zobrazit i graficky (7, s. 187). Tut@lskpro hodnoceni staviedomi vyuziva jak Iékia
tak sestra paijici o pacienta.(15, s. 110). Sestré&iei 0 pacienta je &sSinou prvni, kdo &aky
deficit zpozoruje. Stepndulezité jako hodnoceni staviedomi je i hodnoceni hybnosti kéetin.
Do monitorace stavuédomi, musime takeé zadit sledovani velikosti a reakce zornic na 023,

s. 68-69) Stava&domi je nezbytné monitorovat @iz é a v pravidelnyckltasovych intervalech, aby
byla dostatén¢ véas odhalena jakakoliv odchylka. K tomuigditujeme zkuSenou specializovanou

sestru a dostatek personalu vzhledemé¢kému p@tu paciend.(7, s. 26,27)

6.5 Monitorovani centralniho nervového systému
Kraniocerebralni porami a stavy po resuscitaci jsodt$inou provazeny zémami perfuze

mozku a iznym stupgim ischémie mozku. Autoreguiaimi mechanismy jeifzpusobovan pitok
krve mozkem metabolickym pozadaivk mozkové tka& Specifickymi monitorovacimi metodami
jsou techniky umaiujici mefit intrakranialni tlak, zasobovani mozku kyslikemgieni teploty, pH
a parcialniho tlaku oxidu uliitého v mozku. Dale sledujeme metabolické nebotelékziologicke

vlastnosti mozkové tk&mebo pitok krve mozkovymi arteriemi.(24, s. 12)

6.5.1 Méreni intrakranialniho tlaku ( ICP)
M¢éteni intrakranialniho tlaku se povaZuje za standasdntast sledovani nemocnych se

zavaznym kraniocerebralnim po&afm na poSkozené strgnv pripact difzniho poSkozeni na
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strart nedominantni hemisféry. Neurochirurg, kterémutagssestra, navrta z&ipre aseptickych
podminek lebéni kost, provede punkci tvrdé pleny a zavede imgmailélni¢idlo. Spravné zavedeni
je potvrzeno kivkou nitrolebniho tlaku, kterd ma pulzovy artemidvar. Fyziologick&d hodnota ICP
je u dosplého ¢loveka vleze 7-15mm Hg. &iem kychani a kasle ICP vystupuje az k 60mm Hg.

Hodnoty vySSi nez 20mm Hg povazZzujeme za patologi2es. 35,36)

6.5.2 Méreni mozkového perfiizniho tlaku (CPP)
Zajiseni optimélni mozkové perfuze u nemocnyckzkym kraniocerebralnim porémim

predstavuje jednu ze zakladnich podminek prevenaengékniho poskozeni mozku. CPR&Y o
tlaku krve, ktera protéka mozkem a vyfia se jako rozdil mezi arterialnim tlakem a vengen
tlakem. V praxi je obtizné zjistit vendzni tlak grkikalnich vénach, je to vSak hodnota o malo vyssi
nez je hodnota nitrolebniho tlaku. CPP je protoraefano jako MAP- ICP= CPP. U vSech pacient
se snazime udrZzet hodnotu CPP nad 60mm HgcaSoa monitory, které slouzi na JIP
k invazivnimu monitorovani, jiz bez problénkontinualr® zaznamenavajitkrku ICP a ma-li téz
pacient zavedenou invazivni monitoraci arterialnilatu, monitor sdm sg@é& stedni arterialni
tlak MAP a dava jej do souvislosti s ICP. Tim deére kontinualni #vku CPP. K udrzeni
adekvatniho CPP je nutno striktnpiedchazet hypovolémii. Za Zzadouci je povaZzovana
normovolémie nebo lehka hypervolémieckiy je nutné podavani katecholaripro udrzeni
adekvétniho perfazniho tlaku.(8, s. 40-41))

6.5.3 Méreni zasobovani mozku kyslikem
Jugularni oxymetrie v kombinaci stfenim intrakranialniho tlaku aistiniho arterialniho

tlaku je jednou ze zakladnich metod k hodnoceni ka2 perfuze a ffspiva ke stanoveni
optimalnich Iéebnych postujpu pacieni s generalizovanym edémem mozku. Jugularni oxyeetri
(SvjO2) saturace kysliku v jugularnim bulbu je niegtaitena k hodnoceni vztahu mezi dodavkou a
spotebou kysliku na arovni mozku. K monitorovani je mutzavedeni katétru na drovni ¥nit
jugularni zily. Fyziologické hodnoty jugularni syme jsou okolo 55-75%. Hodnota nad 80%z&a
znamenat zvySenou perfuzi mozkuiagpbenou zvySenym {iokem krve, nebo niZSi extrakci
krve. (24, s. 24)

Paleta neurologickych defiditje nasledkem poskozeni mozku velice Siroka a #tupe
zavaznosti se zaee lisi, proto je dlezity komplexni a individuélni a odbornyigtup. Cilem je
podpora spontanniho uzdravenifeqgchdzeni komplikacim, intenzivni vyuZiti schopnost
regenerace. Formydébné a oSébvatelské p& zahrnuji spravné polohovani, prevenci komplikaci.

Rehabilitace vyZaduje denni fultk terapii, kdy vSechna odtwi (sestra, fyzioterapeut,
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ergoterapeut, logoped a psycholog) spolupracujinide z prvnich cil je komplexni individualni

terapie ¥asna mobilizace a zlepSeni samostatnosti v depoitdbach Zivota.(25, s. 56)

7 OSETROVATELSKA PE CE O PACIENTAV INTENZIVNI PE ClI
Rozsah poskytované oBetatelské pé&e je zavisly na diagndze a zdravotnim stavu pagient

Stejre jako se vyviji zdravotni stav pacienta, tak se ijyv potteby a naroky pacienta na
oSetovatelskou pé&. OSetujici sestra maatSinou blizsi vztah k pacientovi nez |ékRacient je na
p&i sestry zavisly, proto jetdezité, aby oSétjici sestra znala dokonale vSechnyigby pacienta,
dokazala mu poradit a tvé ho vyslechla. Vzdy by #ha maximélg podporovat jeho
sokestanost. Mezi nejastjSi poteby pacienta na jednotce intenzivhicpge pée o invazivni
vstupy, operéni ranu, dychani, vyzivu, vypraizodvani, sobstatnost a psychickou vyrovnanost.(20,
s. 21)

7.1 OSeftrovatelska pé€e o dychaci cesty
Dychaci cesty musiugstat zcela volné, protoze namahavé dychani prgibmd zvySuje

nitrolebni tlak. Musi se zabranit aspiraci krveratht, slin a hlef. Indikaci pro kyslikovou terapii
je zvysit celkovou nabidku kysliku tkanimf aiz v pooperénim obdobi nebo u paciént
s dlouhodobou poruchowdomi. S nutnosti kyslikové terapie neldoymelé plicni ventilaci UPV
je treba kontinualé sledovat zakladni Zivotni funkce pacienta s kdntroi odkéry krevnich plyri
ABR dle zvyklosti oddleni a poteb pacienta. Sestra sleduje dechovou frekvencihale
amplitudu a rytmus, ale i umi rozeznaxmé druhy kaSle napproduktivni, drazdivy, ale i vzhled a
konzistenci sputa. Sestra vSe pravidedlaznamenava do ofmtatelské dokumentace.(20, s. 214)

U pacient s OTI musi sestraémovat pozornost spravné poloze OTI a zabrafigganému
zalomenici skousnuti OTI. Jako prevenci skousnuti Ize pop#stikusovou vioZzku. ¥ odsavani,
polohovani nebo vyimé fixace je nutné udrzeni OTI ve spravné poloze, mbgoslo k dislokaci
endotrachedlni rourky. Vy#na fixace se provadi 2x denpii celkové hygiet nebo dle pdtby.
Dbame na dodrZeni spravné polohy a sledujeme edaistniho koutku pro mozny vznik dekubitu.
(20, s. 220)

U pacient, kde pedpokladame dlouhodegsi poruchu ¥domi, istupujeme
k tracheostomii. Usnaidije dychani, odsavani sekretu a nafukovaci manimteracheostomické
kanyle zabrani zatékani kr¢eslin do trachey. Urychluje také weaning pacieMelkou pozornost
musi sestradnovat koZznimu krytu v okoli tracheostomie. (164)
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Kanylu je nutno pevazovat steril® 2krat dent v ramci celkové hygieny nebo dle pely
pacienta. Fixace tracheostomické kanyly musi biyhgiena. Jednak aby nedochazelo k porucham
integrity kize a naopak zidlodu nedostatmé fixace by mohlo dojit ke zné polohy kanyly.
Odsavani z dychacich cest fpanezi zakladnicinnosti sester na intenzivni & Odsavani se
provadi kratkodobymigruSovanym podtlakem. Cévka na odsavani musi éginéta sestradhem
odsavani musi sterilitu dodrZzet. Vyhodou je pouZivddsavani uzaenym zmsobem tzv. Trach-
care. Odsavani jgasto vnimano pacientem jako velmi figgmny vykon, proto je wlezZité odsavat
co nejkratSi dobu a co nejm&maumatizovat pacienta.(20, s. 227). Horni cegthdci zajisuji za
normalnich podminek dostate zviitovani a obéti vdechované sési. U pacieni s unglou plicni
ventilaci je tato funkce \gzena proto je nutné toto zutivani vdechovaného vzduchu nahradit.
(16, s. 55)

7.2 OSetrovatelska pée o invazivni vstupy
Pacient po operaci ma zavedeny invazivni vstupgece je velmi dlezité sprava peovat.

Mezi negasejSi invazivni vstupy pd@t smérem od hlavy dal oper&ni rana se zavedenym
Redonem, zevni komorova drenaz nebo fibrooptitikéo, poté centralni Zilni vstup a arterialni
vstup. Sestra zajifje, komplexni p& o katétry v pravidelnych intervalech provadi wm
proplachovych systéiins kontrolou &snosti a funknosti systému. U vSech vykbrsestra dodrzuje
piisné zasady asepse a to nejérgjch prevazovani. Jednou za 24 hod kontroluje misto vp&chu
jeho okaoli.

Pii pé&i o oper&ni ranu je dlezita Setrna manipulace, opé&mna rana na hlay je velmi
citliva a bolestiva. Red gevazem vzdy sestra informuje pacientaibphu pgrevazu. UloZi pacienta
do vhodné polohy adhem gevazu sleduje stav pacienta. Jdedité respektovat stav a pocity
pacienta.(26, s. 64).

Redoriiv drén s podtlakovym sacim systémem se klade pepizieiral, pri netsné sutie
tvrdé pleny niZe dojit k odsavani likvoru a rozvoji nitrolebnigogenze s vyraznou bolesti hlavy a
rizikem krvaceni.

Komorovéa drendz je nejspeci#jSim invazivnim vstupem. Ukolem sestry je zdspych
aseptickych podminek drenaz ddetat. Pacientovi hrozi riziko vzniku z&n obali mozku
(meningitidy), také je velmi Wezité pravidelné sledovani jmhodnosti a mnozstvi odvodu

z komorové drenaze. (27, s. 39)
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7.3 OsSetrovatelska pé€e o bolest
Definic pro bolest je velké mnoZstvi. Bolest je jeltbivni projev pacienta, a pokud pacient

fikd, Ze ma bolest, jeutezité bolest |&t. Pacient po operaci ma daptji bolest akutni
v souvislosti s vykonem nebo pomim. Ukolem sestry je zjistit od pacienta intenzltkalizaci,
kvalitu a typ bolesti. Intenzitu je moznétit vizualni analogovou stupnici VAS (viztifpha 2).
Zhodnoceni sestra zapisuje do zaznamu jg&d podanim analgetik, abychom mohli adek¥atn
sledovat dinek tlumeni bolesti. (31, s. 25)

U pacient po operaci mozku jsou bolesti hlavy velt@sté i v souvislosti s provéadou
oSetovatelskou pé&, proto je na empatii a osobnim rozvoji sestrya Al je &chto skuténosti
védoma. NeSetrnym oSetvanim operéni rany nap. rychlym sundanim obvazu se tyto pocity ¢est
umoaiuji. P provadni vSech vykofi je tteba dobe planovat a neprovéd je pi zrovna
probihajici bolesti. Vhodné jetrgud rekterymi vykony aplikovat analgetika. DalSim moznym
zvySovanim intenzity bolesti je polohovéani. Je éutmat ohled na citlivost a bolestivost operia
rany. Proto pacienta nepolohujeme na bok, kde neéaind ranu, nebo zkracujeme interval na této

strarg dle tolerance a domluvy s pacientem.(32, s. 47)

7.4 OSefrovatelska pée o vyzivu
Prijem potravy paf mezi zékladni biologické pitby pacienta, pokud to paciént

zdravotni stav dovoli, je mu druhy den podana str&terou ndl pred operanim vykonem nebo
strava upravena napmleta. Pro lepSiighlednost je v kazdém zdravotnintizani jednotny dietni
systém. Bedpokladem ¥asné vyZivy je prevence malnutrice. U padientnegiznivém stavu je
vyziva parenteralni, ale jedna-li se o dlouhodotay,sgrechazime co nejtve na vyzivu enteralni
pomoci nazogastrické (NGS) nebo nazojejunalni s§Nd$). Enteralni vyZiva je neodmyslitelnou
soutasti intenzivni p&. V sodasnosti pro enteralni vyzivu se pouZzivaji vyrobkiyfady firem.(9,

s. 30)

NGS zavadime nosem, kolmo k @bji smerem dozadu a vzdy se musimiEpLdéit o
jejim spravném zavedeni do zZaludkii. $patném postupu by mohla byt sondapgoraréni predni
jamy lebni zavedena do nitroleiného prostoru, proto u paciéns poragnim predni jamy lebni je
vétSinou NGS zavagha dutinou ustni (16, s. 57). d@ésestry o nazogastrickou sondu &pa
v jejim pravidelném proplachovéani a kontroly spéve zavedeni. Nazogastrickou sondu je nutno
fadre zafixovat proti mozné dislokaci a aspiraci, takavidelna znina fixace k pedejeti moznych
defekti nosni sliznice je velmiidezita. Sestra pravideirsleduje pijem a vydej tekutin. Nutna je

motivace pacienta k dostatemu pijmu tekutin. (9, s. 30)
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7.5 OSetrovatelska pée o ma@ové cesty a vyprazdéni
Pacienta musime edukovat ve zvySen& pégenital. Sledujeme barvu, zapasghpiimes

moce. Sestra sleduje mozné znamky infekce jako babédgni s¢déni. Za gisnych aseptickych
podminek vypraztlije maovy skérny vak. Ma&ovou cévku vzdy fixujeme k vriti ¢asti stehna
k zamezeni jeji dislokacerimakerech na kultivaci nebo&iné laboratorni vySigni vzdy sestra
postupuje fisré asepticky. Moovy katétr je pacientovi ponechan na nezbylouhou dobu a to
do okamziku mobilizace. Jinak dle standardu prawadiyneénu PMK. (20, s. 43)

Poteba vyprazdéni (defekace), je velmi individualni. Je zdélekité dodrZet intimitu a
soukromi pacienta. VWpraadvani na @zku je velmi obtizné. Nitrolebni tlak se fyziologic
zvySuje pi kasli, ale i u defekace. Proto po operaci mozkpgdavani z&kcovadel stolice vhodné

praw z divodu zabraéni zvySovani iSniho tlaku a tim zvySovani nitrolebniho tlaku,(8. 126.)

