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ABSTRAKT

BITTNEROVA, Olga. Osetiovatelsky proces u ditéte s kochledrnim
implantatem. Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf. Vedouci

prace: PhDr. Ivana Jahodova. Praha. 2011. s. 59.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetiovatelskd péce o pacienta
s kochlearnim implantatem. Teoreticka Cast je zaméfena na charakteristiku surdopedie,
popis sluchového tstroji, fyziologii slySeni, sluchové drahy a sluchovou kuru, dale na
klasifikaci sluchového postizeni a jeho diagnostiku, vyvoj neslysiciho ditéte, kochlearni

implantat, kritéria vybéru kandidati, kochlearni implantaci a rehabilitaci.

Nosnou ¢asti prace je oSetfovatelsky proces u ditéte s oboustrannou percepéni
nedoslychavosti a naslednou kochledrni implantaci. Cilem prace je objasnit
problematiku feseni ztraty sluchu u déti s vyuzitim stale se zdokonalujicich technologii

implantaci kochlearu.

Kli¢ova slova: Kochlearni implantat. Nedoslychavost. Osetifovatelska péce. Pacient.



ABSTRACT

BITTNEROVA, Olga: Nursing process in child with cochlear implant. The
College of Nursing,o.p.s., bachelors study, Head of the study: PhDr. Ivana Jahodova.
Praha. 2011. 59 p.

Main topic of bachelors work is the nursing care in patient with cochlear
implant. Theoretical part is focused on characteristic of the surdopedy, description of
the acoustic apparatus, physiology of the hearing, auditory pathway and auditory cortex
, classification of the hearing impairment, diagnostic, the development of of the deaf

child, cochlear implant, criteria of the candidates for cochlear implant, rehabilitation.

The practical part is focused on nursing process in child with bilateral
sensorineural hearing loss and following cochlear implantation. The aim of my work is
explanation of the problems in children with sensorineural hearing loss, deafness and

cochlear implantation using new modern technologies.

Key words: Cochlear implant. Hearing loss. Nursing care. Patient.



PREDMLUVA

Program kochlearnich implantaci se rozviji od poloviny 80. let a vyvinuto bylo
jiz nékolik typt kochlearnich implantatt, technologie a provedeni implantatu a
feCového procesoru se neustale zlepsuji. Dnes je jiz rovnéz dostupna cela fada publikaci

zamétenych na sluchové postizeni a jeho néslednou terapii.

Tato prace vznikla ve snaze seznamit zdravotniky mimo otorinolaryngologicky
obor a laickou vetejnost s problematikou sluchového postizeni. Konkrétngjsi zameéteni

je pak orientovano na oboustrannou hluchotu a jeji 1é¢bu v détském véku pacienta.

Vybér tématu prace byl ovlivnén prazdninovou praxi a opakovanym kontaktem
s témito détskymi pacienty. Podklady a materidly pro préci jsme cerpali z kniznich a

internetovych prament.

Prace je urcena studentiim oboru vSeobecnd sestra, ale i dal§im zdravotnickym

pracovnikiim a rovnéz laické vetejnosti.

Touto cestou bych rada pod€kovala rodi¢im Oleny za jejich ochotu a

poskytnuté informace.
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Seznam pouzitych zkratek

AOE .o otoakustické emise

BERA. ... Brainstem Electric Response Audiometry
BMI. ..o Body Mass Index

CA. celkova anestézie
CERA......oii Cortical Evoked Response Audiometry
CKID...vvieei e Centrum kochledrnich implantaci u déti
Cl e, kochlearni implantat
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EZV e e takzvany

UK . Univerzita Karlova

VAS. Vizualni analogova skala bolesti
VZP.oooi Vseobecna zdravotni pojistovna
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Uvod

V dévnych dobach lidé pouzivali k zesilovani zvuku naptiklad jeskyné ¢i sudy,
pozdgji trubice smétujici k uchu. S postupnym vyvojem védy, predevsim technologii, se
zdokonalila sluchadla do podoby, kterou dnes zname. Ale ani dnes nejsme schopni
ncktera poskozeni sluchu vylécit. K tomuto typu patii napiiklad téZzce poskozeny
Cortiho organ ve vnitinim uchu, ktery nemtze prevadét zvukové podnéty. Tuto oblast
ORL oboru shleddvame velice zajimavou, protoze péce o takovéto pacienty je velice
specifickd, vyuziva se zde celé fady unikatnich technologii, které se dynamicky vyvijeji.
Zvolené téma jsme si vybrali také vzhledem ke nasi prazdninové praxi na pracovisti,
kde je hospitalizovano mésicn€é nékolik déti s timto typem onemocnéni. Tyto déti
ptichazeji na planovanou operaci po vSech ptipravnych krocich. Informovanost odborné
i laické vefejnosti je v ramci problematiky stile pomémé mald. I proto je cilem
bakalatské prace podat uceleny soubor informaci souvisejici s onemocnénim sluchu a

nasledné s pribéhem 1é¢by oboustranné hluchoty.

Teoreticka cast je strukturovana do Ctyf hlavnich kapitol, v nichz je popsan
kochlearni implantat. Uvodni ¢ast je vénovana prvnim kroklim pacienta pti seznameni s
moznosti implantace, dal$i nutnym vySetfenim, pfedopera¢nimu priabé¢hu az po

samotnou operaci a nezbytnou rehabilitaci.

V prvni kapitole jsme se soustfedili na charakteristiku surdopedie, popis
sluchového ustroji, fyziologii slySeni, sluchové drahy a centrum sluchu. V druhé
kapitole jsme se zaméfili na klasifikaci sluchového postizeni, ptedev§im na rozdéleni
sluchovych vad podle typu postizeni, podle jeho vzniku a stupné. Dale jsou zde
informace o diagnostice sluchového postizeni a vyvoji neslySiciho ditéte. Tteti kapitola
se zabyva vlastnim kochlearnim implantatem, jeho technologii a moznostmi vyuziti ve
zdravotnictvi Ceské republiky. Jsou zde rovnéz zafazena upozornéni pro nositele
kochlearu, zptisob vybéru kandidatt, véetné nutnych kritérii vybéru a kontraindikaci CI
na celém svété. Ctvrta kapitola Stenafe provede kochledrni implantaci, pfedoperaénim
vySetfenim, predoperatnim logopedickym vySetfenim, operaci, programovanim

feCového procesoru a rehabilitaci.

Celd prace zasahuje do vice odbornych oblasti. Tematicky se dotykdme

akustiky, elektroniky, logopedie, matematiky, mediciny, metodologie, neurologie,
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pedagogiky, psychologie, sociologie, specidlni pedagogiky, surdopedie a dalSich

védnich oboru.

Dominantni ¢ast prace pojednava o oSetfovatelském procesu zaméfeném na
potieby a problémy pacienta. Dokumentace ke zpracovani oSetfovatelského proces je

zpracovana dle modelu Gordonové.
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TEORETICKA CAST

1 Charakteristika surdopedie

Problematikou sluchové postizenych se zabyva surdopedie (ndzev je odvozen z
latinského surdus - hluchy, z feckého paidea - vychova.) Surdopedie je subdisciplinou
specialni pedagogiky, ktera se zabyva vychovou, vzdélavani a rozvojem jedinct se
sluchovym postizenim. Bulova uvadi: ,,Cilem surdopedie je komplexni péce o sluchove
postizené, jejich socidlni a pracovni zapojeni, které se miize realizovat v riiznych

urovnich socializace" (BULOVA, 1998, s. 81).

1.1 Popis sluchového ustroji
Sluchové tustroji se vyvojove, anatomicky i funkéné déli na ti Casti:

* Zevni ucho (auris externa) se sklada z usniho boltce (auricula) a ze zevniho

zvukovodu (meatus acusticus externus).

¢ Stredni ucho (auris media) — cavitas tympani. Je to Stérbinovity prostor,

ktery ma na frontalnim fezu tvar bikonkavni co¢ky. Ohranicen je 6 sténami:

* zevni sténa (paries membranaceus) — je tvofena zejména bubinkem,

* medidlni sténa (paries labyrinthicus) — tvoii ji ventrobazalni plocha
pyramidy a zarovei je tato sténa lateralni sténou vnitiniho ucha,

* zadni sténa (paries mastoideus) - stfedousi zde prechazi do antrum
mastoideum,

* strop (paries tegmentalis) — odd€luje od stfedni jamy lebni,

* kréni sténa (paries jugularis) — st€na odd¢lujici stiedousi od jamky s vena
jugularis,

* piedni sténa (paries caroticus) - podminéna vyklenutim karotického

kanalu.

V dutin€ se nachazi sluchové kiistky (ossicula auditus): kladivko (malleus),

kovadlinka (incus) a tfminek (stapes), stfedousni svaly: m. tensor tympani a
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m. stapedius. Stfedousi komunikuje s nosohltanem pomoci tuba auditiva

(Eustachi).

* Vnitini ucho (auris interna) - Gtvary vnitfniho ucha jsou ulozeny v pyramidé
spankové kosti (os petrosum). Vnitini ucho se sklada z nékolika dutinek a
kanalki oznacovanych jako kostény labyrint (labyrinthus osseus). Uvnitt
dutinek a kanalki kosténého labyrintu je uloZen stejné¢ tvarovany, ale
objemem mensi blanity labyrint (labyrinthus membranaceus). Prostor mezi
blanitym a kosténym labyrintem je vyplnén perilymfou. Blanity labyrint je

vyplnén endolymfou. Labyrint ma dvé casti:

* ¢ast sluchovou (pars cochlearis) predstavovanou hlemyzdém,
e Cast rovnobéznou (pars vestibularis), ktera se sklada ze tii kanalkd a

dvou vacka (DYLEVSKY, 2000).

1.2 Fyziologie slySeni

Slyseni je proces, ktery neustale probihd v nasem sluchovém organu. Diky nému
muizeme vnimat kdykoliv a kdekoliv zvuky, které se kolem nés neustale Siii. Jelikoz
jsme se v minulé kapitole seznamili s jednotlivymi ¢astmi ucha (anatomii), mizeme
nyni podrobné popsat vlastni proces slySeni (fyziologii sluchu), tedy proces, béhem
n¢hoz se zvuk postupné méni ve sluchovy vjem a navazujici déje probihajici ve

sluchovém ustroji dfive, nez se dostane signal az do mozku.

Zvuk je mechanické podélné vinéni, které se Sifi vzduchem (ale také kapalinou ¢i
pevnym prostiedim) smérem od svého zdroje. Dostava se pies zevni a stiedni ucho do
kochley, kde se toto mechanické vinéni méni na elektricky impuls (signal). Z labyrintu
pokracuje impuls pies sluchovy nerv az do mozku. Vnégjsi ucho plni funkci jakéhosi
trychtyte ¢i radaru. Boltec ucha zachycuje zvukovou vinu, ktera se dostane zvukovodem
ptes bubinek na malé stfedousni kustky - kladivko, kovadlinku a tfminek. Ty prevadéji
a zesiluji (na principu soustavy pak) mechanické vinéni, které se pomoci tfminku, jehoz
ploténka je ukotvena v ovalném okénku, pfendsi do tekutiny vnitfniho ucha. Ploténka

timinku pfitom zde ptisobi jako pist (perilymfy a endolymfy).

V kosténém hlemyzdi se kmitanim tfminku rozvibruje perilymfa a nasledné i

endolymfa v blanitém hlemyzdi. Zvukova vilna se $ifi kochleou a v ni podrazdi asi az
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tiicet tisic nervovych bun€k v Cortiho organu. Tyto burky jsou spojeny se sluchovym
nervem a pii svém podrazdéni zacnou vysilat signaly smérem k nervu. Sluchové bunky
tedy v principu pievedou podélné¢ mechanické vinéni (zvuk) na elektrochemické
impulsy v nervu. Nasledn¢ sluchovy nerv vede bioelektricky signal do CNS. Timto
postupem ob¢ sluchova centra (jsou umisténa v kazdé z mozkovych hemisfér) ptijimaji

zvukovy signal z pravého i levého ucha soucasné (HRUBY, 1998; SLAPAK, 1994).

1.3 Sluchové drahy a centrum sluchu

Oblast sluchovych drah je umisténa centralnéji za hlemyzdém. Zhruba 30 000
nervovych vldken vedoucich z vlaskovych bunék v hlemyzdi se spojuje ve sluchovy
nerv. Ten vede do centralni ¢asti sluchového organu v mozku bioelektricky impuls.
Sluchovy nerv se skladd ze smyslovych (aferentnich) vlaken a vykonovych
(eferentnich) vlaken. Eferentni vldkna vedou zpét z mozku do vnitiniho a stfedniho

ucha informaci o tom, jak je pfijimany signal silny (HRUBY, 1998).

Nervova vldkna sluchového nervu vstupuji do horni ¢asti prodlouzené michy,
kde tvofi souhrn ganglii nazyvany nucleus cochlearis. Centralni sluchové drahy dale
smétfuji k mezimozku a nésledné k mozkové kiife, pfiCemz vétSina drah prechazi na
opacnou stranu mozkové kiry (LEONHAEDT, 2001). Ktizeni drah umoziuje ¢lovéku

rozpoznat smeér zdroje zvuku.

Bioelektricky signal prochazi do korovych oblasti spankovych lalokt
nazyvanych téz Heschlovy zavity, coz je vlastni centrum sluchu. V podkorové oblasti
jsou rozeznavany obecné zvuky a zvuky bez pojmového vyznamu, jako je smich, kiik,

kasel apod. Samotné rozumeéni feci pak probiha v mozkové kiie (LEJSKA, 2003).
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2 Klasifikace sluchového postizenim

Sluchové vady rozdélujeme podle vzniku, stupné a typu postizeni nasledujicim

zpusobem:
I. Sluchové vady - ¢lenéni podle vzniku:
A. Vrozené (kongenitalni) vady sluchu
* Geneticky podminéné

Dit¢ dédi sluchovou poruchu, kterda se bud’ v minulosti nikdy v rodiné
neprojevila, nebo se tato porucha jiz objevila v Sir§im pfibuzenstvu. Rodi¢e mohou mit
také subnormalni sluch nebo pienaseji takovou genetickou informaci, ktera pfi spojeni

dvou ur¢itych jedinct vede u jejich déti ke sluchovému postizeni (SEDIVA, 2006).
* Kongenitalné ziskané

» Prenatidlné - nemoci matky v prubéhu téhotenstvi (zardénky, spalnicky,

toxoplazmoéza nebo RTG zareni). Nejrizikovéjsi je z tohoto hlediska prvni

trimestr téhotenstvi.