7.6 OSetrovatelské pée o pacienta v hygieth
Ta se odviji od celkového zdravotniho stavu paaiesd dopomoci az k zaj&ti komplexni

hygienické pée. Sestra zajisti pacientovi intimitéhem provadné hygieny a postugrinformuje
pacienta o jejim provedeni. Hygiena pacienta segatiogiméierg jeho stavu. V osobni hygi&se
zantiujeme na pé o dutinu Ustni, ktera se provadi minimahkrat dena. KdyZz ma pacient zubni
protézu je teba ji vyjmout a w¥istit kart&kem a pastou. U paciénse zhorSenymédomim ¢i
zmatenych paciefitje treba dutinu Ustni Wystit S&tickami a specialnim roztokem. O#j a @i
myjeme bez mydla. Po celkové hygidnlo pacienta vysuSime a promastinieik (19, s. 161)

7.7 Polohovani a rehabilitace
Poloha pacietitpo operaci mozku je s mirnou elevaci hlavy 308,zéepSeni Zilniho odtoku

zZ nitrolebniho prostoru a prevence nitrolebni higreze. Rizné formy polohovani se odliSuji podle
lécebné problematiky, kardiopulmonalni situacéipadné zvySeni ICP. Poloha se musinin
v pravidelnych intervalech cca 2 hodin #egdchéazeni poruSeni integrityide. Ri kazdé zmin¢
polohy je vhodné promazani preditekch mist. U imobilnich pacieintje nutné vést zaznam o
prevenci dekubit.(28, s. 44-47)

Nelze proto dopoxtit vSeobect platné typy polohovani, ale je nutné zakladni fpnidy
upravit aktualnimu stavu a gebam pacienta.(25, s. 84)

Lé¢ebna rehabilitace je indikaci ofgfciho |ékae. Fyzioterapeut dochazi 2krat dénn
Nejcastji rehabilitatni p&e je zamdfena na dechovou rehabilitaci. Fyzioterapie je ¢éseti

komplexni oSdbvatelské p&. Sestra musi znat aktualni zdravotni stav paci&nrovadni
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rehabilita&&niho oSatovani. Nefastji se provadi kondni cviceni, které zahrnuje aktivni a pasivni
cviceni, ale i dechovou gymnastiku. Délka kamdiho cvieni by nemla presdhnout 10 minut.(29,
S. 34)

7.8 Bazalni stimulace
OSetovatelstvi je samostatnyeani obor opirajici se 0o poznatky ziskané imsettelskym

vyzkumem. OSébvatelska p&e, se tak stdva u mnohd&igadi p&i, ktera je nejen saasti
lécebného rezimu, ale je i terapeuticka. VWZaduje gmiohalitu a holisticky ifistup k jednotlivci.
Na ¢lovéka pohlizime jako na bio- psycho- socialni jednatkaotebami &lesnymi, psychickymi i
socialnimi. K socialni péehe pati komunikace. Bohuzel ne vSichni pacienti jsou tevs, kdy
mohou verbalé komunikovat. Proto je hlavnim Ukolem a$gicich sester pochopenéchto
pacienti, porozundt jim a poskytovat profesionalni a humannéipg/chazejici z pdeb pacienta.
(33,s.11)

Bazalni stimulace je figob oSdbvani, ktery nam umaiije poznat pacienta. Neni k tomu
potreba Zzadnych specialnich pooek ani pistroji. Dulezita je jen ochota sester, pochopeni a
spoluprace smi, kteri se na pé& podileji. VSe, co sestra provadi, se povaZujeerapeuticky
vykon stimulujici smysly pacienta. Podle desatebazdlni stimulaci se sestra vzdy muévipat a
rozlowit stejnym zgsobem. Komunikace musi byt jasnaisqzenou intenzitou hlasu. Neni
vhodné mluvit s vice lidmi najednou a maximakliminovat rusivé podity z okoli. Techniky se
déli na zakladni a nastavbové. Zakladni zahrnuje yprskmatické, vestibularni a vilara.
Nastavbové prvky stimulace jsou optické, taktilraptické, auditivni, olfaktorické a oralni. (33, s
12)

U somatické stimulace se vyuZivaji dotyky, masg@bdohovani, zabalygi koupele a slouzi
k uvédomovani si vlastnihaila. Dotek ma v bazalni stimulaci velky vyznam, jaédse o pevny a
zietelny dotek, neiflis silny. Dotekem z&na kazda komunikace s nemocnym, jedna séastj
0 rameno nebo jinodast ruky. Nepouzivaji se dotyky letmé, &dmané, kratkodobé, protoze
vzbuzuji pocit nejistoty a strach jedince. Omyvairikou je ¢innosti u¥domovani si vlastniho
povrchu svéhoéta. Je mnoho druh koupeli zklichujici nebo os®zujici, které Ize provad
kdykoliv béhem dne. Neprovadi se u paciemo cerstvém krvaceni a u paciénse zvySenym
nitrolebnim tlakem. Dale sem phatmasaz stimulujici dychani, které vede k pravidein a
klidnému dychani. Tato masaz ma velky vyznam ugudcirpicich bolesti nebo depresi. (33, s. 13-
14)

Vestibularni stimulace pomahadgomovani polohy vlastnihéla, pohybu &a a napomaha
orientaci v prostoru. iiP manipulaci s pacientem je dobré @tchlavu pacienta na stranu, kam ho
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otocime. Pacient se polohuje do sedu v postddtesle. (20, s. 22)

U vibratni stimulace se vyuziva dupani, klepani nebo pakiggh masazi k wsdomovani
polohy €la nemocného.(33, s. 12)

U optické stimulace se do zorného pole pacientastujij zietelné a dostate¢ velké
obrazky a pedmety, které pacient zna. V blizkosti pacienta jsowdse i hodiny. Doportuje se i
pestry odv jak u nemocného tak personalu.

Auditivni stimulace je zagfena na poslouchani oblibené hudby, pmistelevize nebo
videa.(20, s. 22)

Pri taktilne- haptické stimulaci rodinaiimasi oblibené f@dnety nebo talismany, igdmety
spojené s hobby pacienta.(33, s. 12)

Olfaktoricka stimulace je zaloZzena nanich pro pacienta znamé rfaparfém, krém, myci
prostedky. Vzdy ped pouzitim dame pacientouiiyonét.(20, s. 22)

Oralni stimulace spdva v podnétovém gisobeni na rty a cliové buiky. Tekutinou, kterou

ma pacient rad, se vytiraji Gsta a 2djrty. (33, s. 12)
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PRAKTICKA CAST

8 OSETROVATELSKY PROCESU PACIENTA
S KRANIOCEREBRALNIM PORANENIM

8.1 Formulace problému
Hlavnim cilem praktickécasti prace je poukazat, jakym tigobem jsou uspokojovany

potreby pacienta s kraniocerebralnim pardm s gihlédnutim kélovéku jako k jedinéné bytosti.
Sestavim oS#&vatelsky plan u dvou vybranych pacignkde budureSit jednotlivé oSébvatelské
problémy, stanovim si intervence a nastegmovedu jejich zhodnoceni. U kazdého pacienta
vytvoiim také edukéni plan k pihlédnutim k jeho individualnim pigbam. Na konci prace
porovnam jednotlivé oS&tvatelské plany a fdaznim specifika oS&ivatelské p& u pacient s
kraniocerebralnim porg&nim. Vysledkem bude manual, ktery bude slouZit jakzorovy
oSetovatelsky proces @é o pacienty s kraniocerebralnim pamaim pro studenty zdravotnickych
Skol a no¥ nastoupivsi sestry. Pro zpracovani fisettelského planu jsem si vybrala model

Virginie Henderson.

8.2 Cil prace

Cil 1: Sestaveni oS&tvatelskeho procesu u pacigstkraniocerebralnim poramim doplreny o

eduka&ni plan

Cil 2: Porovnani jednotlivych kazuistik setzdzrénim specifik oS¢bvatelské pé& o pacienty s

kraniocerebralnim porg&nim

Cil 3: Wtvoieni manualu pro oSelvani pacierit s kraniocerebralnim poramim
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8.3 Vzorek respondenti
Pro tuto praci jsem si vybrala dva pacienty s loe@iebralnim poramim, ktei byli

hospitalizovani na neurochirurgické JIP FN v Plxhprvni kazuistice fedstavuji mladou Zenu,
kterd po padu z ka@rutrpéla vazné kraniocerebralni poegm. V druhé kazuistice je mlady muz,

ktery utrg@l kraniocerebralni porani po padu z vysky.

8.4 Kazuistika ¢islo 1
Nemocnice: FN Plze

Oddleni: Neurochirurgie JIP
Hospitalizace. 30. 10. 2013- 12. 12. 2013
Zdroj: rodina, oSétijici zdravotnicky tym
Jméno a fijmeni: X X
Pohlavi: zena
Vek: 17 let
Stav: svobodna
Zamestnani: studentka
Hlavni lékaské diagndzy: S0650 Urazové subduralni krvacenidtemporald vievo
S0630rkiaze mozku temporatrvievo
S0200 Fisura kalvy temporookcipitélapravo, stav po osteoplastické
dekompresivni kraniotomii vievo a zavedeni Kidla 26. 10. 2013
S2730rkaze pravé plice s drobnym apikalnim pneumotoraxem
V8099dPAkore
Den pobytu: 1
Pooperani den: 5

8.4.1 Anamnéza
NynéjSi onemocréni

Pacientka pivezena LZS 26. 10. 2013 na Emergency FNiPfre padu z kohis naslednym
komatem, doba trvani bexlomi neni zcela jasna, nalezena asi pbhwdirg. Dle zachranné
sluzby popisovana oboustranna fiek odpoed, intubovana na mi&tdrazu. Na vstupnim
celoglovéem CT dominuje kraniocerebralni poéan SDH a kontuze mozku temporélnlevo.
Dale gitomen drobny pneumotorax a kontuze pravé pliceikdvano zavedeni ICRidla,
vzhledem k vysokym IC tlakn navdzano na opers vykon — provedena dekompresivni
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kraniotomie vlevo. K dalSi géprijata na JIRP Btské Kliniky, kde bylo pokr&vano v komplexni
p&i o kraniotrauma, hluboce sedovana, ventilovan&awhn dostatany CPP. Po fijeti na JIRP
hranini hodnoty ICP kolem 20 mm Hg, proto provedeno kaint CT, které je bez nové patologie.
Denre kontrola neurochirurgem. Ze stran nalezu na plicbez progrese, bez ventifdch
problémi, zajiS€na empiricky antibiotiky. Dne 30. 10. 2013 v 8r@@hodnuto o vysazeni sedace k
provedeni diagnostického okna. GCS 1-1-1, zorrso&drické 3mm se spornou reakci. Tlakova
ventilace s dobrou mechanikou a Wmrou plyni, minimalrg se odsavadavé sputum. Krevni ain

je stabilni na malé podp® noradrenalinem, TT v moveém néchyti 36,4 C. Vzhledem k

dominujicimu postizeni CNS@loZzena na nase o#dni.

Osobni anamnéza:

Dite z fyziologické druhé gravidity, porod v terminpositanni. Poporodni adaptace fyziologicka,
icterus s fototerapii. Kojena do 3 letku. Ockovana dle ekovaciho kalend&. Prodlané
onemocgni: tonsilitidy, oldasné bolesti kolennich klotiffinak bszné infekce. Urazy zadné.
Operace: apendektomie v roce 2000 v nemocnici Most

Pracovni anamnézastuduje na gymnaziu

Alergie: Penstabil - kozni vyrazka

Léky: neuziva

Socialni anamnézaZije s rodti a sestrou v rodinném danevirata pes a kika

Farmakoterapie:

Quamatel 2x 1 amp. i. v.

Degan 3x10 mg i. v.

ACC 2x300 mg i. v.

Fraxiparin 0,3ml s. c.

Perfuzor:

Noradrenalin 2mg/20ml FR...0-10ml/ hod.... dle MAP

KHPO4 20ml i. v. 5mi/hod

MgS0O4 20ml i. v. 1ml/hod

Infuzni terapie:

A.1.O. : Nutriflex Lipid Plus + Cernevit 1 amp. i. v. Elotrace 100ml...60ml/hod
NGS: zkouSet Nutrison 50métgj po 3 hod

Ventilaéni parametry:VELA SIMV PCV, FiO2 0,4%, PEEP 0,5, d 14

Poloha hlavy 45, trvala monitorace, zapis po 1 laatéza po 1hod, P/V po 6 hodgpé @i 3x

denré O-septonex na noc Oftagel ,¢péo dutinu Ustni, nos vykapavat 5x dedanorin gtt. X
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Pamycoin gtt., bandaze DK
Priority : ICP niz8i 20mm Hg, CPP vy35i 65mmHg, SpO2 vy8%6,3diuréza 60ml /hod, glykémie

nizsi 8mmol/Il

Fyziologické funkce

Puls: 91 pravidelny

TK:135/68 mmHg (MAP 91)

Spo2: 100%

Dychani:tizena ventilace s nastavenymi 14 dechy, bez vldsttiove aktivity
TT: 36,5C

OSetrovatelska anamnéza

VySka:168cm

Véaha: 55kg

BMI:19,49 norma

Dieta: NGS Nutrison 50ml po 3 hodinach

Wilucovani: PMK sledovana hodinova diuréza, peristaliiteomna, stolice od patku
hospitalizace nebyla

Celkovy vzhled: pacientka s poruchatdemi bez reakce na oslovemnalgicky podrét
Uprava, hygiena: pthzavisla na p& druhé osoby

Kuze: bez defekt hematomy na zadech a hyzdich odpovidajicé doazu
Fyzioterapie: polohovana po 2 hodinach

Lokalni terapie: prevence TEN bandaZze DKgé @i, p&e 0 nos a dutinu dstni, f#&o
CZK,ART,PZK,OTI,NGS,PMK.