» Perinatalné — onemocnéni mize zpusobit naptiklad protahovany porod, nizka
porodni hmotnost, vladse¢nicové krvaceni do labyrintu, Rh-inkompatibilita,

asfyxie nebo poporodni Zloutenka (LEJSKA, 2003).
B. Ziskané (postnatalni) vady sluchu (HORAKOVA, 2006).

e Ziskané pred fixaci fe€i - zan€t mozkovych blan, ptfiusnice, spalnicky, spala,
zardénky, onkologickd onemocnéni 1éCend ozarenim a chemoterapii, opakované

hnisavé zanéty stiedniho ucha.

e Ziskané po fixaci fe¢i - stafeckd nedoslychavost, poranéni hlavy a vnitiniho

ucha, toxiny, jedy, hlukova zatéz.
II. Sluchové vady - ¢lenéni podle stupné postizeni:

Zde lze sluchové vady délit do nékolika kategorii. Kategorie odliSuji hloubku

sluchové poruchy, kterda je méfena tonovym audiometrem a vyjadfena audiogramem.
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Svétova zdravotnicka organizace (WHO) hodnoti stupné sluchové vady takto (NOVAK,
1994):

0 - 25 dB = normalni sluch

26 - 40 dB = lehka nedoslychavost

41 - 55 dB = stfedni nedoslychavost

56 - 70 dB = stiedné té¢zka nedoslychavost

71 - 90 dB = t€¢zké nedoslychavost

91 a vice dB = velmi t¢zka sluchova vada az prakticka hluchota.
II1. Sluchové vady podle typu postiZeni:

A. Periferni vady - mohou byt jednostranné nebo oboustranné

¢ Ptfevodni (conductiva)

Jedna se o vady vzniklé poruchou v oblasti mezi zevnim zvukovodem a ovalnym
okénkem stfedniho/vnitiniho ucha. Jde tedy o poSkozeni zevniho nebo stfedniho ucha.
Poruseno je pouze vzdusné vedeni. Pfic¢inou pfevodni poruchy je prekazka, ktera brani
prachodu a pievodu zvuku k vlastnim citlivym smyslovym bunkam. Ve vétSiné ptipadi
muze byt schopnost slySet témét plné obnovena chirurgickymi zakroky nebo s pomoci

sluchadel.
* Percepcni (perceptiva, senzorineuralni porucha)

Poskozenim vnitiniho ucha nebo sluchové drahy se porusi viem zvuku. Defekty
vznikaji kdekoliv v nervové ¢asti sluchové drahy (je poskozen blanity labyrint vnitiniho

ucha, vlaskova buitika nebo sluchovy nerv). Ve srovnani s prevodnimi vadami jsou vady

Vv

» Vrozené percepéni vady (infekce matky v téhotenstvi, zardénky,

toxoplasmoza).

> Uplna hluchota, kterd miize vzniknout hnisavym zanétem mozkovych

blan (zénét sluchového nervu).
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» Nasledek urazu hlavy, kdy dojde k ptetnuti sluchového nervu.
» Odumirani vlaskovych bunék, tzv. stafecka nedoslychavost.
Kombinované

V této skupiné¢ dochazi ke kombinaci poruch pievodnich a percepcnich
Typickym piikladem jsou chronické zanéty stfedousi s toxickym postizenim
vnitfniho ucha produkty zanétu nebo kochlearni forma otosklerézy (JEDLICKA,
2003).

B. Centrélni poruchy

Jsou zpusobeny poskozenim centralniho nervového ustroji sluchovou analyzatoru.

Svym

charakterem se li§i od perifernich poruch, proto se neoznacuji terminem

nedoslychavost JEDLICKA, 2003).

Poruchy vzniklé orgdnovymi zménami:

>

>

Hypakuzie- snizeni sluchu (nedoslychavost).

Anakuzie- nedostatek ¢i ztrata slySeni (hluchota).

Schizakuzie- rozstépeni sluchu.

Dysakuzie- deformované sluchové vnimani (napft. pii centralnich poruchach).

Hyperakuzie- patologické zvyseni sluchu (SANDOROVA, 2003).

2.1 Diagnostika

Diagnostika poruch sluchu se stala nepostradatelnou soudasti procesu 1é¢by. Cim

dfive je ztrata sluchu, jeji typ a rozsah, objevena a ¢im diiv se zacne s vhodnou 1é¢bou a

rehabilitaci, tim mensi Skody vzniknou. V Ceské republice se zatim neprovadi

celoplo$ny screening vad sluchu u vSech novorozencli, vysetfovani jsou prevazné

pouze rizikovi novorozenci. Diagnostickych postupt je mnoho, vysetfovaci metody jsou

v soucasné dobé jiz velmi presné a lze volit takové, které odpovidaji aktualnimu

vyvojovému stupni ditéte.
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Diagnostické metody délime do dvou hlavnich skupin. Do prvni skupiny patii
subjektivni vysetfovaci metody, které jsou zalozeny na spolupraci s pacientem. Tam,

kde takova spoluprace neni mozna, je nutno vyuzit objektivni vySetiovaci metody.

Nejjednodussim subjektivnim vysetfenim je Kklasicka feCova zkouska sluchu. Zkouska
podava orientacni informace o srozumitelnosti feci. Lékar vyslovuje Sepotem a hlasitou
feci riznd slova, které po ném vySetfovany opakuje. Lékar se postupné ptiblizuje nebo
oddaluje podle toho, zda jedinec slova slySi nebo neslysi. Vysledek se zapisuje do
dokumentace. VSeobecné ur¢enou normou, pii niz zdravy ¢lovék slysi mluvenou fec je

6 m nebo 10 m (HRUBY, 1998; SLAPAK, 1994).

V ptipadé, kdy je takto zjisténo podezieni na poruchu sluchu, je nutno provést
presnéjsi subjektivni zkousku pomoci audiometrie, coz je vysetfeni vjemu Cistych tond.
Vysetiovany jedinec ma na usSich nasazena sluchatka a z audiometru se do nich vysilaji
Cisté tony. Pii vySetieni se urcuje prah slySeni pro vzdusné i kostni vedeni. Hlasitost
jednotlivych tona ve sluchatkach se postupné zvysuje. V okamziku, kdy vySetrovany
zaslechne tonovy podnét, stiskne tlacitko. Vysledky jsou zaznaceny do audiogramu.
Novak (1994, s. 13) uvadi: ,,Prah vzdusného vedeni zaciname cervenymi krouzky pro
pravé ucho, modrymi kiizky pro levé ucho. Kostni vedeni je dnes vétSinou znaceno
Sipkami. Vzdusné vedeni spojujeme plnou carou, kostni carkovane.* V nékterych
ptipadech se misto Sipek vyuziva znak podobny hranaté zavorce (NOVAK, 1994;
SLAPAK, 1994).

Mezi objektivni metody patii metody vySetfeni prahu sluchu. Podle Novaka
(1994) jde nejcastéji o vySetteni kmenovych (BERA) nebo korovych (CERA)
evokovanych odpovédi na zvuky, otoakustickych emisi a o tympanometrii. Tyto metody
se vyuzivaji pro stanoveni sluchového prahu u déti do 3 let a u déti nespolupracujicich

(mentalné postizenych). Uziva se také u jedinci s vyvojovymi poruchami feci.

U objektivnich vySetieni BERA (Brainstem Electric Response Audiometry) a
CERA (Cortical Evoked Response Audiometry) jsou snimany kmenové a korové
odpovédi pomoci elektrod, které jsou rozmistény na lebce. Provadi se ve spanku nebo
po zklidnéni osoby pomoci 1ékli. Pocita¢ zpracovava bioelektricky signal mozku (lze
vysledovat jistou obdobnost s EEG), ktery vznikd v mozkové kiize nebo pod jejim
povrchem pii vniméni zvuku. Hodnoti pak odpovédi mozku na podrazdéni sluchového

aparatu a sluchovych drah distymi tony. VySetfeni korovych oblasti (CERA) je
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nezbytné hlavné u déti pred indikaci sluchadla v ptipadech, kdy nelze provést

audiogram (HRUBY, 1998; SLAPAK, 1994).