Hodnotici Skaly

Glasgow coma scale (viziploha¢. 1)

pri ptijmu: 3 body (GCS 1-1-1)

6. den hospitalizace: 7bddGCS 3-1-4)
15. den hospitalizace: 12 bio¢iGCS 5-3-4)
28. den hospitalizace: 15 o GCS 6-5-4)

Vizuélni analogova Skala bolesti (viz piloha ¢. 2)

22 den hospitalizace opérd den: 2-4
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23 den hospitalizace prvni pooparaden: 2

Bartheluv test zakladnich dennickinnosti (viz priloha €. 3)
pri ptijmu: 0 vysoce zavisly

32 den: 55 bail zavislost seedniho stup#

Pt propustni: 60 bod zavislost siedniho stup&

RozSiena stupnice dle Nortonové (viz filoha €. 4)
pii ptijmu: 17b (nebezpe vzniku dekubit)
23. den hospitalizace: 30 biod

Hodnoceni rizika padu (viz pfiloha €. 5)
pri prijmu: 5 bodi (riziko padu)
28. den hospitalizace: (bez rizika)

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona (viz Filoha ¢. 6)

Hodnoceno §i zavedeném PZK: 0-1 bod

8.4.2 Priibéh hospitalizace
Pacientka X X pjata 30. 10. ve 12.30 na neurochirurgické @&edi JIP vzhledem

k dominujicimu poragni CNS z JIRP &ské kliniky, kde byla hospitalizovana od 26.1012@0o
30.10.2013. Po postupném vysazeni sedace bylarswddiechovou aktivitou extubovana, 20. 11.
postoupila operaci, kdy byla vracena autolognikigsitoténka do fivodni kraniotomie a po zhojeni

operd&ni rany byla 12. 12.igloZena do rehabilitaiho centra Malvazinky v Praze.

Den prvni

Pacientka bylaifjata na nasi JIP ve12.30. bez farmakologické sedarotracheakh
intubovana &izere ventilovana bez znamek vlastni dechové aktivitgldpodpora
Noradrenalinem pro udrZzeni adekvatnich hodnot Glapojena sestrou na kompletni monitoring
zakladnich zivotnich funkci¢etns neuromonitoringu ICP. Na algicky po#trbez reakce, jen
vzestup ICP a MAP. Zornice jsou isokorické serspu fotoreakci. Nabraly jsme kompletni

laboratorni screning,éetne MRSA . OSetovatelska p&e byla zansfena na udrZzovani parametr
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CPP, ICP, kontroly vnitiho prostedi a komplexni oS&ivatelskou p& o dychaci cesty, invazivni
vstupy a prevenci dekulditProkEhla i prvni nav&tva rodia, které jsme seznamili s chodem
odcEleni a zodpoddeli jsme vSechny dotazy tykajici se déetatelské p& a navaiv rodicu.

OSetujici sestra odebrala oBatatelskou anamnézu k sestaveniioSettelského procesu.

Druhy az paty den

Pacientka je stale bez farmakologické sed#éizere ventilovana bez dechové aktivity, ov
se objevila na algicky podh necilena flexe hornich koetin s gevahou vlevo a otviranico
Zavedena nazojejunalni sonda k dostade nutrici pro intoleranci vyzivy do NGS a proveden
kontrolniho RTG Kcha pro zji&ni spravné polohy NJS. Bez podporycbb, ICP v hodnotach
negrevysSujicich 15mm Hg a s dost&atgm CPP. Provedenigvaz operéni rany. Provedena MR
prokazujici kontuzni loziska temporobazéhn frontobazalé vievo. Febrilni nabrany hemokultury

z invazivnich vstup, periferie a kultivéané sputum a ma

Sesty az osmy den

Trvaji febrilni Spéky 38,5 C, provedena vyna PMK s kontrolnim nafem na kultivaci a
citlivost, zrusen CZK konec poslan na kultivacliedst, zajitny 2 periferni Zilni vstupy. Proveden
kontrolni RTG S+P a kultivai nakér sputa. Objevila se spontélni dechova aktivitaérzam
ventilainiho rezimu na PSV CPAP . Nasazena ATB, pro poditilez v maoi.

Desaty az patnacty den

Pacientka je v 10hodin extubovana, po extubaci Holspontanh odkaslat a udrzi volné
dychaci cesty, pohyb vSech Ketin se spasticitou pravé horni Retiny, vyzw nevyhovi, trva plna
vyZziva do NJS, regrese zdlivych parametru. Pacientku @aame vertikalizovat a posazovat do
kiesla, je schopna adekvétndkaSlat, polykani je zachovalé, pije s dopompaiiname zkouset
piijem per os s dobrym vysledkem. Pakie intenzivni dechovd RHC a bazalni stimulace.
Pacientka v p& logopeda. Provedeno kontrolni MR vy&eti, které prokazuje mirnou regresi

kontuznich zréin F a T vlevo.

Dvacaty prvni den
Naplanovan opetai vykon vraceni kostni ploténky (replantace), paena pedoperani

piiprava véer oholena hlava &ippzen obvaz s desinfekci. Odlpoci nic per os, infuzni terapie.

Dvacaty druhy den

V 7.20 odvezena na opeérd sal s bandazemi dolnich katin, ATB a podanou premedikaci
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50mg Dolsinu i. m. Bvezena v 11.45 sponta&hmlychajici, spava, poopér& nabrana kompletni

laboratd@ ionty, KO, koagulace. Napojena na trvaly monitgrirsledovan neurologicky stav,
prosakovani opetai rany a odvod Redonova sani, poopefapodavana analgetika na tlumeni
bolesti a ATB

Dvacaty treti az dvacaty osmy den

Proveden fevaz operéni rany a zruseno Redonovo sani, provedena toalstarilni kryti,
pacientka pechazi na plnou vyzivu per os, dle fedty jsou podavana analgetika. Neurologicky
pohyb vSech katetin se spastickou pravé horni Ketiny nasazovana dlaha. ¥fedhes ponechany
pooperané ATB. ZruSena PMK katétr. Pokmaje se vintenzivni RHC, bazalni stimulaci a
logopedické pé&. 28. den hospitalizacagloZzena na standardrizkové neurochirurgické odbbni

na cttsky pokoj, kde byl hospitalizovan stasre i otec.

T¥icaty druhy den
Pacientka je v trvalé ifiomnosti otce, H jasném ¥domi, trva lehka afazie, snazi se
spontand mluvit, pokr&ujeme v intenzivni RHC, dzi v choditku a stale v pe logopeda.

Kontaktovan Rehabilitani Ustav Malvazinky v Praze.

Tricaty Sesty den
Proveden fevaz hlavy vyndany zbylé stehy a silon. Opefardna klidna bez fluktuace

provedena toaleta a sterilni kryti.

8.4.3 OSetiovatelsky model
Pro kazuistiky vybranych paciénts kraniocerebralnim por&mim jsem si vybrala

oSetovatelsky model Virginie Hendersonové, protoze abyza potebami clovéka a vychazi
z nazoru, Ze jedinci maji biologické, psychologiclsdcialni a spiritualni ptaby. Zdiraziuje
spolupraci a aktivitu jedince v rozvoji vlastni getanosti a Glohu sestry, ktera ndfoveéka vést,
edukovat a pomahat mu, aby byl schopen se stasa€ @dravi a udrZzel se nezavislym na svém

okoli. Virginie Hendersonova stanovila 14 zaklatnjoteb.

1. normalni dychéani
2. dostateény prijem potravy a tekutin
3. vylwovani

4. pohyb a udrZzovani vhodné polohy
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5. spanek a odgmek

6. vykir vhodné obléeni- oblékani a svlékani

7. udrZzovani fyziologické&tesné teploty

8. udrZzovanidesné hygieny-upravenost zeygku

9. vyvarovani se nebezfie okoli a zabranit zr&ni sebe i druhych
10. komunikace s okolim, vyjéavani emoci, pdeb, obav

11. vyznani podle vlastni viry

12. smysluplna prace, ktera dava uspokojeni z digsle

13. hry nebo &ast natiznych formach odponku a rekreace

14. weni, objevovani nového, &davost -vedouci k normalnimu vyvoj osobnosti
(34, s. 25)

Normalni dychani

Od rodtua zjiSténo, Ze pacientka nefla pied Urazem zadné dechové potize. Od Urazu, je
fizere ventilovana, zajigha orotrachealni intubaci, bez spontanni dechow&itgk dychani je
Cisté, odsava se bilé sputum. Pacientka odsavéesayzaieny zmisob odsavani v pravidelnych
intervalech nebo podle peby za dodrZzovani zdsad asepse. Po extubaci zul#ié odkaslat,
dychaci cesty udrzi pchodné a ne&tuje si na dechovou tiseBéhem celé hospitalizace byla
pacientce poskytovana dechova rehabilitace fyzapeutem i oSédjici sestrou a SpO2 se

pohybovala v rozmezi 96-100% .

Dostata&ny pFijem potravy a tekutin

Doma ji pacientka pravideira dolie. Diety nikdy Zzadné nedrzela. Pijgepazié vodu, ale
rada se napije coly nebo dZuswhBm hospitalizace byla pacientka riéj@ Zivena parenterain
s postupnym fechodem na stravu enteralniglil zavedenou NJS. Po extubaci postupigcipod
na peroralni stravu. Pacientka ma zachovalé polykdrzakuckava se ani u piti. Od 15 dne
hospitalizace plny ig@chod na per oralni stravu, dietu ¥gdvou. Pacientce navic nosi réelijeji
oblibené jidlo i piti. Ji schuti. Pro nutnost zapiani pijmu do dokumentace byla rodina

edukovéana o nutnosti monitoradgjmu tekutin, rodie v3e vZdy nahlasila o$efici seste.

Wilu ¢ovani
Rodike tvrdi, Ze problémy se stolici ani semim nenila. Pacientka &a od p&atku
hospitalizace zavedeny permanentni¢owy katétr s ms‘enou hodinovou diurézou. & o PMK

byla provadna podle oSébvatelského standardu. Dvacétgtt den hospitalizace byl PMK zruSen
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pro nepijemné s¥déni. Po extrakci m@&oveho katétru se pacientka 2Zatku pomdéuje a musi
dostavat jednorazové inkontinentni piarky. Od gijmu ma pacientkaiitho mekké s gitomnou
peristaltikou. Pacientka &a prvni stolici, az osmy den naSi hospitalizateljce byla formovana.
Po zavedeni enteralni vyzivy & plném peroralnim ijjmu byla stolice pravidelna v intervalu 1-2
dnu, nejdive fidSi konzistence, postupstolice normalni konzistence. Opakovdryla pacientka i
rodina edukovana v prevenci inkontinencéi Bropuséni pacientka stale pouziva inkontinentni

pomicky.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pacientka sportownzaloZzena. Rekréaé lyZuje, plave, jizda na kole a na koni. Odtduttau
hospitalizace je pacientka glaavisla na p& druhé osoby. Polohu pacientky¥nime v intervalech
2 hodin. Polohu hlavyipméreni ICP udrZzujeme ve zvySené polozé 4% osedla. Fi polohovani
na levy bok dbame na vypodkladani hlavy v fiktle ma pacientka dekompresivni kraniotomii.
Maximalné vyuzivame antidekubitarnich péoek. Od 12. dne ziname pacientku vertikalizovat,
zprvu sed viZzku, postupt spoustime dolni kaetiny z izka a pozdji piesouvame doiksla,
které dole toleruje bez zavraki nevolnosti. Pro trvalou spasticitu pravé hornndetiny, byla k
rehabilitaci zaji&tna dlaha. Prava kdéatina se doie uvolnila i v ramci bazalni stimulace a pomoci
koupeli nebo delSi masazi. Postéppacientku za pomoci fyzioterapeuta vertikalizujeuohe
choditka, 17. den je schopna kratké&zd# za pomoci dvou osob. Pacientka se &gnohybuje
v lazku, ale je nutny trvaly dohled o#dici sestry vzhledem k velkému riziku paduizkda. Red
propusénim je pacientka schopna i@e za pomoci 1 osoby, stale je ale nutny trvalyletbh

k prihlédnuti na riziko padu, proto byli ragi edukovani o prevenci padu.

Spanek a odpdinek

Doma chodila pacientka spat kolem 22 hodinyasbi déle, vstavala kolem Sesté, protoze
dojizdi do Skoly, o vikendu spala i do 9 hodighBm noci se nebudila. Od 1. dne hospitalizace neni
u pacientky zachovan rezim spanku. Po vysazenialeotogické sedace postupné buzeni. Spanek
je také naruSen pravidelnou kontrolou neurologickébtavu a vlivem chodu odeni JIP. Po
extubaci spankova inverze dva dny, postupné pospdgrés den, stdani spanku a kdi behem
dne i noci ¥tSinou ve 2 hodinovych intervalech. AZ po druhérapea gekladu na standardni
oddEleni spi celou noc.

Vhodné oblaeni, oblékani a sviékani
Pacientka lezi od igmu na hZzku bez obléeni dostatené piikrytd. Od prvniho dne

vertikalizace, je pacientka oblékana d@mokoSile, ktera je #néna i kazdé hygied nebo podle
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potreby. Ri oblékani a svlékani byla pacientka laavisla na pomoci druhé osobyreg

propusénim byla schopna sama si navléct ponozky a pométiaddlékani.

Udrzovani fyziologické €lesné teploty

Pacientka ma rada teplejSi piesti. U pacientky byla po celou dobu hospitalizaaeJHP
méiena TT kontinudléh pomoci teplotnihatidla umiséného do podpazi. P Uplném odezéni
sedace doslo k vzestupu TT spojeniesdm a pocenim, praygbdobré z odejmuti sedace a vlivem
postupného buzeniiiinou zvysSené teploty byla také uroinfekce . Potekyhospitalizace byla
pacientka spiSe subfebrilni, vZdy delreagovala na podani antipyretik. Od rodiny dadtateplé
ponozky na nohy.

Udrzovani télesné hygieny — upravenost zewsku

Pacientka dle informaci od radi dodrZzuje hygienické navyky, 1x dehse sprchuje a 2x
denrg si ¢isti zuby. Pouziva dinou kosmetiku. Od prvniho dne hospitalizace jegudka trvale
zavisla na p& druhé osoby. Kazdy den rano atge je provadna hygiena celéhala na ftizku.
Hygienické ponicky piineseny rodii, pouze Zinku a ®kinik pouzivame z hygienickychidoda
jednorazové. Do ranni hygieny piat p&e o dutinu Ustni kartgem a pastou s vyplachy dutiny
ustni Skinseptem. Nedilnou s@sti hygieny je téz @é o @i, usi. Pokozka je oS&tna hydraténim
mlékem. Od 10 dne hospitalizace proy@al hygiena ve sprSe nebo ve &aRostups je pacientka
zapojovana do @é o sebe sama a je schopnaistit si zuby a Zasti se umyt. Stéle je atdst&ne

zavisla na dopomoci druhé osoby.

Bezpei

Po celou hospitalizaci #&a pacientka dzko s postranicemi zahmajici padu zizka a
vyZzadovala neustaly dohled druhé osobyhdn vertikalizace a élze v choditku nutny dohled
alespa jedné osoby. Od gatku reagovala ddb na pitomnost rodii, sestry a také na osobyad
oSetovatelského personalu.ékteré okamziky plakala nebo byla smutnéevazrie pii odchodu
rodiny. Po pelozeni na standardni ofleni, kde s ni byl hospitalizovan otec, je vzdy i@ob

naladna, s Usrévem, @ nesouhlasu atasné projevy vzteku.

Komunikace
Pacientka od #ijmu na naSe pracoviss poruchou &domi, od patého dne otvir&ipale
pohled nezawii. Vzhledem k typu porami je predpoklad afazie. Postupise pacientka probouzi,

zaina se usmivat, po extubaci jednoskwadpovi. Dolbe reaguje na fotkyipatel a svého kan
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Vyzv¢ vyhovi, afazie s poruchou porozémi. Po celou dobu hospitalizace je v plnéipégopeda.