Dalsi objektivni metodou je méfeni otoakustickych emisi (OAE). Metoda je
zaloZena na registraci velmi slabych zvukl vznikajicich pohybovou aktivitou zevnich
sluchovych bun¢k v Cortiho organu po zvukovém drazdéni. V zevnim zvukovodu se
pomoci specialni usni vlozky upevni miniaturni métici mikrofon, ktery reprodukuje
stimulaci signal. Pocita¢ pak zpracuje vyslednou kiivku. Metoda OAE je ideélni jako

prvni vySetieni pfi podezieni na poruchu sluchu nebo pro screeningové programy u

rizikovych novorozenct (gLAPAK, 1994; NOVAK, 1994).

Pii tympanometrii se vySetiuje vztah poddajnosti bubinku a tlaku v zevnim
zvukovodu a stfedousi. Vysledkem méfeni je tympanometricka kiivka. Hodnotime

poddajnost bubinku a stfedousniho systému (SLAPAK, 1994; NOVAK, 1994).

2.2 Vyvoj neslySiciho ditéte

Rozdil mezi ditétem sluchové postizenym a slySicim je zpocatku témét
nepostiehnutelny. Dité se musi naucit slySet. Sluchové ustroji ditéte je jiz pii porodu
dobfe vyvinuté, ale schopnost slySet se vyviji teprve béhem celého prvniho roku Zivota.
I neslySici kojenec si broukd a zvatla, ale jeho zvatlani mezi 17. a 26. tydnem ustava,

protoze neslysi sviij hlas (VYMLATILOVA, 2003).

Kojenec reaguje predevsim na nahlé a silné zvuky, kterych se leka. Po pil roce
zacina reagovat na rostouci pocet tichych a velmi tichych zvukt. Otac¢i hlavicku nebo
celé télo a patrd, odkud zvuk prichazi. Je to reakce na melodii a rytmus feci.
Vymlatilova (2003) uvadi, ze jiz mezi 9. a 10. mésicem se objevuje reakce na vyzvu.
Pomoci nékterych vyzev (napt. ,,Jak jsi velky?* ,,Ud€lej paci, paci.) miizeme zjistit, ze
dité zacina rozumét feci. V prvnich mésicich zivota se mezi nemluvnétem a jeho rodici
tvoti zdklady komunikace. V dob¢, kdy zacinaji slySici déti skladat prvni sltivka, maji
obrovskou zkuSenost s poslouchanim spravné vyslovnosti a gramatickym systémem.

Tuto zkuSenost neslysici déti nemaji.

Na rozdil od mnoha jinych fyzickych vad neni ztrata sluchu viditelna. Sluchové
postizené dité se zacne od ditéte slySiciho napadné odliSovat, az v obdobi, kdy se za¢ina

pokouset komunikovat s okolnim svétem (VYMLATILOVA, 2003).
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3 Kochlearni implantat (CI)

Prvni zpravy o kochledrni neuroprotéze se objevily asi pied pétadvaceti lety.
Samotny program kochledrnich implantaci vznikd v poloviné 80. let 20. stoleti a
vyvinuto bylo jiz né€kolik typt kochledrnich implantati. Technologie a provedeni
implantatu a fecového procesoru se neustale zdokonaluje. Operace je tzv. ,,jemna‘,
protoze se jiz neporusi zdravé smyslové builky v Cortiho organu, jak tomu bylo
v zacatcich programu. Svobodova (2005, s. 7) uvadi, Ze ,kochledarni implantat
nepracuje na principu zesileni zvukového podnétu jako sluchadlo, ale na principu
specialniho kodovani zvukového podnétu a jeho prevadeni elektrickou cestou ke
sluchovému nervu®. Implantat byl z pocatku urcen pro dospélé ohluchlé osoby, ale
dnes se pouziva i u ohluchlych déti a u déti vrozené hluchych. Implantace je klinicky
osvédcenou a bezpecnou metodou urcenou k rehabilitaci pacientl s t€zkym sluchovym
postizenim, kterym bé&zna vykonna sluchadla dostateéné nepoméhaji (SVOBODOVA,
2005; HOLMANOVA, 2005).

Kochlearni implantat je elektronickd funk¢ni smyslovd ndhrada pro pacienty
s velmi zavaznou oboustrannou poruchou sluchu. Toto zafizeni umoznuje do urcité

miry obejit nefunkéni vlaskové buiiky v hlemyzdi (HRUBY, 1998).

Technologie kochlearnich implantatii se stale zdokonaluji. V prubéhu dvaceti let
maji jednotlivé vykony lepsi a lepsi vysledky. Na tyto zkuSenosti ma vliv mnoho
faktordi, predevsim dokonalejsi provedeni samotného implantitu, nové strategie
kédovani a zpasoby stimulace stejné jako postupné ziskavané zkuSenosti a dovednosti
operatérii. Vyznamné jsou rovnéz ziskané poznatky a zkuSenosti s programovanim a
rehabilitaci v ramci feSeni jednotlivych piipadi. Kochlearni implantaty jsou dnes

S 24

viz priloha A, B, C.

3.1 Jak pracuje kochlearni implantat

Implantat prevadi zvuk na digitdlni signaly, které jsou vysilany sluchovym
nervem do mozku, kde jsou rozpoznany jako zvuky. Zvuk je piijiman mikrofonem
v horni ¢asti feCového procesoru. Zde je zvuk zpracovan do zakodovanych signald,

které jsou odvedeny do vysilaci civky. Vysilaci civka zprostiedkovava signaly pres kiizi
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do implantatu, kde se preformatuji na elektrické impulzy. Ty jsou dale odeslany do
svazku elektrod v hlemyzdi, kde stimuluji vldkna sluchového nervu. Sluchovy nerv
vede zpracovanou informaci do vysSich sluchovych drah a dale do mozku, kde je

rozeznavana jako zvuk.

Vnitini ¢ast implantatu je tvorena piijimacem (stimulatorem), ktery je vlozen do
jamky skalni kosti a jemnym svazkem 22 - 24 (zalezi na modelu implantatu) elektrod,

ktery je zaveden do hlemyzd¢ vnitiniho ucha.

Vnéjsi ¢ast se pak sklada z feCového procesoru a mikrofonu s vysilaci civkou.
Tyto casti jsou uloZeny za boltcem a jsou ur¢eny k pfenosu informaci a energie do
vnittniho pfijimace. Vnéjsi zvukovy procesor mize byt kapesni (na téle) nebo zavésny

(za uchem podobné¢ jako sluchadlo).( http://aima.cz/jak slysime.htm).

Vyvoj kochledrnich implantatu viz ptiloha D.

3.2 Jak jetounass CI

Centrum kochlearnich implantaci pro Cesku republiku je v Praze, konkrétng pak
na klinice ORL 1. LF UK FN Motol pro dospélé a ORL klinice UK 2. LF pro déti.
Oddéleni pro CI u déti do plnoletosti pracuje od roku 1996 a bylo zfizeno
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky. Toto oddéleni vede doc. MUDr. Zdendk
Kabelka, ptednosta ORL kliniky a subkatedry pro détskou otorinolaryngologii. Tym
odborniki centra tvofi otochirurg, foniatr, klinicky psycholog, otolaryngologové,
klini¢ti logopedi, klini¢ti inzenyti, audiologické sestry a dalsi zdravotnicky personal.
Tym odbornikti pracuje na dvou oddé€lenich a spolupracuje s dalsimi odborniky, k nimz

patii zejména neurologové, rentgenologové a anesteziologové.