Pred propu&mnim odpovi na pozdrav, snazi se spontdantuvit a zvliadne dokatit zapaaté slovo.

VWyznani viry

Rodina i pacientka jsou n&ci

Prace
Pacientka je studentkou gymnazia s vybornymi vystedi se dva jazyky a chce byt

veterin&kou

Odpoéinek a relaxace
Podle rodit posledni dobou travi hodgasu u koni. Relaxuje nejrgdtam, ale ma i rada

jiné sporty jako plavani, mdvé hry nebo lyze.

Uéeni
Ve Skole méa dobré vysledky. Chce studovat vysokalus Je vidt, Ze se snazi pomahat a

zlepSovat se.

8.4.4 Osetiovatelské diagnozy

Problémé. 1

00132 Akutni bolest v disledku operace projevujici se

Subjektivné: grimasujefika, Ze ji to boli

Objektivn é: zrychleny pulz, saha si na op&raranu
Cil: zmirreni bolesti do 30 minut po podéani analgetik
OSeirovatelské intervence:

Podavej analgetika dle ordinace léka

Sleduj &inek analgetik

Posul’ bolest dle stupnice VAS getre lokalizace

Posul’ bolest opakovan vzdy kdyZ se objevi

Pozoruj neverbalrirojevy pacienta a projevy fyzikalnich funkci

ey
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Zajisti klidné prostedi
Hodnoceni Pacientce byla podavana analgetika dle ordingaid vZdy [ projevu bolesti Bhem
hospitalizace. Po podani analgetik bolest vZzdyugsta.

Problém¢. 2

00108 Deficit sebep#e pfi koupani a hygierg v souvislosti s celkovym stavem po Urazu

s datasnou imobilizaci projevujici se

Subjektivné: nelze zhodnotit

Objektivn &: neschopnost umyt si jednotli¢ésti €la

Cil: pacient bude mit zaj&tou dostaténou hygienudla

OSeirovatelské intervence

Zajisti pravidelnou hygienickou péo kaZzi, oci, nos, usi, dutinu Ustni a nehty
Dbej na prevenci vzniku opruzenin

Pouzivej nedrazdiva mydla

Dbej na spravnou teplotu vody a presii i provadné hygier

Zajisti vZzdycisté loZni a osobni pradlo

Komunikuj s pacienteméhem hygieny

Dbej na soukromiipprovadné hygier

Podporuj soéstainost pacientky

Hodnoceni: Béhem hospitalizace byla zaj$ta dostaténa hygienicka p#e, pacientka neéita

opruzeniny.

Problém¢. 3

00102 Deficit sebepe pri jidle, souvisejici s celkovym stavem pacienta pj@vujici se

Subjektivné: nelze hodnotit

Objektivn &: neschopnosti polykatizavedené OTI

Cil: Pacient bude mit zaji&tou dostaténou vyzivu

OsSetrovatelské intervence:

Zjisti za pomoci konceptu bazalni stimulace obifbehut pacienta

Sleduj laboratorni parametry
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Pe&iuj o okoli NJS
Sleduj bilanci tekutin
Hodnoceni: Béhem hospitalizace byla zaj$ia vyvazend strava, nevznikl defekt v okoli NJS, po

zruSeni NJSiechod na pléper oralni stravu. Ji s chuti.

Problém¢. 4

00110 Deficit sebepie pii vyprazdiovani souvisejici s celkovym stavem projevujici se

Subjektivné: Nelze hodnotit.

Objektivn & samovolnym unikem stolice.

Cil: Pacient bude udrzovarcistot a nebude mit opruzeniny.

OsSetrovatelské intervence:

Udrzuj pacienta ¥istot.

Petuj o pokozku v okoli kongiku s pouzivanim vhodnycHipravki.

Dbej na soukromi pacienta.

Zajisti pomicky pro inkontinenci.

Hodnoceni: U pacientky nedoSlodhem hospitalizace ke vzniku opruzenin, po vypréndbyla
vzdy umyta a pokozka o%¥eha ochrannym krémem.

Problémé. 5

00015 Riziko vzniku z&cpy v dsledku podavéani sedativ projevujici se

Subjektivné: nelze hodnotit

Objektivn é: pacientka neia 5 dni stolici

Cil: udrzeni normalniho vypra#dvani stev

OsSetrovatelské intervence:

Zjisti ptitomnost peristaltiky.

Podavej dle poeby zngékcovadla stolice

Hodnoceni: Pacientka réla poprvé stolici az 8. den, ale déle uz stolicvjatelna v intervalul-2

dni.
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Problém¢. 6

00047 Riziko poruSeni kozni integrity v disledku dlouhodobého upoutani nadzko

Cil: pacientce nebudetbem hospitalizace porusena kozni integrita

OSeirovatelské intervence:

Polohuj pacientku v pravidelnych intervalech 2hodin

Aktivné si vSimej stavuikZze, zejména na predil&kich mistech

Udrzuj lizko v suchu &istote

Pravidelrt petuj o hygienu kize

Pouzivej osétijici krémy

Pfi manipulaci s pacientem se vyhtfe¢im mechanisfim

Hodnoceni: Pacientka byla polohovana v pravidelnych intersfal2 hodin, kZe byla oSébvana

kosmetikou donesenou z domova, pacientce nevz#ildrh hospitalizace Zadny defekt ngk

Problémé. 7

00198 NaruSeny vzorec spanku vigledku zmény normalniho vzorce spanku projevujici se

Subjektivné: nelze odebrat

Objektivn &: pospavanimdhem dne, nespavosti v noci

Cil: zlepSeni spankového rytmu a za@stodp@inku, pacientka bude spat ales@ohodin v kuse
OsSetrovatelské intervence:

Zjisti priciny nespavosti

Sleduj &inek podavanych lék

Zajisti vhodné progedi pro spanek, klid v nodierstvy vzduch, podle mozZnosti temné piecbi
v naenich hodinach na JIP

Hodnoceni: Béhem hospitalizace nefla pacientka kvalitni spanek, byla ruSena chodedgledi,

svicenim, hlukem. Porgkladu na standardni o&gldni mela kvalitni spanek. Spala celou noc.
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Problém¢. 8
00051 ZhorSena verbalni komunikace, souvisejici ®pkozenim mozku, projevujici se

Subjektivné: nelze odebrat

Objektivn é: neadekvatni odpedi

Cil. Pacientka bude 8kbvat své paeby

OSeirovatelské intervence:

Zjisti druh afazie.

Zjisti schopnost psat@st.

Bud’ pritomna i vySeteni a terapii logopedem.

VSimej si neverbalnich projév

Jednej s nemocnym klidra vlidrg, vZdy mu dej dostatelasu.

Zapoj rodinu do oSatvatelského planu

Hodnoceni: Pacientka méa podle logopeda senzorickou afaaifgici sestra je vzdyitomna
vySeteni i @ terapii logopeda, rode se dastnili prace s logopedenmigal propudnim trva lehka

senzoricka afazie.
Problém¢. 9

00004 Riziko infekce v dsledku zavedeného CZK, ART, ICP, PMK, PZK

Cil: zameazit vzniku infekcedmem hospitalizace

OsSetrovatelské intervence:

Kontroluj stav Kize a mista zavedeni invazivnich vstwppravidelnych intervalech

Dodrzuj zasady asepse

Provadj pravidelné vyngny kryti a vstug dle standardu

Hodnoceni: Béhem hospitalizace doSlo k gmvé infekci, ktera byl#aeSena vyrnou PMK

s podanim cilenych ATB, vSechny invazivni vstuplylwdrzovany \istot¢ a pacientce nevznikla

Zadna jina infekce.
Problém¢. 10

00155 Riziko padu

Cil: Behem hospitalizace nedojde k Urazu vzniklym padem

Osefrovatelské intervence:
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Zaijisti trvaly dohled nad pacientkou.

Zajisti bezpené prostedi

Odstran nebezpeéné rekézky v okoli pacientky

Informuj pacientku a jeji rode o bezpénostnich opdenich

Hodnoceni: Pacientka byla pod trvalym dohledem oggti sestry nebo rodi. Lizko bylo

opateno postranicemi.&em hospitalizace nevznikl Zadny pad.

8.4.5 Edukacni plan
Vzhledem k celkovému stavu sfilgédnutim k afazii s poruchou porozéni bylo u

pacientky vysoké riziko padu #dka. Proto jsem v prevenci paduizka edukovala rode, nebd

byli vétSinucasu trvale fitomni u své dcery.

Ugel | Vysvetlit rodictim dilezitost preventivnich opani v prevenci padu azka
ci Rodite lEhem 30min akceptuji nutnost dodrZzovani preventiviojgateni v prevenci
|
padu z iizka

Pomicky Vyukové metody

Luzko s postranicemi

teoreticko- praktické

Druh . . ] Casova )
] Specifické cile Hlavni body planu Hodnoceni
cile dotace
K | Rodi¢e vyjmenuji Uk&zZu rodéam jak 10min | Rodte znaji pomcky
A | pomiicky v prevenci | pouZivat preventivni VvV prevenci padu
o padu opateni a podam

dostatek informaci

Rodi¢e chapou Wswvétlim rodi¢am 5min Rodte chapou dlezitost
& | nutnost dodrzovani | nutnost dodrzovani v dodrzovani zasad
o preventivnich opateni v prevenci padu prevence padu Zitka
opatieni a pipadna rizika
K| Rodi¢e predvedou | Wyswvétlim rodicuim 15min | Rodée umi pouzivat
A pouziti pouziti jednotlivych preventivni opaeni
preventivnich pomicek v prevenci v prevenci padu zifka

EM | opatieni v prevenci | padu z izka

padu z hizka
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8.4.6 Propusténi z hospitalizace
Pacientka byla 12. 12.tglozena do RU Malvazinky v Praze k nasledné reitaiil

Pacientka staléaste&n¢ zavisla na dopomoci druhé osoby v oblékani, hygigrohybu. Trva lehka

afazie. Doportujeme pokr&éovat v dennim rezimu s dostatkem tekutin.

8.4.7 Dispenzarizace
Pti kontrole na naSi ambulanci dne 6. 2. pacientk@pném ¥domi, stale trva lehkéa afazie,

hybnost vSech kamtin bez poruchy, stoj spravny. Kraniotomie je 2ind.

8.5 Kazuistika ¢islo 2

Nemocnice: FN Plze

Odctleni: NCH-JIP

Hospitalizace: 6. 11. - 29. 11. 2013

Zdroj: pacient, rodina, od@ifjici zdravotnicky tym

Jméno a Hjmeni: X X

Pohlavi: muz

Vek: 25 let

Stav: svobodny

Zamestnani: student JAMU Brno, technik v divadle

Hlavni lékaské diagndzy: S0650 Urazovy akutni subduréini hematad levou hemisférou
S0630 Kontuze mozku frontaivlevo
S0210 Zlomenina baze lebni a pyramidy vpravo, diafie doleva pes
orbitu az do maxilarniho sinu
S0260 Zlomenina mandibuly vlevo
F100 Poruchy zjsobené alkoholem — akutni intoxikace

Pooperani den:1

8.5.1 Anamnéza
NynéjSi onemocréni

Pred odchodem z prace vypil 3 piva, laboratolrB promile, dle ssdki se gedklonil ve 2.

pate a pgepadl ges zabradli z vySky 5-6 métma dlazbu. Od Urazu v bedomi, spontanni
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dechova aktivita zachovana, Siroké nereagujiciigerrCT prokazuje akutni subduralni hematom
FTP vlevo s petlakem 6mm doprava, pneumocefalisstivou frakturu baze lebni vpravo, ktera
béZi pres levou orbitu a maxilarni sinus, nedislokovamé&tiira mandibuly vlevo. Pacient ptijeti

ve FN intubovan, GCS 6,¢4ka levostranna hemiparéza az plegie, krvavy vytgkavého
zvukovodu. Indikovan k zavedeni ICEidla. Pro hranini hodnoty intrakatranialniho tlaku
rozhodnuto o odstr&ni akutniho subduralniho hematomu a provedeni pktstické kraniotomie,
to znamena, Ze kost nebylanaya z kraniotomie, pouzefifpZena. Po operacifijgt na nase
odctleni.

Osobni anamnéza
nelze odebrat
stav po - na TRN v roce 2001 J9610boustranna pne@wos. lipoidni, st. po suspektni aspiraci
lampového oleje, F172 Chronicky nikotinismus v anaae
- Jako kondek ma historicky Serm a polykani @hn

Socialni anamnézazije s rodéi v rodinném dor

Farmakoterapie:

Quamatel 2x20mg i. v.
Degan 3x10mg i. v.

ACC 3x300mg i. v.

Thiamin 1amp. i. v.

Ac. Ascorbicum 2x500mg i. v.
Pyridoxin lamp. i. v.
Geratam 4x3g i. V.

P ucho vykapéavat Framycoin gtt. 5x dénn

ATB : Amoksiklav 4x 1,29 i. v.

Lineomat: Fentanyl Torrex 40ml + Dormicum 30 md/rél....10 ml/hod
Noradrenalin 2 mg /20 ml FR....0 — 10ml/hod dle TK

TP 3 g /50 ml FR....1 ml /hod

Infuze: Plasmalyte 120 mi/hodinu

Ventilace: VELA: VCV , FiO2 0,45%, PEEP 0,6, d 14

NGS na spad
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Priority : monitorace trvale, zapis po 1 hoglilmodinova diuréza, P/ V po 6 hod, bandaze DK,
poloha hlavy 30, pi& o dutinu dstni,® a nos, ICP nizSi 20mmHg, CPP vyssi 65 mmHg, ghiké
7-10mmol / |

Fyziologické funkce

Puls: 65 pravidelny

TK: 125/63 mmHg (MAP 79)

Dychani:tizere ventilovany, bez vlastni dechové aktivity
Sp0O2: 98%

TT:36,1C

OSetrovatelska anamnéza

VysSka: 194cm

Vaha:72kg

BMI:19,13

Celkovy vzhled: pacient s poruchoédemi pod vlivem sedace

Uprava, hygiena: pacient @rzavisly na p& druhé osoby

Kuze: normalni bez defekt

Dieta: infuzni terapie

Wilucovani: zaveden permanentni ¢oey katétr, drena hodinova diuréza
Fyzioterapie: polohovan v intervalu 2 hodin

Lokalni terapie: prevence TEN bandaze DKigé @i, p&e o nos a dutinu dstni, f&o
CZK, ART, PZK, OTI, NGS, PMK.