Ltzkova ¢ast je soucasti ORL kliniky UK 2. LF FN Motol. Pfednostou je doc. MUDr.
Zden¢k Kabelka.

Ambulantni ¢ast je soucasti foniatrického oddéleni ORL kliniky UK 2. LF. Vedouci
pracovisté je PhDr. Eva Vymlatilovd. Ambulantni ¢ast poskytuje pfedoperacni a
pooperacni rehabilitaéni péc¢i véetné programovani feCového procesoru. Spolupracuje
s odborniky lizkové ¢asti a srovnava zpiisoby pouziti CI u jednotlivych kandidatu.

Dokumentace vybranych kandidatd jsou piredkladany ke schvaleni komisi pro
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posuzovani uhrady CI. Oddéleni pro dospélé pracuje pod vedenim asistenta MUDr.

Jifiho Skiivana.

Samostatny CI je nesmirné nékladny a jeho cena pfevySuje ptl milionu korun.
Naklady hradi zdravotni pojistovny. Vyhradnim dovozcem pro Ceskou republiku je
firma AIMA, s.r.o. K operaci se pouzivaji CI Nukleus, dfive typy Nukleus 22, Nukleus
24, Nukleus Freedom a nejnovéjsi Nukleus 5. Cena zvukového procesoru Nukleus
Freedom je 223409 K¢, cena zvukového procesoru Nukleus 5 vcetné dalkového
ovladace je 277 500 K¢ (ceny jsou véetné¢ DPH, platné do konce roku 2010). Piehled

kochledrnich implantatii a zvukovych procesorti viz piiloha E.

3.3 Upozornéni pro nositele CI

* Magneticka rezonance

Kochlearni implantaty Nucleus maji nyni odstranitelny magnet a urcité
vlastnosti, které jim umoziuji snést magnetickou rezonanci (dale MRI) do 1,5 Tesla.
Pacienti uzivajici typ Nucleus 22 odstranitelny magnet nemaji. Pro tyto pacienty je
MRI kontraindikovano a nesmé¢ji se pohybovat v mistnosti, kde je MRI scanner. Kazdy
implantat je oznacen tfemi platinovymi pismeny a pomoci rtg lze zjistit, zda je dany
implantat MRI kompatibilni. Implantaty, které maji uprostfed pismeno C, H, J, L, P
nebo T maji odstranitelny magnet. Je-li magnet v implantatu, musi byt nejprve
chirurgicky odstranén, nez pacient podstoupi vySetteni MRI. Jinak by mohlo dojit pfi
MRI k poskozeni tkané. Po odstranéni magnetu Ize MRI provést. Pied vstupem do
mistnosti kde je MRI scanner musi pacient odlozit fe¢ovy procesor a usni soupravu. I po
chirurgickém odstranéni magnetu bude kvalita zobrazeni MRI ovlivnéna kovovymi
soucastmi kochlearniho implantatu. Stiny mohou mit rozsah az 6 cm okolo implantatu a

zhorSovat tak diagnostickou informaci o této oblasti.
e Uraz hlavy

Pfi narazu do hlavy v misté implantatu mtize dojit k jeho poskozeni a selhani. U
malych déti, jejichz pohybové schopnosti se teprve vyvijeji, je riziko urazu hlavy
prirozené¢ ponc¢kud vyssi, zvlasté nebezpecny je pak pad na tvrdé predméty.

Zabezpecujici systémy detekujici kovy a systémy proti kradezim (napf. letiStni
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detektory a bezpeCnostni systémy v obchodnich centrech) vytvaieji silné
elektromagnetické pole. Prochazeni témito poli mize nékterym uzivatelim implantatu
vytvoftit zkreslené zvukové vjemy. V blizkosti podobnych zatizeni je 1épe dodrzovat
doporuceni a vypnout feCovy procesor. Je rovnéz nutno, aby uzivatelé implantatu

veédéli, Ze materidly, z nichZ je kochlearni implantat vyroben mohou systémy aktivovat.
¢ Letecka doprava

V pribéhu startovani a pristavani letadla a pfi rozsviceni oznamovacich svétel
"ptipoutejte se" maji cestujici vypnout elektronickd zafizeni (napf. osobni pocitace).
Redovy procesor je vlastné poéitaé, a proto by mél byt v uvedenych situacich rovnéz
vypnut. Vzdy je vhodné informovat personal letadla, pokud je cestujici uzivatelem

kochlearniho implantatu (http://aima.cz/navody.htm).

3.4 Vybér kandidati k CI

Vysetieni a vybér osob vhodnych pro kochlearni implantaci zajistuje rehabilitacni
cast centra kochlearnich implantaci v Praze ve Fakultni nemocnici Motol. Tato ¢ast
centra také zajiStuje predoperacni a pooperacni rehabilitacni péc¢i véetné programovani
fecového procesoru. Dité pfichazi do Centra Kochlearnich Implantaci u Déti (dale
CKID) v doprovodu rodi¢t jako zajemce o kochlearni implantat na zédkladé doporuceni
foniatra, ORL lékaie a pediatra (HOMOLOVA, 2005). Vhodnost kandidatt jsou pak
posouzena a pripadné schvalena komisi pro posuzovani uhrady kochlearnich
implantatt. Komise je sloZzena z odbornikii implantacnich center, zastupct zdravotnich
pojistoven, Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, zastupc rodi¢i a sdruZeni

sluchove postizenych.

3.5 Kiritéria vybéru

Zakladnim kritériem je fakt, ze zajemce o implantat nemé zadné nebo jen malé
zbytky sluchu oboustranné. Ani intenzivni rehabilitace s vykonnymi sluchadly
nedokaze zajistit vnimani a rozvoj feci. Primérné hodnoty sluchového prahu jsou horsi
nez 90 dB hladiny slySeni a primérna ziskové kiivka je 55 dB hladiny slySeni
(HOMOLOVA, 2005).
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e Vek ditéte - vice nez pul roku, svyjimkou hrozici neprichodnosti

hlemyzdé¢.

* Dité ma vlastnosti, schopnosti a vhodné navyky tak, aby mohl byt naplnén

predpoklad ucelného vyuziti implantatu.

* Rodina ditéte spolupracuje a ma zajem o podporu rozvoje svého ditéte

v oralni vychove.

* Je zajisténa kvalitni pooperatni a rehabilitaéni péfe v misté bydlisté

s vedenim a sledovanim v Centru kochlearnich implantaci.
* Dité nema zadné zdravotni kontraindikace.

Mezi dalsi predpoklady patii celodenni pouzivani sluchadel, rehabilitace sluchu a
fe¢i a uceni ditéte odezirani slov a postupné rozsitovani slovni zasoby (HOMOLOVA,

2005).

3.6 Kontraindikace CI na celém svété

* Piili§ dobry zbytkovy sluch a sluchadla, které poskytuji dostate¢né rozuméni

feci.
* Kochlea neni hlavni pfi¢inou sluchové ztraty.

* Velmi tézka a dlouhotrvajici nedoslychavost muize zpusobit nedostate¢nost

sluchového nervu pro predavani informaci do mozku.

* Pravdépodobnost netispésné operace, protoze kochlea je v pfili§ Spatném stavu,

sluchovy nerv je poskozeny nebo chybi.