Hodnotici skaly

Glasgow Coma Scale GCS

pii piijmu: 3 body (GCS 1-1-1)

7. den hospitalizace: 11 ho(GCS 6-1-4)
11. den hospitalizace: 15 hio(iGCS 6-5-4)

Bartheluav test zakladnichéinnosti
prijem: 15 bod (vysoce zavisly)
18. den hospitalizace: 70 (hokkhk& zavislost)

24. den hospitalizace: 95 hothezavisly)
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Stupnice dle Nortonové
pii ptijmu: 17 bod (nebezpé&i vzniku dekubit)
14. den hospitalizace: 28 hio¢bez rizika)

Riziko padu
pri piijmu: 5 bodh riziko padu
24. den: 0 bai

Klasifikace tize tromboflebitid dle Maddona
Hodnoceno § zavedeném: PZK: 0-1 bod

8.5.2 Priibéh hospitalizace

Prvni den

Pacient pjat v 6.20hod. na naSe o#ldni z operéniho salu. Pacient je orotrachefin
intubovan aizerg ventilovan. Sestrou napojen na trvaly monitoriggt® neuromonitoringu ICP.
Byl zaveden centralni Zilni katétr s provedenimtkainiho RTG S+P ke kontrole spravné polohy
CZK. Pacient sedovan, bez reakce na algicky giaornice isokorické reaguijici, pro vzestupy ICP
nasazen Thiopental, podporaébb Noradrenalinem pro adekvatni hodnoty CPP. PevedRL
konzilium s medikaci a kontrolou za tyden, dalenmstochirurgické konzilium s kontrolou po
odtlumeni a zatim dopaten z hlediska stomatologa konzervativni postupidhapooperéné kryt
ATB. Nabrany kontrolni poopetai nékéry iontogram, KO, koagulace, ABR a kultir& moc a
sputum. Ve&er se objevila likvorea z dutiny Ustni, nabrandi#( Beta-Trace protein).

Druhy den

Rano provedenipvaz hlavy se zruSenim Redonova sani. @péna@na klidna provedena
toaleta a sterilni kryti. Neurologicky nelze hodh@ki sedaci a Tiopentalu,fidlana mala davka
Manitolu. Zornice isokorické reagujici oboustranhaboratorg vzestup leukocyt a CRP podle
RTG rozvoj aspir&ni pneumonieRizers ventilovany s podporou éhu k udrZzeni optimalnich
hodnot CPP. Odpoledne febrilni nabrdny hemokulhey reakce na podéani antipyretika, fyzikaln
chlazen Blanketrollem. Pro vzestup ICP navySeniaTprovedeno kontrolni CT mozku. dé

kontrolni nalsry ukazuji hypernatrémii, koagulace upravena padahMLP. Stabilizace ICP.
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Sesty az devaty den

Provedeno kontrolni CT mozku s uspokojivym vysledkdCP jiz 48 hodin stabilni do
15mm Hg. Wsazen TP a neni feity podpory oéhu noradrenalinem, naopak sklony k hypertenzi.
Odsava se velké mnozstvi zZlutého sputa provedetrdlonRTG S+P prodechovan Berodualem,
s intenzivni dechovou rehabilitaci. Veceenich hodinach se objevuje flexe vpravoretqavajici
levostrannou hemiparéza jako jiiegoperane.

Pacientovi se postuprsnizuje sedace , ICP v uspokojivych hodnotach @mriHg,olias
vyhovi jednoduché vyzy spontana kasle, 9. den radno extubovanii Pntenzivni dechové
rehabilitaci udrzi volné dychaci cesty, neurologide pacient brani téh symetricky s lehkou

levostrannou hemiparézotZsi na horni kotetine.

Jedenacty az osmnacty den

Pacient pi védomi, po vyburcovani jednoslo¥mdpovi, vyhovi jednoduché vygyvsklony
k hypertenzi, tachykardiitejmé podil odvykaciho stavu v anamnéze uzivani maripaaalkoholu.
Patrna je centralni homolateralni hemipareza. Rajease v intenzivni rehabilitaci a mobilizaci.
Posazovan dotksla. ZruSen PMK zatim s nutnosti pouzivani inkamtinich poriicek. V péi

logopeda. Provedeno kontrolni CT vygei.

8.5.3 OsSetiovatelsky model

Normalni dychani

Pacient ped Urazem praglal pneumonii po aspiraci lampoveho oleje. Podlgidto silny
kurak, snad 1 wsic nekoti. Od pa&atku hospitalizace pacient orotrach&alnkubovany,iizerg
ventilovany s prokazanou plicni aspiraci, odsaveaedeé mnozstvi zlutého sputa nutna cilena ATB
lé¢ba. Po extubaci je schopen si sdm odkaSlat anfenzivni dechové rehabilitaci udrzi volné
dychaci cesty. Ke konci hospitalizace neni padahtergny, dycha klid&. Nestzuje si na dechové

problémy. Saturace kyslikem se pohybovala v rozi9828%.

Dostata&ny piijem potravy a tekutin
Pacient rad pil pivo, ale i limonady nebo mineralkdd prvniho dne hospitalizace byly

tekutiny hrazeny infazni terapii. Po zavedeni NI& mutriéni vyziva. Po extubaci se objevily
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prajmy, nejspis z intolerance nuiniho @ipravku po vyniné za jiny pfjmy ustaly. V dob prijmu
musely byt tekutiny hrazeny infuzemi. Pdephodu na peroralnifiem stravy, ktery je
komplikovan parézou VIl nervu, pacient polykd tmmktuhou stravu, ale ufipmu tekutin se
zakuckava. Je nutny dozor druhé osoby. Pacienbjpgkovag edukovan, Ze by &h pit tekutiny
v menSim mnoZstvi.fBd propudinim se piti tekutin vyraznzlepsilo. Pacientika, Ze nema s pitim

problémy a dodrZuje, denni pitny rezim.

Wilu ¢ovani

Z informaci od rodit si nikdy nestZzoval na problémy s vybovanim. Od prvniho dne
zaveden PMK s gftenim hodinové diurézy tpchodi i s meienim specifické hmotnosti pro
pooperé&ni polyurii. Po nasazeni enteralni vyzivy do NJSuspacienta objevily @jmy nejspis
s intolerance podavané stravy, &gbstolice na mikrobiologii opakovérs negativnim vysledkem.
Po vynen¢ stravy pfijmy ustaly a pacient #h pravidelnou formovanou stolici v intervalu 1-Zdn
14 den hospitalizace byl pacientovi zruSen PMK m&pje nutné pouZivani inkontinentnich
pomicek v disledku slabé jemné motoriky a zpomaleného tempthnesse vymait do maiové
lahve, omlouva se. Pacient edukovan v nacviku mygiBéhem dalSi hospitalizace vypramyani
bez potizi, pacient si dojde na zachod s doprovogsiné osoby. Ne&tuje si na problémy

s maenim ani stolici.

Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Od rodtu zjisttno, Ze zadny sport aktigmedila. Rekreané lyZuje a plave. Od operace
pacient polohovan po 2 hodinach na boky a zadazd*bden, kdy doslo k vzestupu ICP a teplotam,
pacient nepolohovan zudodu udrZzeni optimélnich hodnot ICP. Velky vyznapmp dobrou
mozkovou perfuzi ma poloha hlavy 30 sitipv ose &la. Po probuzeni se pacient velmi rychle
mobilizuje a vertikalizuje. Pacient ma pourazoveuadstrannou hemiparézu gepahou na horni
korceting, kterd se postugnupravuje. Zprvu je u vertikalizace nutna dopomepa 2 osob pro
pocateini kolapsové stavy pacienta. Po par dnech chodib&mpomoci a opory. S pohybem nema
pacient problém. Jediné co hot@d trapi je jemna motorika levé ruky, kterou sezsrsm

zlepSovat fi zapinani kabatku od pyZama nebo listovanikasopisu.

Spanek a odpdinek

Pacient¢asto chodil pozél domi, ¢asto i v rannich hodinach, nebo se dloukd. Wd
prvniho dne hospitalizace je pacient drzovan ¥lém spanku vlivem sedativ. Od postupného
probouzeni nema pacient pravidelny spanek, je autiyak ¢astou kontrolou neurologického stavu,

tak nepetrzitym provozem odfeni. Pacient usind¢bem dne obtas i v Kesle. Ke konci
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hospitalizace spitpvazig v noci nejdéle vsak 4hodiny vcelku. Na Unavu st¥rije, fekne, Ze se

vyspal dobe.

Vhodné oblaeni, oblékani a svlekani

Nejractji nosi dziny a tidko. Zatatkem hospitalizace je pacient bez pyZama potikeyp
lehkou gikryvkou, po vysazeni sedace je pacientovi oblékdykamo, které jeipkazdé hygied
vyméneéno zacdisté. V zavru hospitalizace je nemocny schopen sdm se obléepatebuje ténii
Zadnou pomoc az na zapinani kndflikpyZama, to mu trva delSi dobu, ale chce si po@at sam

k trénovani jemné motoriky.

Udrzovani fyziologické teploty

Pacient ma rad teplejSi prtedi, ale v sauh mu je vzdy Spath V prvnich dnech
hospitalizace doSlo opakowark vzestupu TT. Pacient kontinudlrchlazen pistrojem uéenym
k fyzikdlnimu chlazeni (Blanketroll).&lesna teplota byla #&iena trvale pomodfidla umiséného

v podpazi. Od 18 dne je jiz bez teploty az do kdmuspitalizace.

UdrZovani upravenosti adistoty téla

Doma provadi pacient hygienu pravidek®tSinou kazdé rano. V prvnich dnech byl pacient
zcela zavisly na @ druhé osoby, celkova hygiena se u pacienta pias2k deng na hzku.
Béhem pifijma a poceni byla celkova hygiena provad i ¢astji podle poteby. Po postupném
snizeni sedace pacient pomahda hygiené svého &la. Nejprve je nutna dopomodiphygiens
v lazku, ale postuphse pacient zvlada umyt u umyvadla sam nebo jedmiveestrou do sprchy.

Bezpei

Od prvniho dne je pacient uniistv liZku s postranicemi. Po odermi sedace svévain
opousti tizko, proto trvaly dohled sestry je nezbytny. Pacieyl opakovas edukovan o riziku
padu ztuzka. Od 20 dne chodi sam, pomaleji si seda, vzditkechpocka, protoze si gfuje na

motani hlavy.

Komunikace

Pacient byl zéatkem hospitalizace orotracheélmtubovan a sedovan. Az po odeznivani
sedace zdna sledovat okoli. Gias vyhovi jednoduché vygwstiskem ruky. Od 14 dne pacient
spolupracuje, jednoslo¥rodpovida, je pl& orientovany a odp@di jsou adekvatni kladené otazce.

DalSi dny hospitalizace se komunikace zlepSujed zpomalen&et a olkas si neumi i@sré
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vybavit pojem. V pé& logopeda, ktery uvadi lehkou motorickou afazii.

VWyznani viry

Pacient ne&tici

Prace
Pracuje jako technik v divadle, prace ho bavi digei2 rokem JAMU v Bré TéSi se uz do

prace mezi kamarady.

Odpocinek a relaxace
V zim¢ si zalyZuje, jinak si radipcte knihu. Hods ¢asu travi u pdétace kvili Skole nebo

komunikuje s pateli.

Ué¢eni, zvidavost
Wstudoval stedni Skolu s maturitou, uz 5 let pracuje jako tédchndivadle a td si
docklava JAMU v Brre. UCi se cely Zivot a je8tneskowil. Umi dole anglicky a zkouSel i rustinu,

moc mu nejde.

8.5.4 Osetiovatelské diagnozy

Problém¢. 1.

00108 Deficit sebepie pfi koupani v dasledku poruchy vnimani projevujici se

Subjektivné: nelze odebrat

Objektivn &: neschopnost umyt si jednotli¢ésti €la

Cil: pacient bude ¥istot

OSeirovatelské intervence

Provadj pravidelnou hygienudhem pacientovi neschopnosti
Udrzuj pacienta ¥istot€ a suchu

Pe&uj o pokozku

OSetuj pokozku hydratenimi krémy

Respektuj soukromi pacientahem hygieny

Wuzivej znalosti bazalni stimulace
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Hodnoceni: Pacient byl oSébvan sestroudhem poruchy &domi. Hygiena byla provéda
v pravidelnych intervalech 2x defympii prijmechéastji. Pozdji béhem hospitalizace si pacient

zaji¥oval hygienu sdm, sestra pouze dohliZzela na ldepge

Problém ¢. 2
00109 Deficit sebep#e pri oblékani v diasledku zakladniho onemoc#ni

Subjektivné: nelze hodnotit

Objektivn & neschopnosti se obléci

Cil: Pacient bude provétp&i o sebe na urovni svych znalosti a dovednosti

OSetrovatelské intervence

Whodnd’, zda se jedna o dasnyci trvaly problém

Podporuj komunikaci mezi osobamiépgici o pacienta

Kontroluj bezpénost pacienta

Poskytuj pacientovi dopomoc Vipac nutnosti

Hodnoceni: Pacientovi byla poskytovana dopomoc &§jéti sestrou, postugrsi ale byl schopen

obléci pyZamo sam.

Problémé. 3

00102 Deficit sebepie pri jidle v dasledku poruchy wdomi projevujici se

Subjektivné: nelze hodnotit

Objektivn &: neschopnostiigimat potravu vlivem OTI

Cil: Pacient bude mit dostéteu vyzivu

OSeirovatelské intervence

Seznam se s laboratornimi vysledky

Podavej Iéky podle indikace ke zlepSeni traveni

Sleduj bilanci tekutin

Peiuj o okoli NJS

Hodnoceni: Pacientovi Bhem unglého spanku byla vyziva hrazena infGzemi a entérdonstupny
pirechod na fijem per os komplikovala paréze VII nervu, ktergpestup® upravila a pacient pil a

jedl s chuti a bez problém
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Problém¢é. 4

00110 Deficit sebep#e pri vyprazdiovani v disledku poruchy vnimani projevujici se

Subjektivné: Nelze hodnotit

Objektivn &: neschopnost dojit na zachod

Cil: Pacient bude provétp&i o vyprazdiovani na urovni svych schopnosti
OsSetrovatelské intervence

Pe&uj o PMK, dodrzuj aseptickyifstup

Sleduj bilanci tekutin

Zajisti dostatek soukromi

Pe&iuj o cistotu pokozky

Zjisti, zda se jedna o postizeni trvalé nebtagoé

Dbej na soukromi pacienta

Bud’ ndpomocnaif nacviku sebeobsluhy pacienta

Zajisti inkontinentni poriicky

Hodnoceni: Pacientovi byl od fijmu zaveden PMK, po extubaci byl odsara pacient byl
nejdiive zajisén inkontinentnimi porickami a postuphs nacvikem ctize si dojde na toaletu a
nepotebuje inkontinentni pofitky. Pacient je pkkontinentni .