* Nepiiméfena ocekavani a nedostateénd podpora ze strany rodiny

(LEHNHARDT, 2008).
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4 Kochlearni implantace

Tento proces ma Ctyti hlavni ¢asti, coz jsou predoperacni vysetieni, operace,

programovani fecového procesoru a rehabilitace.

4.1 Predoperacni vySetieni

Pted kochlearni implantaci probihaji dveé faze vysetieni:
Prvni taze

Podle Holmanové (2002) probihd prvni faze az do doby, kdy jsou materialy
ditéte predlozeny implantacni komisi. V tfimésic¢nich intervalech se provadi foniatricke,
psychologické a logopedické vySetteni. Vyhodnocuje se zavaznost sluchové vady a jeji
funkéni dopad na vyvoj feci a jazyka. Provadi se subjektivni i objektivni audiometrické
vySetfeni. Hodnoti se také schopnosti a vlastnosti kandidata, kvalita spoluprace rodict
pfi rehabilitaci a u vétSich déti motivace k noSeni vnéjSich casti implantatu

(HOLMANOVA, 2002).

Druha faze

Ke druhé fazi vysetiovani dochézi béhem kratkodobé hospitalizace na ORL
klinice 2. LF FN Motol v Praze. Provadi se komplexni vySetfeni otorino-
laryngologické, pediatrické, neurologické, vestibularni, pocitacovd tomografie nebo
magnetickd rezonance (zobrazovaci metody vnitiniho ucha). U starSich déti se provadi
také elektricka promotorni stimulace sluchového nervu (zjistuji se odpovédi sluchového
nervu na elektrické drazdéni).
Pokud je dit€¢ vybrano jako vhodny kandidat kochlearni implantace, je jeho
dokumentace ptedana ke schvaleni Komisi pro posuzovani opravnénosti uhrady
kochlearni implantace ziizené pii VZP CR. Komise je slozena z odborniki
implanta¢nich center, zastupcti zdravotnich pojistoven a jejich odbornych poradct

(HOLMANOVA, 2002).
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4.2 Predoperacni logopedicka priprava

Holmanova (2002) se zmifluje také o nutnosti nacviceni podminéné reakce na
zvukovy podnét jiz pfed implantaci. Reakci je nutné nacvicit alespont se zrakovou,
ptipadn¢ i hmatovou kontrolou.

Déti bychom méli jiz v obdobi pfed implantaci seznamit s pojmy ,,nic*,
,malo®, ,dobie* a ,,moc®, protoze pfi programovani by dit¢ mélo byt schopno urcit
intenzitu zvuku. Pro tuto potfebu se vyuzivaji obrazky s jednoduchymi figurkami,
jejichz vyraz vyjadiuje, jak hlasity (tichy) zvuk dité slysi. Dobra pfedoperacni ptiprava
velmi poméh4 pii programovani (HOLMANOVA, 2002).

4.3 Operace

Voperovani kochlearniho implantatu provadi zkuseny usni chirurg pomoci
opera¢niho mikroskopu. Pacient je béhem operace v celkové anestézii. Holmanova
(2002) uvadi, ze zakrok trva pfiblizné tfi hodiny.

Pted operaci je tfeba v misté operacniho pole vyholit vlasy, aby byla zajisténa
sterilita. T¢lo implantatu ulozi chirurg na melké Iuzko, které vytvori v kosti pod kiizi za
uchem. Jemny svazek elektrod zavede pod mikroskopem do hlemyzdé¢ vnitiniho ucha.

Za pét az sedm dnll po operaci je pacient zpravidla propustén domd. Vétsina
déti snasi hospitalizaci velmi dobie.

Kochlearni implantace je spojena s béznymi riziky jako kazda operace v
narkdze. Rizika poskozeni licniho nervu, poruchy rovnovahy a chuti nejsou vétsi nez pii

jinych ugnich operacich (HOLMANOVA, 2002).

v r

4.4 Programovani recového procesoru

Poprvé je pacientovi zapojen a naprogramovan feCovy procesor piiblizné Ctyti
az Sest tydnd po operaci (HUDAKOVA, 2005). Je to velmi slozity proces, ktery
vyzaduje dokonalou souhru logopeda s inzenyrem, ktery programovani provadi, dale
aktivni spolupraci ditéte, kterd souvisi s jeho vékem, schopnostmi a pfipravenosti.

Programovani tfeCového procesoru je tfeba provadét béhem prvniho roku
opakované asi desetkrat, pozdéji po tfech mésicich, po pul roce, pokud je nastaveni

procesoru stabilni, staci provadét kontroly jednou ro¢né. Cilem je nastaveni optimalniho

27



rozsahu stimulace jednotlivych elektrod tak, aby vyhovoval individudlnim potfebam

pacienta.

4.5 Rehabilitace

Dusledné a kvalitné provadéna rehabilitace je nezbytnym piedpokladem pro
dobré¢ vyuziti kochlearniho implantatu. U starSich déti, které¢ ohluchly po osvojenti si feci
a jazyka (postlingvaln¢), je rehabilitace jednodussi a kratsi. U déti, které se narodily
neslysici nebo ohluchly brzy po narozeni (prelingvalné), trva rehabilitace n¢kolik let. Po
zapojeni feCového procesoru slysi dit€ nejprve rizné zvuky, a to i velmi slabé, hlubokeé i
vysoké (az 10 kHz), a uci se je rozliSovat a poznavat. Postupné se uéi rozliSovat znama
slova z omezeného poctu alternativ bez pomoci odezirani. Pacienti se uci identifikovat
slova ve stale vétSich souborech, rozumét pokynim a jednoduchym otdzkam.
Rehabilitace tedy postupuje od detekce (zjisténi) pies diskriminaci (rozliSovani) a
identifikaci (rozeznavani) k porozuméni bézné konverzaci bez nutnosti odezirat. Diky
sluchové kontrole se postupné zlepsuje také melodie, rytmus a srozumitelnost jejich
fe¢ového projevu (JEDLICKA, 2003). Pro dobré vysledky celého programu je velmi
dilezita spoluprace CKID s pracovniky specialné pedagogickych center pfi Skolach pro
déti se sluchovymi vadami a s klinickymi logopedy, kteti maji dit¢ s implantitem v

rehabilitacni péci v misté bydliste.
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PRAKTICKA CAST

5 Prijem na oddéleni

Pacientka P.O. na oddéleni détsk¢ ORL vétsi déti, byla pfijata k planované
kochlearni implantaci. Pacientce je 17 let, studuje 1. ro¢nik gymnazia pro sluchové
postizené, zije s matkou. Od narozeni je postizena oboustrannou hluchotou, v
soucCasnosti bez progrese sluchové vady. Pacientka se vunoru 2010 podrobila
diagnostické hospitalizaci na ORL klinice. Nyni je pacientka hospitalizovana druhy den
a tento den je dnem opera¢nim, kdy probéhne implantace kochlearu, ktery se voperuje

na levou stranu hlavy.

5.1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pfimeni: O. P.

ZP: 201

Pohlavi: zena

Vék: 17 let

Stav: svobodna

Bydlisté: Liberec

Ptedchozi hospitalizace: 2/2010 diagnosticka hospitalizace na ORL klinice FN Motol
Nynéjsi hospitalizace: ORL klinika FN Motol

Osetrovatelsky plan: 14.06.- 16.06.2010 (3 dny)
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6 Lékarska anamnéza

NO: Od narozeni vrozena oboustranna hluchota, bez progrese sluchové vady. Pacientka
se v2/2010 podrobila diagnostické hospitalizaci na ORL klinice. Nyni prichazi ke

kochlearni implantaci na stran¢ levé. Pacientka je dnes lacna, pfipravena na vykon.