Problémé. 5

00034 Negativni reakce organismu na odpojeni od vidatoru projevujici se

Subjektivné: dusnosti

Objektivn & namahavym dychanim

Cil:dosdhnout normalniho dychéani

OSeirovatelské intervence:

Podavej kyslik podle piby, provadj u pacienta intenzivni dechovou rehabilitaci,
sleduj laboratorni vysledky,

trvale sleduj dechovou aktivitu,

uloz pacienta do vhodné polohy,

Hodnoceni: Pacient kiék, po extubaci je nutna intenzivni dechova reitabe k zajini
dostaténého okyskieni, nabirany kontrolni ndty ABR, nutna poloha v poloségro lepSi
ventilaci. Po vertikalizaci a nacviku ihe se zlepSila i dechova ventilacéedpropudtnim pacient

bez dechovych potizi. Na kimni zatim nema cliu
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Problém ¢. 6

00173 Riziko Akutni zmatenosti v dsledku abuzu farmak projevujici se

Subjektivné: nelze zjistit

Objektivn &: neadekvatthodpovida, svévokhopousti izko

Cil: obnoveni a udrzeni orientace v regglgochopeni icinnych faktot

OsSetrovatelské intervence:

Posul’ priciny zmatenosti

VSimej si Uzkosti a strachu

Posul’ dobu spanku a kdi

Witvor klidné prositedi pro odpéinek

Dbej na bezp®ost pacienta

Zajisti trvaly dohled pacienta

Hodnoceni: Pacient byl kratce po vysazeni sedace a extubzaieny, opakovanopoustl luzko,
lékarem nasazen Rivotril a pacient byl pod trvalym denooSeatvatelskeho personalu. Dale byl

pacient po zbytek hospitalizace plorientovany ve vSech kvalitach a Rivotril vysazen.

Problém¢. 7

00007 Hypertermie v disledku nemoci projevujici se

Subjektivné: tnavou

Objektivn &: zvySenadlesna teplota nad normu

Cil: udrzet teplotu v normalnich mezich

OsSetrovatelské intervence:

Trvale monitoruj &glesnou teplotu

Zjisti priciny

Podavej antipyretika dle ordinace lé&a

Provadj celkové ochlazovanéka pouzivanim fistroje Blanketroll

Hodnoceni: Pacient mil v pocatku hospitalizace vysoké teploty, ve sputu opak®éwzitivni

nalez vzdy podavana cilena antibiotika, fyzikathlazen a podavéana antipyretika, po odtlumeni

télesna teplota v mezich normy.
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Problém¢. 8

00013 Piajem v disledku vyzivy projevujici se

Subjektivné: bolest liicha

Objektivn é: ¢astymitidkymi stolicemi

Cil: obnovit normalni fungovaniistv

OSeirovatelské intervence

zaznamenej frekvenci a charakter a mnozstvi stolic

VSimej si doprovodnych faktbijako teplota, bolestiftha

Seznam se s vysledky vy&aié stolice

sleduj laboratorni hodnoty,

Podle ordinace podavej tekutiny parentetasheduj trvale fijem a vydej,

sleduj stav #Ze v okoli koneniku,

udrzuj okoli konéniku v istote a suchu,

pouzivej ochrannéffpravky na okoli kon@iku

Hodnoceni: Po podavani NJS stravy se objevily u pacientgpy, vySeteni stolice bylo negativni
po vymené nutricniho @ipravku pfjmy ustaly. Pacientovi byly hrazenyghem pfijmu tekutiny
parenterdlé. V okoli kon€niku doSlo i pes pravidelné oS&ni a @isténi po kazdeé stolici ke
vzniku opruzenin, které byly zhojeny.

Problém¢. 9

00044 PoruSené tkéova integrita v disledku prijmu projevujici se

Subjektivné: zvysenou citlivosti

Objektivn é: poruseni kZze v okoli konéniku

Cil: Pacient se zapoji dodgbnych opaeni

OSeirovatelské intervence:

Patrej po dalSim poruSeni kozni integrity

Zjisti a popis charakter rany

OSetuj pravidelrg ranu

Povzbul’ pacienta v projevu poditv souvislosti s aktualnim stavem

Ved pravidelny zaznam o stavu pokozky

Hodnoceni: Pacient mil opruzeny konénik v disledku péjmu pokoZka byla vzdy umyta a

oSetena. Pacient byl edukovan v prevenci spravnéhcenipplohoval séastji na boky ke
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zmirreni kontaktu sidzkem a rychlejSimu zhojeni. Pékolika dnech i dodrZzovani vSech

oSetovatelskych intervencich opruzenina zhojena.

Problém €. 10

00051 ZhorSena verbalni komunikace viisledku afazie projevujici se

Subjektivné: hleda slova

Objektivn é: hleda spravny vyraz, dlouho &ka na odposd’

Cil: zavést metody komunikace uniiofici vyjadit potieby

OSeirovatelské intervence:

VSimej si druhu afazie

Pomoz pacientovi nalézt préstlky komunikace

Zjisti schopnostteni a psani

Ved’ jednoduchou komunikaci

Nepodcéuj neverbalni komunikaci

Spolupracuj s logopedem

Hodnoceni: Pacient s motorickou afazii vgéogopeda, zpomalené psychomotorické schopnosti,
dlouho seteka na odpout’, ale pacient orientovan ve vSech hodnotach poétaj@pSovani
komunikace od jednoslovni odpsmir az v mluveni ve &ach oltas hleda vyraz

Problém¢. 11

00039 Riziko aspirace v dsledku zakladniho onemoc#ni

Cil: Behem hospitalizace pacient nesaspiruje
OsSetrovatelské intervence:

Zhodna’ rizika aspirace

Zajisti odsavéku u pacienta

Edukuj pacienta o technice spravného polykani
Nesgchej na pacienta

Nepodavej potravuifis horkou nebo studenou

Hodnoceni: Pacient fijat aspirovany odsavan v pravidelnych intervalpids uzaveny zgisob
odsavani. Pravidelna kontrola spravné polohy NdiirBbuzeni nacvik polykani, které je
komplikovano parézou VII. nervu, pacient opakavadukovan o spravné technice polykani. Od
pocatku problémy s polykanim tekutin, tuzsi strava jpexblému. V p& logopeda, s kterym
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trénuje spravné technikyi€tl propu&nim pacient dodrzuje pitny rezim, tekutiny polyk&zb

problému paréza VIl nervu stalgepma

Problém ¢. 12
00004 Riziko infekce v dsledku zavedeného CZK, ART, PMK, PZK, ICP¢idla v disledku

onemocréni

Cil: po dobu zavedeného invazivniho vstupu nedojdéekan

OSeirovatelské intervence:

Sleduj znamky celkové infekce

Pravidelrg kontroluj misto vpichu,

Dokumentuj dobu zavedeni u invazivniho vstupu.

Prevazuj vstupy v pravidelnych intervalech za dodémiaseptickych podminek a dle
oSetovatelského standardu

Hodnoceni: Béhem hospitalizace, nedoSlo k infekci u zavedengehzivnich vstuf.

Problém ¢. 13
00155 Riziko padu

Cil: Behem hospitalizace nedojde u pacienta k padu

OSeirovatelské intervence:

Edukuj pacienta v pouzivani kompedaih poniicek

Zajisti pacientovi bezpmé prostedi

Zajisti trvaly dohled

Odstra prekazky okoli pacienta

Hodnoceni: Pacient po vysazeni sedace opakévapoustl lazko. Dilezity byl trvaly dohled
sestry, proto byli pacient i rotk opakova& edukovani v prevenci padu i#ka. Vzhledem
k zavratim pacienta bylateZity dohled druhé osoby a zprvu i vypomoc sepiiynacviku stoje a
chize. Po zbytek hospitalizace byl pacient opatrigdpvstavanim zifka a nevznikl mu ¢éhem

hospitalizace pad.
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8.5.5 Edukacni plan
U pacienta jsem si vybrala edukaci v piti tekutipigimu potravy vzhledem k 1ézi licniho

nervu a moznosti vzniku aspirace.

. Vysvétlit pacientovi dilezitost dodrzovani spravného polykanigti tekutin jako prevencg
Veel vzniku aspirace
ci Béhem 45 minut pacient akceptuje nutnost dodrZzov@mdiveého polykaniippiti tekutin
Pomicky Vyukové metody
Brcko, Izicka, hrnek teoreticko- praktické
Druh o ) ) Casova )
cile Specifické cile Hlavni body planu dotace Hodnoceni
K | Pacient chape Seznamim pacienta s 15min | Pacient umi vyjmenovat
A | dilezitost nacviku komplikacemi pi aspiraci nasledky aspirace tekutin

spravného polykani | tekutin

P-M | jako prevenci

aspirace
K | Pacient chape Pacient byl vyslechnut a | 15min | Pacient akceptuje
& | dalezitost dodrzovani powen o dilezitosti dodrzovani zasad v piti
o zasad jako sodast dodrzovani zasadippiti tekutin
své |l&by tekutin
Pacient predvede Vysvétlim a ukazu 15min | Pacient se umi bezje
A spravné piti tekutin pacientovi techniky, jak napit tekutin
EM spravig polykat tekutiny

8.5.6 Propusténi z hospitalizace
Pacient s vyraznym zpomalenym psychomotorickym ssmma otazky odpovida s latenci,

ale odpo¥di jsou gimérené, pacient pkhorientovan. Schopen the bez opory druhé osoby.

Pacienta k dalSi gépiekladame na Neurologické afleni MN Privamed.

8.5.7 Dispenzarizace
Kontrola na naSi ambulanci 17.2. pacient schop@emostatné ciize bez opory, hybnost

levostrannych kofetin Wetné jemné motoriky neni porusSena,dals trpi zavrati, centralni obrna

licniho nervu, obas pocdiuje brreni rtu.
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9 MANUAL PROOSETROVANI PACIENTU
S KRANIOCEREBRALNIM PORANENIM

Hlavnim cilem u paciefits kraniocerebralnim poramim je gedejit sekundarnimu poram
mozku vlivem hypotenze, hypoxémie a globalni isclegi poklesu CPP pod 50mmHg.
Vzhledem ke stale zvySujicimu sec¢popacient s kraniocerebralnim por&amim, gijatych na nase
odckleni, jsem se rozhodla vytiibmanual pro osSébvani pacienta s timto typem pogan Cilem
je informovat studenty zdravotnickych Skol a aawastoupené vSeobecné sestry o specifikach v

P& o tyto pacienty.

Manual je rozdlen do 12 bodl, které jsou zagiené vzdy na jednu problematiku. U
kazdého bodu zminim specifika d®etani pacienta s kraniocerebralnim pérdm, a co je nutné

dodrZovat pi jeho oSetovani.

1. Sledovani klinického stavu
- hodna’ stav w¥domi dle GCS
NejlepSi motorick& odpad’
NejlepSi slovni odpad’
Otewveni @i
- sleduj velikost a fotoreakce zornic
- kontroluj a zaznamenavej do dokumentace v prawaa intervalech dle oSefjiciho Iékae

- ptipadné zhorSeni nebo Zmu neurologického stavu konzultuj s léa

2. Sledovani ventil&ni a respiraéni funkce
- hodna’ respir&ni a ventil&ni funkce
hloubku
rychlost
charakter
- udrzuj SpO2 vyssi 95%
- odsavej z dychacich cest dle ity
- podavej kyslikovou terapii dle feb pacienta a ordinace léka
- kontroluj a zaznamenavej do dokumentace v prawaé intervalech dle oSefjiciho Iékae
- ptipadné dechové ventilatni komplikace konzultuj s 1ékem
- mgj pripravené pornicky k neodkladnému zaji&ti dychacich cest
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3. Kardiovaskularni systém

-udrzuj adekvatni krevni éb MAP vy3$Si 90mm Hg nebo dle priorit |&ka

- sleduj hodnoty CVP

- pozor na vzestup krevniho tlaku a bradykardii @ushingyv reflex, ktery s¥d¢i pro nitrolebéni
hypertenzi

- trvale kontroluj a zapisuj do dokumentace v piainych intervalech

- pripadné komplikace konzultuj s |é&ean

4. Srdeni frekvence

- analyzuj poruchy rytmu

- pri potieks nata@ 12svodove EKG

- trvale kontroluj a zaznamenavej do dokumentapgavidelnych intervalech

- v ptipadt vzniku poruch srd@iho rytmu konzultuj s oSetjicim lék&em

5. Laboratorni hodnoty

- laboratorg vySetuj hodnoty krevniho obrazu, hemokoaguace ifaitio prostedi

- sleduj vysledné hodnoty

- podavej a fipravuj infuzni roztoky, ionty, mineraly a krevnérivaty dle standardu

- infuzni roztoky pipravuj v laminarnim boxu

6. Teplota

- udrzuj glesnou teplotu v norths mirnou hypotermii 35,5-36C

- vyuzivej fyzikalniho chlazeni dle ordinace léka

- podavej ATB a antipyretika dle ordinace l&ka

- trvale kontroluj a zaznamenavejesnou teplotu do dokumentace

- v pripadt vzestupudlesné teploty konzultuj s Iékem l&ebny postup

7. VyZiva

- sleduj P/V pacienta

- podavej stravu nebo vyZivu dle ordinace f&ka
- sleduj vzhled hcha a pitomnost peristaltiky

- pravidelr® zapisuj P/V do dokumentace

- v pripadt komplikaci konzultuj s Iékam |&ebny postup
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8. Poloha a rehabilitace
- prvnich 24hodin dodrZuj klidovy rezim
- zajisti spravnou polohu hlavy s elevaci 30-45st#ednim postaveni
- ¢asre zani s aktivni rehabilitaci
dechovou
celkovou
bazalni stimulaci
- spolupracuj s logopedem
- polohuj pacienta po 2hodinach nebo dig'gloy
- pouzivej antidekubitarni paioky
- pravidelr® kontroluj stav kZze a zaznamenavej do dokumentace

- pri vzniku dekubitu zaznamenej déiglusné dokumentace dle standardu

9. Neuro-monitoring

- udrzuj polohu hlavy 45 vySe veratinim postaveni

- sleduj fixaci ICRidla

- trvale sleduj a zapisuj hodnoty do dokumentace

- v ptipadt vzestupu ICP a jinych komplikaci konzultufédny postup s |€ékem

10. P&e o operd&ni rany a drény
- u pacieni s dekompresivni kraniotomii
stranu dekomprese vzdy oZna
@i polohovani dbej na vypodlozeni dekomprimovanarstr
- kontroluj obvaz
prosaknuti krvi nebo likvorem
- sleduj odvod drénu
mnozstvi
charakter krev, likvor
- asistuj |€k# pii prevazu operni rany
- odvody zapisuj do dokumentace
- prevazy zaznamenavej do dokumentace

- pri prosakovani obvazu, vysSich odwadténu aj. konzultuj dalSi postup s |é&dam
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11.Farmokologicka specifika

- sleduj &inek podaného Iéku

- aplikuj Iéky dle ordinace |éka

- opatrna manipulace s vasopresory

- zapisuj podané Iéky do dokumentace

- léky vZzdyradre ozn& nazvem a mnozstvintimné latky
- opiaty odepisuj v opiatové knize

- dodrzuj zasady aseps# podavani a aplikaci Iék

12. P&e o vstupy
- p&uj o vstupy dle standardniho afetatelského postupu (CZK, ART, PMK, jugularni busb
PZK, NGS, NJS)
- sleduj okoli a celkovy vzhled vstupu
- pravidelrg oSetuj dle standardu nebdigneiisténi
- dodrzuj pravidelnou vynu dle standardu
- vSefadre zaznamenavej do dokumentace
-OTI, TS
- pravidelr# mén fixaci
- udrzuj spravnou polohu
- opatrre manipuluj s OTI, TS prevence dislokace kanyly
- odsavej dle poeby s dodrzenim aseptickych podminek
- asistuj |€k# pii zavedenti vymeéng

- vSeradre ozna a zapiS do dokumentace
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10 DISKUSE

Téma uspokojovani piab pacienta s kraniocerebralnim pd@rdm jsem se rozhodla
zpracovat pomoci ofetvatelského procesu — kasuistikyaMddem bylo ziskani co mozna nejvice
podrobnych informaci o problematice a zjist specifik oSgbvatelského procesu u nemocnych
oSetovatelska pé&e o tyto nemocné je slozita a némé. Proto jsem se rozhodla v 2aymoji prace
vytvorit struiny a obecny vzorovy oSelvatelsky proces o zminé pacienty, ktery bude slouzit
jako pomiicka pro no¥ nastupujici pracovnikyi pro studenty zdravotnickych Skol. Dotaznikové
Seteni by vtomto konkrétnim tématu kraniocecebralnpdraréni nebylo vhodné, protoZze se
mnohdy jedna o nemocné itenymi poruchami &domi, & uz ve smyslu kvalitativninxi
kvantitativnim. Dotaznikova forma by vSak mohla tato Seteni navazovat a sHfovat
k oSetovatelskeému personalu ke z§ist hloubky znalosti v @ o0 nemocné s kraniotraumaty.