OA: Détskd onemocnéni - varicella 2002 a bronchitis 2005. Operace - 0. Urazy -
drobné. Ockovani - fadné dle kalendare. Sledovana na kardiologii - nevyrazna mitralni

regurgitace - bez prevence IE, kontrola za 5 let, schopna vykonu v CA.
FA: HAK- Lyndinette 1x1

SA: Nekompletni rodina, rodi¢e rozvedeni, zije s matkou. Otce navstévuje cca jednou

za 14 dni.

RA: Nikdo z rodiny vaznégji nestonal, oba rodi¢e jsou zdravi. Rodina nekompletni,

rodi¢e rozvedeni, zije s matkou. Sourozence nema.
GA: Bez potizi, menstruace pravidelna, nebolestiva, sexualita v norme.
AA: Zadnou neudava.

Abusus: Zadny.

6.1 Lékarské diagnozy
H903 Percepcni nedoslychavost, ztrata sluchu oboustranna

1340 Insuficience dvojcipé chlopné

6.2 VySetreni lékarem pri prijmu

Hlava - mesocefalickd, poklepové nebolestivd, inervace hlavovymi nervy orienta¢né

spravna, zornice izokorické, fotoreakce +, skléry bledé, spojivky klidné.

Krk - uzliny pfi soutoku 1 cm, elastické, palpacné nebolestivé, nefixované, §titna zlaza

nezvétsena.
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UP - boltec bez deformit, zvukovod klidny, bez sekrece, bubinek Sedy, diferencovany.
UL - boltec bez deformit, zvukovod klidny, bez sekrece, bubinek sedy, diferencovany.

Hltan - predni patrové oblouky klidné, pohyblivé, symetrické, tonsily klidné, Cisté, bez

obsahu, sliznice zadni stény vlhka, klidna, bez patologické sekrece.

DU - klidné sliznice, vyvody slinnych 714z klidné, slina &ist4, jazyk nepovlekly, plazi ve

stfedni ¢are, chrup sanovan.

Nos - zevné bez deformit, oba nosni prichody volné, septum medialné, sliznice klidné

bez patologické sekrece.

Hrtan - epiglottis §tihla, symetricka, klidna, hlasivky - ostré, hladké, symetrické, volné

pohyblivé.

Hrudnik - ozvy srde¢ni pravidelné ohranicené, dechova exkurze ptimétend, dychéni

Cisté a sklipkové.

Bficho - bez vzedmuti, poklep diferencovany, nebolestivy, poslechové a palpacné

klidné, bez zndmek rezistence, jatra a slezina nezvétSeny.

Dolni koncetiny - bez zjevné deformity, hybnost primétena.
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7 Provedena piredoperacni vySetieni

Odebrali jsme krev na hematologické vysetieni, kde nas zajimal ptedevSim
krevni obraz s diferencidlem a koagulac¢ni faktory. Odebrali jsme dvé zkumavky po 2
ml krve.

Krevni obraz s diferencidlem:

WBC 6.4 x10"9/1
RBC *4.35 x10M2/1
HGB 12.6  g/dl
HCT 0.378 --
MCV 86.8 fl
MCH 29.0 pg
MCHC 333 g/dl
RDW 13.4 %
Diferencial \ --
Lymfocyty 0.347 --
Monocyty 0.070 —

Koagulacni faktory:
APTT 30.60 S
PT-Quick 11.40 s

APTT normal 31.10 S

RATIO 0.98 --

PTN-Quick 1230 s
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PT%-Quick 21 %

INR 0.91 --

EKG: pravid s. r, osa +60, IRBBB, ST v norm¢, ploché T v aVL, ES 0, PQ 0,13, QRS
0,08, QT 0,36, QTc 0,398. Fyziologicka dominance LV

ECHO: (LV: 6,9. 51,8. 33,5. 5,0. Ao/ LA: 24,8. 34,9) EF 64% SF 0,35. Normalni tok v
abdomin Ao, sam 4CH, normalni velikost srde¢nich oddilt (LAD 111%), normalni
globdlni i regonalni funkce LV, norm pohyb IVS, chlopné¢ jemné, AoV sym,
trojcipa, LCA/RCA++, levostr AoA s norm toky, M1 L.st., Ti I-1I. st (grad nizky), Pl
stopa, ES 0.

7.1 Zavér predoperacniho vySetieni

Pacientka je schopna vykonu v CA, piredoperacni vysledky jsou v normé.
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8 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: Pacientka s celkové velmi dobrym vzhledem, dobrou

hygienou, upravend, jemné nali¢ena.

Dutina Gstni a nos: Dutina Ustni ¢ista, jazyk bez povlakl, bez zapachu z Gst, nos bez

sekrece.

Zuby, zubni nahrady: Zuby v dobrém stavu, bez ndhrad a fixaci, v pravidelné péci

stomatologa (naposledy 4 mésice pied operaci).

Slysi Sepot?: Ne.

Ptecte novinové pismo: Ano. Na ¢teni nosi bryle.

Ma bryle: Ano. Na cteni, trpi dalekozrakosti. M4 1,5 dioptrie na obou ocich.
Sluch: Kompenzac¢ni pomucky - sluchadla na ob¢ usi.

Puls: Puls pravidelny, plny, 66 pulsti za minutu.

Dychéni: Dychani pravidelné, sklipkové, bez dychacich fenoménii, hloubka normalni,

kasSel neudava, frekvencel9/ min.
Stisk ruky: Pfiméfeny.
Svalova sila: Pfiméfena.

Kuze: S bledsim zabarvenim, dobie hydratovana, bez defektli, nehty v dobrém stavu,

Cisté, peclivé upravene.
Chiize: Bez omezeni.

1. den intraveno6zni kanyla ze salu - na levé horni koncetiné.
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8.1 Fyziologické hodnoty pfi prijmu:

Vyska 178 cm

Vaha 64 kg

Obvod paze 25 cm

Krevni tlak 115/70

Puls 66/ min

Dech 19/ min

T¢lesna teplota 36,5°C

BMI 20

Dieta 13 (strava vétsich déti)

8.2 Objektivni pozorovani

Orientace — zachovana

Hlas a zptsob feci — klidny

O¢ni kontakt — udrzuje

Nervozita — klidna

Uroven slovni zdsoby — velmi dobra, sectéla

Rozsah pozornosti — soustfedéna

Asertivni — ano

Spoluprace s rodinou — velmi dobra




9 Sledovani pacientky béhem tri oSetfovatelskych dnii

Po sepsani piijmu s lékafem sestry ulozily pacientku na pokoj, seznamily ji
sdennim fadem oddéleni a s pravy pacienta. Dale byla pacientka poucena
v anesteziologické ambulanci o pfipravé pred vykonem, pribéhu anestézie a o moznych
komplikacich. Sestry poucily pacientku o zitfejSim pribéhu vykonu a lacnosti, kterou
musi dodrzet. Druhy den (14. 06. 2010) byla pacientka na opera¢nim sale v celkové
anestézii cca 3 a pal hodiny. Béhem operace tym specializovanych 1ékaiti voperoval
kochlearni implantat na levou stranu hlavy. Operacni vykon probéhl bez komplikaci

pod antibiotickou clonou.
Prubéh hospitalizace:
1. oSetfovatelsky den (druhy den hospitalizace)

Réno, po predani hlaSeni nocni sluzby denni sluzb¢, jsem si vyslechla informace o
pacientce a seznamila jsem se s jeji dokumentaci. Poté jsem se §la piedstavit pacientce a

ziskat jeji pozornost a davéru.