V teoretickécasti jsem se zabyvala zaklady anatomie mozku, yatbgii porarni hlavy
a mozku, dale jednotlivymi druhy kraniocerebralnfbraréni, predoperani a pooperéni p&i o
nemocné v intenzivni gé zvlasStnostmi oSébvatelské p&e a strdné jsem popsala rehabilitai
metody pouzivané na jednotkach intenzivrigpé

Praktickacast je pomirné obsahla, protoZze Ze obsahuje #hasuistiky. To z dvodu skru co
nejwtSiho mnozstvi informaci k sestaveni cileného viddialniho a podrobného ofetatelského
procesu u nemocnych s kraniocerebralnim porian. Kasuistiky pomahaji zmapovat mnoho
problémi, které se u nemocnychélem hospitalizace vyskytuji. Kazda z kasuistik bioga
zakladni anamnestické Udaje, hodnoceni dle Skabcprhospitalizace, hodnoceni nemocného dle
oSetovatelského modelu dle Virginie Henderson a sanmsStaSaivatelské diagnozy. Kasuistiky
jsou doplgny o edukani plan — splan cil ¢. 1. Tyto kasuistiky jsem nasletiporovnavala a na
zaklad vysledki jsem sestavila sttny a obecny manual pé o nemocné s kraniocerebralnim
porarénim (cil¢. 2), ktery by mohl byt finosem nebo n@nastupujici pracovniky do ohigrkteré

se \&nuji p&i o tyto nemocne.

HONOCENI KASUISTIKY ¢&.1

Pacientka XY, 17-ti letd Zena, hospitalizovana r&skg klinice FN Plz& od 26. 10. do 30.
10. 2013 a nasledma Neurochirurgickém odténi od 30. 10. do 12. 12. 2013, tj. celkem 48.dn
Zakladni diagnozaip piijeti byla Urazové subdurdlni krvaceni frontotendpar vievo, kontuze
mozku temporakavlevo a fissura kalvy temporooccipitampravo. Dalsi diagndzy — kontuze pravé
plice a drobny pneumotorax. Tato pamainsi nemocna Zisobila padem z kan Fri prijeti byla
v komatu, orotrache&drzaintubovana néizené unilé plicni ventilaci.

Vzhledem k vysledkim vstupniho cel@tového CT vySdeni, kterému dominovalo
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kraniocerebralni pora&ni, bylo indikovano zavedeni nitrolebnibigla, jehoz hodnoty vykazovaly
znamky nitrolebni hypertenze a bylo tedy navazémoadikalni opermi vykon — dekompresivni
kraniektomie vlevo. Néasledrbyla pijata na JIRP Btské kliniky, kde byla udrZzovana v hluboké
analgosedaci, fizert ventilovana, monitorované vSechny fyziologické Koe, Wetre
neuromonitoringu nitrolebnich tldka udrzovan perfazni mozkovy tlaki€li den po pjeti bylo
provedeno tzv. ,diagnostické okno“, kdy byla vysaaeveSkera sedativa. Nemocna vSak
nevykazovala Zadné znadmkydomi. Poté bylaigloZzena na JIP Neurochirurgického seédi pro
dominantni postiZzeni centralni nervové soustavygidptka zde byla vySkina lIék&em i sestrou.
Prokehlo hodnoceni dle Skal : Bartligl test vSednichktinnosti, GCS, kompletni monitoring
fyziologicky funkci Wwetné neuromonitorace nitrolebniho tlaku, riziko vznikiekubiti pomoci
rozStené stupnice dle Northonove, klasifikace vznikumtboflebitidy dle Madona, hodnoceni
rizika padu. Déle byly weny oSetovatelské diagndzy a vytieny oSetovatelské postupy. Nutno
také zminit, Ze v denipeti na JIP Neurochirurgického o#ldni prokghla prvni navéva rodca a
mladSi sestry, se kterymi byla ihned navadzana velabra spoluprace. Byla zahdjena bazalni
stimulace pi zapojeni rodiny, oS&tvatelského persondlu i dalSi¢kena tymu. V dalSich sedmi
dnech se zdAnaji objevovat znamky&domi, které se Htlaly s vegetativnimi stavy. Osmy den byla
nemocna extubovana #pedena na kyslikovou terapii pomoci kyslikové rgaskebulizatoru. Od
nasledujiciho dne byla zahajena aktivni rehabditacvertikalizamece a logopedick&lé i
motorické poruséeci. Zarovei byla oSetovatelskd dokumentace dopia o dalSi Skalu hodnoceni
bolesti. Nemocna byla v dobrém fyzickém stavipgavovana na druhy opeira vykon — replantaci
kostni ploténky, ktera préhla dvacaty druhy den hospitalizace na JIP Neurogfického
odcEleni. Pooperéni pribéh byl bez komplikaci za soustavné rehahihtiaa logopedické @é.
Ctyficaty druhy den hospitalizace na JIP Neurochirkéfio oddleni byla nemocnaiploZzena do
Rehabilit&niho Ustavu Malvazinky v Praze.

NejvétSim problémem v gatku hospitalizace bylo ohroZeni Zivota. Bylo nutrdrZovat
stabilni a normalni hodnoty fyziologickych funkch&zké hodnoty nitrolebnich tlékcoz je mimo
jiné mnohdy spojeno s Uplnou imobilizaci nemocngadizku a klade tedy velké naroky natpé
pokoZzku a nese s sebou velmi vysoké riziko vznikkuthiti. Dale bylo nutné zajistit vyzivu
nemocné, ktera byla zpatku podavana nitroZi pozdji pomoci nazogastrické sondy. Bylo nutno
komplexre zajistit vSechny pa#eby nemocné. Vyhodou byla jiz zmiid vyborna spoluprace
s rodinou i ostatnimEleny tymu. Rodie byli pritomni po celou dobu hospitalizace v dennich
hodinach a aktivh se podileli na p& o svou dceru i na rehabilitaci. Na standardnindétahi
Neurochirurgického oddeni, kde nemocna travila poslednich 14 dni hokpéice ve FN Plzg
byla umozgna trvala pitomnost roditi 24 hodin den&i Narainym obdobim byl i nacvik sebej®

vzhledem ke spasti¢itkoncetiny. Trgglivost, ¢as a intenzivni rehabilitacdipesly své vysledky a
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nemocna v dab propuséni byla schopna se obslouzit sama pouze za madéeaseci dohledu
druhé osoby. Poslednim velkym problémem byla séci@rporuchareci. Tato v lehké form
pietrvavala i v dob propuséni. Po celou dobu hospitalizace byla nutnd anadggeebtoze nakmé
obdobi rehabilitacetsobilo nemocné bolesti. Za pomoci vizualni anal@gdkaly se ddo bolest

v

aspEsne tlumit.

HODNOCENI| KASUISTIKY ¢&. 2

Pacient XX, muz, 25 let, hospitalizovany na Neumugigickém oddleni FN Plzé& od 6. 11.
do 29. 11. 2013. Zakladni diagn6za byla akutni @wrgzsubduralni hematom frontélwlevo. DalSi
diagnozy: fraktura baze lebni a pyramidy, fraktorandibuly vievo, akutni intoxikace alkoholem
po padu z vysky.

Nemocny byl pijat na JIP Neurochirurgického o#ldni po akutnim opetaim vykonu —
zavedeni nitrolebnihéidla, které vykazovalo znamky nitrolebni hyperteazeroto byla provedena
v ndvaznosti i osteoplasticka dekompresivni kramo¢ vievo.

Pii prijeti na JIP byl nemocny orotrache&laaintubovany fizert umeéle ventilovany a
sedovany vysokymi davkami analgosedadesio nitrolebni tlaky vykazovaly vysoké hodnoty, a
proto byl nemocny uveden naeghodnou dobu do thiopentalového komatu. Na JIP dayé
nemocny vyséen lékdem i sestrou. Prahlo hodnoceni dle Skal : Bartligltest vSednickinnosti,
GCS, kompletni monitoring fyziologicky funkci@tné neuromonitorace nitrolebniho tlaku, riziko
vzniku dekubii pomoci roz§ené stupnice dle Northonové, klasifikace vznikurtboflebitidy dle
Madona, hodnoceni rizika padu. Déle bylycanmy oSeatvatelské diagndézy a vytieny
oSetovatelské postupy. Zde je také vhodné zminit, Zase pijeti na JIP Neurochirurgického
odcEleni prokghla prvni navéva rodit, kdy byla ihned navazana velmi dobra spoluprace
obzvlast s matkou, ktera pracovala jako vSeobecna sestijadme z klinik fakultni nemocnice.
Prvnich sedm dni hospitalizace stravil nemocny algosedaci, pradial vySeteni Iékdaem ORL.
Od sedmého dne hospitalizace byly postupnizovany davky sedativ agvedeni na podpné
ventilaini rezimy unglé plicni ventilace, zahajeni intenzivni a aktivahabilitace a vertikalizace.
Devaty den byl nemocny extubovan, avSak byla nuténzivni dechova rehabilitace sestrou.
Zacina i logopedicka kba @i motorické poruseéeci a lézi licniho nervu vlevo, éetné nacviku
polykéani. Jedenacty den byly zaznamenany abstimeiiznaky. Dvacéty prvni den hospitalizace
piredan nemocny do pé standardniho odtbni, odkud je propudh na Rehabilittni oddleni
nemocnice Privamed v Plzni.

NejvétsSim problémem u nemocného bylo, ségpko u fedchozi pacientky, ohrozZeni Zivota
nitrolebni hypertenzi. Nemocny byl zcela imobilizoy coz kladlo vysoké naroky nacpé

pokozku €la pro vysokeé riziko vzniku dekulfit Musely byt zaji&tny komplexg vSechny pdeby
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nemocného. Rehabilitai p&e byla zahajena velmiasr® a musela byt roz&na i o cwieni a
masaze obliejovécasti @i obrre licniho nervu. Léze licniho nerviipesla i potize s polykanim a
proto bylo nutné tridivé polykéni cvéit a zajistit vhodné potraviny a vhodny typ straBazalni
stimulace byla u nemocného vyuzivAna na zénirn abstinetnich iznaki. Nacvik
sebeobsluznychinnosti byl velmi narény pro parézu levostrannych ka@tin. Ot musim zminit

podil matky, ktera se podilela na rehabilitaci oglki nacviku polykani.

HODNOCENI OBOU KASUISTIK

Obecrt Ize tedy shrnout, Ze v obou zmafych gipadech se jednalo o mladé lidi, itee
v nékolika bodech liSili a jinych shodovali. Rozdilyllgypohlavi, typ operéniho dekompresivniho
vykonu, délka hospitalizacefidod zrarni — v jednom fipadt spolupodil alkoholu. Shody byly —
podobné zragni, podobné komplikace - porucheti, porucha hybnosti, vyborné rodinné zazemi,
zpasob zrawni — pad, navrat dogwodniho zivota. Co se tyka oEmiatelské pé&e, ta je v obou
piipadech térr shodna, u obou nemocnych bylo jako prvni ofr@raykon zavedeno intrakranialni
¢idlo, néasledna navazano u obou nemocnych na dalSi apénaykon. Pouze u prvni pacientky byla
provedena dekompresivni kraniektomie, proto gpzdavazoval je&t tieti operéni vykon, to
znamena replantace kostni ploténky. U druhého ptibyla provedena pouze dekompresivni
osteoplasticka kraniotomie, to znamena, Ze uZ reawal dalSi opetai vykon spojeny
s navracenim kostni ploténky, protoze taivqani kraniotomii &stava, a tim se vlastrekratila

doba hospitalizace.

ZAVER

Téma uspokojovani piab pacienta s kraniocerebralnim pd@ram jsem se rozhodla
zpracovat pomoci ofetvatelského procesu — kasuistikyaMddem bylo ziskani co mozna nejvice
podrobnych informaci o problematice a zjist specifik oSgbvatelského procesu u nemocnych
oSetovatelska p& o tyto nemocné je slozitd a né&mé jak po strdnce fyzické, tak zejména
psychické, protoZze se veétsing piipadi jedna o mladé lidi. V naSi konkrétni kazuisticebido
dokonce dit. Proto jsem se rozhodla v Zay moji prace vytvit struicny a obecny vzorovy
oSetovatelsky proces o zminé pacienty, ktery bude slouZzit jako picka pro no¥ nastupujici
pracovnikyei pro studenty zdravotnickych Skol. Dotaznikovéeset by v tomto konkrétnim tématu
kraniocecebralnich porani nebylo vhodné, protoZze se mnohdy jednd o nemacrenymi
poruchami ¥domi, & uz ve smyslu kvalitativnindi kvantitativnim. Dotaznikova forma by vSak

mohla na toto S&kni navazovat a sffovat k oSdabvatelskému personalu ke z§ist hloubky
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znalosti v p& o nemocné s kraniotraumaty.

Pro toto vyzkumné Sini jsem si stanovila a spinila tyto cile:

Cil 1. Sestaveni o3®ewvatelského procesu u paciérg kraniocerebralnim poramim, dopl@ny o
eduka&ni plan

Cil 2: Porovnani jednotlivych kasuistik setizazréenim specifik oSé¢bvatelské p& o pacienty
s kraniocerebralnim poramim

Cil 3: Wtvoreni vzorového oSaivatelského procesu & o pacienty s kraniocerebralnim

porarénim

74



SEZNAM ZDROJU

1. ELISKOVA,M.,NANKA, O. Prehled anatomie. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2007, 30BN 978-
80-246-1216-4.

2. SEIDL, Zde®k. Neurologie pro nelékaké zdravotnické obory. 1.vyd. Praha: Grada, 2068s.
ISBN 978-802-4727-332.

3.DYLEVSKY,Ivan. Zaklady anatomie. 1.vyd. Prahaitdin, 2006, 271s. ISBN 80-7254-886-7.

4. FIALA, Pavel, Ji VALENTA a Lada EBERLOVA. Anatomie pro bakaké studium
oSetovatelstvi. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2004, 1368NS30-246-0804-9.

5. NAVRATIL, L. A KOLEKTIV. Neurochirurgie. 1.vydPraha: Karolinum, 2012, 165s. ISBN 978-
80-246-2068-8.

6.SAMES, Martin. Neurochirurgietebnice pro lékiské fakulty a postgradudlni studium
pitibuznych obai. 1.vyd. Praha: Maxdorf, 2005, 127s. ISBN 80-73250.

7.NAHLOVSKY,Jiti. Neurochirurgie. 1.vyd. Praha: Galén, 2006, 583BN 80-726-2319-2.

8. SMRCKA, M., PRIBAN V. A KOLEKTIV. Wbrané kapitoly z neurochirurgie@ studenty
lékarské fakulty. 1.vyd. Brno: Masarykova univerzitaP8098s .ISBN 80-210-3788-1.

9. KASAL E. AKOLEKTIV. Zé&klady anesteziologie,sescitace, neodkladné intenzivntgéro
lékarské fakulty. 1.vyd. Praha: Karolinum, 2003, 19B8MN 80-246-0556-2.

10. STEJSKAL. L. AKOLEKTIV. Intraopefani stimul&ni monitorace v neurochirurgii. 1.vyd.
Praha: Grada Publishing a.s., 2006, 104s. ISBN430aB64-3.

11. BARTOS, Ale$ A KOLEKTIV. Diagnostika poruckédomi v klinické praxi. 1.vyd. Praha:
Karolinum, 2004, 238s. ISBN 80-246-0921-5.

12. SKOLOUDIK D. BAR, M., ZAPLETALOVA. O. A KOLEKTV AUTORU. Obecnéa
neurologie pro studenty bak&&eho sniru. Ostava: Ostravska univerzita v Osta2009, 101s.
ISBN 978-80-7368-608-6.



13. LOVE, R. J. WEBB, W. G. Mozekiat. 1.vyd. Praha: Portal, 2009, 376s. ISBN978-80-7367
464-9.

14. AMBLER, Z. BEDNARIK, J. RUZICKA, E. Klinick& neurologie ¢ast obecna. 1. vyd. Praha:
Triton, 2008, 976s. ISBN 978-80-7387-157-4.

15. SEIDL, Z. OBENBERGER, J. Neurologie pro studiupnaxi. 1. vyd. Praha: Grada, 2004,
364s. ISBN 80-247-0623-7.

16. VALENTA, J. et al. Z&klady chirurgie. 1.vyd.dha: Galén, 2007, 277s. ISBN 978-80-7262-
403-4.

17. LIPPERTOVA-GRUNEROVA, M. Trauma mozku a jehbabilitace. 1.vyd. Praha: Galén,
2009, 148s ISBN 978-80-7262-569-7.

18. CAUPKOVA, Hana. Osébvatelstvi v chirurgii. 1.vyd. Praha: Grada, 20264s. ISBN 978-
802-4731-444.

19. SLEZAKOVA, Lenka. Os&bvatelstvi v chirurgii Il. 1.vyd. Praha: Grada, PQB00s. ISBN
978-802-4731-308.

20. KAPOUNOVA, Gabriela a Marie NEJEDLA. Ogetatelstvi v intenzivni p& pro nelékaské
zdravotnickeé obory. vyd.1. Praha: Grada, 2007, 3388N 978-802-4718309.

21. ROZSYPALOVA, Marie. Os#ébvatelstvi Il pro 2. rénik stednich zdravotnickych $kol. 2
aktualiz. vyd. Praha: Informatorium, 2010, 2528MN978-807-3330-767.

22. MOUREK, Jindich. Fyziologie: @ebnice pro studenty zdravotnickych olbat.vyd. Praha:
Grada, 2005, 208s. ISBN 80-247-1190-7.

23. DRAGJNOVA, Miroslava. Rijem a pée o pacienta s nadorovym onemauim mozku.
Sestra, 2009, tmik 19,¢. 9, s. 68-69. ISSN 1210-0404.

24. ZEMANOVA, K. Jugularni oxymetrie. Sestra, 200&nik 15,¢. 5, s12. ISSN 1210-0404.



25. LIPPERTOVA-GRUNEROVA, M. Neurorehabilitace. fdv Praha: Galén, 2005, 350s. ISBN
978-80-7262-317-6.

26. PAJTLOVA, Marcela a Hedvika BORYSKOVA. &0 operani ranu v neurochirurgii. Sestra,
2011, r@énik 21,¢. 7- 8, s. 46-47. ISSN 1210-0404.

27. KALA, Miroslav, Jan MERES a Hana KIEROVA. Lumbalni punkce a mozkomisni mok: pro
stredni zdravotnické Skoly. 1.vyd. Praha: Galén, 2038s. ISBN 978-807-2625-680.

28. SKLENOVSKA, Miroslava. Specifika oZetatelské pée u pacienta s mozkovym
aneurysmatem. Sestra, 201Gk 20,¢. 2, s. 44-47. ISSN 1210-0404.

29. PIECKOVA PALETA, Lenka. Rehabilitai o3etovatelstvi v praci sestry. Sestra, 2012nik
22,¢.6,s.34. ISSN 1210-0404.

30. TOMAGOVA, M. Poteby v o3abvatd’stve.1.vyd. Martin: Osvete, 2008. 196s. ISBN 978-80
8063-270-0.

31. GAVENDOVA, Lenka. Uloha sestryigécbé bolesti. Sestra, 2005,d0ik 15,¢. 6, S. 25. ISSN
1210-0404.

32. MASAR, O. A KOL. Zaklady urgentnej mediciny.dzyneuvedeno. Bratislava: Univerzita
Komenského v Bratislave, 2009, 146s. ISBN 978-88-2@49-0.

33. FRIEDLOVA, K. Bazalni stimulace v zakladni adettelské pé. 1.vyd. Praha: Grada
Publishing a.s., 2007, 168s. ISBN 978-80-247-1314-4

34. PAVLIKOVA, Slavomira. Modely o3#vatelstvi v kostce. dotisk. Praha: Grada, 200BNIS
978-80-247-1211-6.

35. MARECKOVA, Jana. O3¢bvatelské diagndézy v NANDA doménach. 1.vyd. Prabiada,
2006, 264s. ISBN 80-247-1399-3.



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AG - angiografie

amp. - ampule

atd. - a tak dale

ATB - antibiotika

BMI - body mass index

BTP - Beta- Trace protein

Cca - cirka (piblizn¢)

CMP - cévni mozkovaifhoda

CNS - centrélni nervova soustava
CPP - centrdalni perfuzni tlak

CRP-C - reaktivni protein (nespecificka znamkacaén
CT - vypcietni tomografie

CVP - centrdlni Zilni tlak

CO2 - oxid uhlkity

CZK - centralni zilni katetr

¢. - ¢islo

D - dech

DIK - diseminovana intravaskularni koaguace
DK - dolni kortetiny

DSA - digitalni subtraéni angiografie
ECoG - elektrokortikografie

EEG - elektroencefalografie

EKG - elektrokardiograf

EMG - elektromyelografie

EP - evokované potencialy

ER - emergency

ETCO2 - oxid uhkity ve vydechované s&si
F - frontalni

FiO2 - inspir&ni koncentrace kysliku
FN - Fakultni nemocnice

g - gram

GCS - Glasgow coma scale

gtt. - kapky



hod - hodina

ICP - intrakranialni tlak

i. m. - intramuskularé

I. V.- intavenoza

JIP - jednotka intenzivni pé

JIRP - jednotka intenzivni a resuséitap&e
Kg - kilogram

KO - krevni obraz

LZS - leteck&a zachranna sluzba

MAP - stedni arterialni tlak

mg - miligram

ml - mililitr

mm Hg - mililitr rtutového sloupce

MR - magnetick& rezonance

MRA - kontrastni magneticka rezonance
MRSA - multirezistentni zlaty stafylokok
nag. - nagiklad

NGS - nazogastricka sonda

NCH - JIP-neurochirurgicka jednotka intenzivnépé
NJS - nazojejunalni sonda

NPO - nic per os

OTI - orotrachéalni intubace

P - pulz

P/V - prijem/vydej tekutin

PEEP - pozitivni fetlak na konci vydechu
pH - vodikovy exponent{slo,kterym ng¢iime zda je roztok kyseti alkalicky)
PMK — permanentni ntovy katétr

PSV - tlako¥ podporovana ventilace

PZK - periferni zilni katétr

RHC - rehabilitace

RTG - rentgenové vySeni

RTG S+P - rentgenové vyseni srdce a plic
RU - rehabilit&ni Ustav

SDH - subduralni hematom

SIMV - synchronizovana intermitentni zastupova ilace



SVjO2 - jugularni oxymetrie

T - temporalni

TCD - transkranialni doppler
TEN - tromboembolicka nemoc
TK - krevni tlak

TP-tiopental

TT - télesna teplota

tzv. - tak zvany

UPV - unela plicni ventilace

VAS - vizualni analogové Skala bolesti
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Priloha 1- (GCS)

OTEVRENI OCI POCET BODU
spontanni 4
Na vyzvu 3
Na bolestivy podnét 2
zadné 1
VEDOMI-KOMUNIKACE, KONTAKT, BDELOST POCET BODU
orientovan 5
dezorientovan 4
Zmatena a neodpovidajici odpovéd 3
Nesrozumitelné zvuky 2
Bez reakce 1
MOTORICKA REAKCE NA SLOVNI VYZVU, PRIPADNE BOLESTIVY PODNET | POCET BODU
Vyhovi spravné vyzvé 6
Cilena reakce na bolest 5
Necilena reakce na bolest 4
Flekéni reakce na bolest 3
Extencni reakce na bolest 2
Bez reakce 1
HODNOCENI
MAXIMUM 15 bod Normalni stav
13 bodu VlyZaduje hospitalizaci
8 bod Mez kritického stavu mozku
MINIMUM 3 body Areflektorické kdma

Priloha 2- Vizualni analogova Skala bolesti

VIZUALNIi ANALOGWA SKALA BOLESTI

0 1 2 3 4

5

Z4dna Mirna Stredni Silnd

bolest bolest bolest bolest

Velmi silng,

Kruta bolest

Nesnesitelna

bolest




Ptilohe 3 - BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTIi ADL

CINNOST PROVEDENI CINNOSTI BODOVE SKORE
1. Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
2. Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
5. Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
6. Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
7. Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
8. Presun lGzko —Zidle | Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydriet sedét 5
Neprovede 0
9. Chlze po roviné Samostatné na 50m 15
S pomoci 50m 10
Na voziku 50m 5
Neprovede 0
10. Chlize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

HODNOCENI:
0-40 bod Vlysoce zavisly
45-60 bodu Zavislost stredniho stupné
65-95 bodu Lehka zavislost
100 bod nezavisly




Priloha 4 - Stupnice dle Nortonové

Schopnost Vék Stav KaZzdé dalsi onemocnéni Fyzicky stav Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprac pokozky

e
Uplnd 4 | <10 4 Normalni4 | Zadné 4 | Dobry 4 Dobry 4 | Chodi 4 Uplna 4 Neni 4
Mala 3 <30 3 Alergie 3 DM, anemie 3 Zhorseny 3 Apaticky 3 Doprovod 3 Cast. omezend 3 Obdas 3
Caste¢nd 2 <60 2 Vihkd 2 Kachexie, ucpani tepen 2 Spatny 2 Zmateny 2 Sedacka 2 Velmi omezend 2 Pfevdiné moc 2
Zadna 1 >60 1 Sucha 1 Obezita, karcinom 1 Velmi Spatny 1 Bezvédomi 1 Lezi 1 Z4adna 1 | Moc+stolice 1

Nebezpei dekubifi vznika @i 25 bodech a mén

Priloha 5- Riziko padu

Aktivita

»
O
=
(]

Pohyb

neomezeny

pouzivani pomucek
potfebuje pomoc k pohybu
neschopen presunu

Vyprazdiovani

NevyZaduje pomoc
Historie nokturie/inkontinence
VyZaduje pomoc

Medikace

Nepouziva rizikové léky
UZiva léky ze skupiny:
-diuretik

-antikonvulziv
-antiparkinsonik
-antihypertenziv

-psychotropni léky nebo benzodiazepiny

R Ok B Ok »r L O

Smyslové poruchy

Zadné

Vizualni, sluchové, smyslovy deficit

Mentalni stav

Orientovan
Obcasna/noéni dezorientace

Historie dezorientace/demence

Vék

18-75
75 avyse

Celkové skore:




Ptiloha 6 - Klasifikace tize tromboflebitid dle Maddo

Stupen Projev

0 Neni, ani reakce v okoli

1 Pouze bolest, neni reakce

2 Bolest a zarudnuti

3 Bolest, zarudnuti, bolestivy pruh v priibéhu Zily
4 Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v okoli Zily




Ptiloha - 7

Vazena pani
Lenka VI¢kova
Studentka oboru VSeobecna sestra, Zapadoceska univerzita v Plzni, Fakulta zdravotnickych studii, Katedra

oSetfovatelstvi a porodni asistence

Povoleni sb éru informaci ve FN Plze n

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou pééi FN Plzer povoluji sbér
informaci o oSetfovatelskych / 1é¢ebnych metodach, na Neurochirurgickém oddéleni FN Plzen, v souvislosti
s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,OSetfovatelska péce o pacienta s kraniocerebralnim
poranénim®.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace VaSeho Setfeni ve FN Plzen:

Vrchni sestra Neurochirurgického oddéleni souhlasi s vasSim postupem.

VaSe vyzkumné Setfeni osobné povedete.

VaSe Setfeni nenarusi chod pracovisté ve smyslu provozniho zajiSténi dle platnych smérnic FN
Plzen, ochrany dat pacientd a dodrzovani Hygienického fadu FN Plzen. VaSe Setfeni bude
provedeno za dodrzeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost zakona ¢. 372 /
2011 Sb..

Shér informaci pro VasSi kazuistiku budete provad  ét pouze v souladu se z. €. 372/ 2011 Sb.,
par. 65, odst. 3., pod p fimym vedenim Mgr. V éry Berkové, vrchni sestry Neurochirurgického
odd éleni.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientd, pokud budou uvedeny ve Vasi praci, budou
anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjiSténych udaja poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i Organizaénimu
celku FN Plzen zavéry Vaseho vyzkumu, pokud o né projevi opravnény pracovnik ZOK / OC zajem.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnik( s Vami spolupracovat, pokud by spoluprace
s Vami naruSovala plnéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, ¢i pokud by spolupraci s Vami pocitovali jako
Gjmu. Ucast zdravotnickych pracovniki na VaSem Setfeni je dobrovolnd a je vyjadfenim ochoty ke
spolupréaci oslovenych zaméstnancu FN Plzefi s Vami.

Pfeji Vam hodné Uspéchd pfi studiu.

Magr., Bc. SvtluSe Chabrova
manazerka pro vzthvani a vyuku NELZP
zastupkya nan¥stkyre pro oS. péi

Utvar nangstkyre pro o3. péi FN Plzei
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

15. 11. 2013