Tento den byl zaroven dnem opera¢nim, proto jsem pacientce vysvétlila, co se dnes
bude dit a jak vSe bude probihat, podala jsem ji ranni premedikaci (08:00 hod), kterou
v predchozim dni naordinoval anesteziolog. Upozornila jsem ji na nezbytnost la¢néni.
Dale jsem si s pacientkou povidala o jejich obavach a snazila jsem se ji uklidnit. Po
uklidnéni pacientky jsem ji pomohla navléknout stahovaci puncochy jako prevenci
tromboembolické nemoci. V 10:00 hod jsem pacientce podala premedikaci dle ordinace
I¢kate pred vykonem a poucila ji o dulezitosti klidu na lizku z dvodu prevence padu.
V 10:30 hod jsem odvezla pacientku na luzku spolecné s dalsi sestrou na operaéni sal.
Po névratu ze salu na oddéleni jsem monitorovala fyziologické funkce pacientky
kazdych 15 minut po dobu 2 hodin. Po dvou hodinach jsem podala pacientce po malych
douscich ¢aj a sledovala jeji celkovy stav. Dale jsem sledovala, zda mocila, nezvracela,

ptijem tekutin a celkovy stav.
2. oSetrovatelsky den (tfeti den hospitalizace)

Prvni pooperacni den jsem pacientce pomohla vstat z lizka a doprovodila jsem ji

na vySetfovnu, kde probihala vizita. Pfi vizit€ jsem pacientce odstranila obvaz
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rozstfihnutim na neoperované strané. Asistovala jsem dale u pfevazu lékati. Po ptilozeni
sterilniho kryti 1ékafem jsem dokoncila pfevaz. Déle se pacientka odebrala do jidelny a
s chuti se nasnidala. V pribéhu dne jsem podévala analgetika dle ordinace lékare,
sledovala celkovy stav a nechala pacientku odpocivat na pokoji v lizku, kde si Cetla
nebo pospavala, jelikoz v noci moc nespala. Proto jsem doporucila pacientce, aby
pozadala no¢ni sluzbu o vyvétrani pokoje pfed spankem. S nocni sménou jsem se
domluvila, ze pil hodiny pfed spanim pacientce upravi lizko a zvlhéi ji vzduch

v pokoji.

3. osetfovatelsky den (¢tvrty den hospitalizace)

Réano jsem vzbudila pacientku a doprovodila ji na vizitu na vySetfovnu.
Rozsttihla jsem obinadlo na pravé strané hlavy a asistovala jsem Iékafi pii oSetfeni
pooperacni rany. Po pfiloZeni nastfizeného sterilniho ¢tverce jsem opét dokoncila obvaz
obinadlem. Poté se §la pacientka nasnidat a provést ranni hygienu. V pribehu dne jsem
podavala analgetika dle ordinace Iékatre a sledovala celkovy stav pacientky. Po obédé
jsem ji nechala odpocivat na pokoji. Kolem druhé hodiny piisla na oddéleni herni
terapeutka a tak jsem zapojila pacientku do aktivity s ni. Pacientka byla spokojena a

¢innost se ji libila.
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10 Posouzeni stavu potreb pacientky dle ,, M. Gordonové**

1. Vnimani zdravi

Pacientka akceptuje svij pooperacni stav jako priméteny az dobry, piinasi ji
dusSevni ulevu. K obdobi rekonvalescence a rehabilitace chce pfistupovat aktivné, ale s
mirnymi obavami z moznych komplikaci. Projevuje velkou snahu byt co mozna
nejdiive schopna se plné zapojit do kazdodenni Cinnosti, pfedev§im Skoly. Momentalné
ji nejvice trapi bolest po operacnim zékroku. Osetrovatelsky problém: Bolest. Priorita:

vysoka.
2. Vyziva, metabolismus

Doma ji asi pétkrat denné, snazi se o racionalni stravu, ma rada ryby, celozrnné
pecivo, hodné ovoce a zeleniny, mlécné vyrobky. Denni piijem tekutin 1,5 — 2 litry
(mineralka, neslazeny ovocny €aj, ovocné §t'avy, mléko). Kavu pije prilezitostné. Piijem
tekutin v normé (viz ptiloha H). Nyni chut’ k jidlu pfiméfend, t&si se na domaci kuchyn
od matky. Nemocni¢ni strava nezahrnuje dostatek ovoce a zeleniny ani mlécnych
vyrobkd — doplnéni zajistuje rodina. Nema dietni omezeni. Kize je bez defektl, chrup
vlastni, v potadku (naposledy 4. mésice pted operaci preventivni kontrola). (BMI=20
pfiméfena hmotnost, ptfiloha G). Operacni rana se hoji dobfe, bez sekrece. T¢lesna

teplota v normé (36,5°C). Osetrovatelsky problem: (.
3. Vylucovani

Doma je vyprazdnovani bez obtizi, projimadla neuziva. Ale v cizim prostiedi
trpi zacpou. Vyprazdiuje se na spolecném divéim WC. Stolice naposledy doma pred
dvéma dny rano, tmavé hnédé barvy a tuzsi konzistence. Moceni bez problémi, bez

uniku moce, mo¢ svétle zZlutd, bez ptimési. Osetrovatelsky problém: Zacpa.
4. Aktivita, cviceni

Pacientka je bdhem dne piiméfené zabavena. Cte si knihy a Casopisy, ma
notebook, ktery intenzivné vyuziva. V herné ma moznost sledovani televize, kterou
vyuzije obCas jen vecer. Pacientce schazi pohyb. Je zvykld dochazet jednou tydné na

spoleCensky tanec, volejbal a atletiku. Stézuje si, Ze ji tyto aktivity zadinaji chybét a
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hlavné také povidani s ptateli,ze tu nikoho nezna a je tu sama, proto nechce béhem dne

chodit na jidelnu a je radéji na pokoji. Osetrovatelsky problém: Spolecenska interakce.
5. Spanek, odpocinek

Doma chodi spat kolem desaté az jedenacté hodiny, vstava v pul sedmé. Obcas
se v noci probouzi. Ma-li ¢as, chodi se po obéd¢ na 20 minut natdhnout, prevazné o
vikendu. Nyni v nemocnici spala velmi Spatné, vadila ji pfitomnost ostatnich pacientek,
nevétrand mistnost a Spatné lizko, pooperacni bolest. Na naSem oddéleni jsme tedy
zvolili dvoultizkovy pokoj, ktery byl momentalné volny, kvalitni ovladatelné ltizko, coz
pacientka velmi uvitala. Spanek a odpocinek je pro ni mnohem piijemnéjsi. Vecer si
fik4 o analgetika. Po obéd¢ odpociva. Spi nebo si ¢te. Osetrovatelsky problém: Porucha

spanku.
6. Vnimani, smysly

Neslysi, musi pouzivat sluchadla na ob¢ usi, i kdyz neplni efekt. Umi trochu
odezirat. Pouziva bryle na ¢teni (korekce provedena pred rokem, bryle vyhovuji).
Rozhoduje se klidné a s rozvahou. Pokud pocituje bolest (VAS=5), hleda ulevovou
polohu — podlozi si neoperovanou cast hlavy polStaifem a poradd sestru o led na
operovanou stranu. Pacientka je dobfe informovéana o prod€lané operaci, je vSak jeste
nezbytné poucit ji o nasledujicich vysetienich a zajistit edukaci pied propusténim do

domadci péce. Osetrovatelsky problém: Neznalost. Senzorické a percepcni poruchy.
7. Sebepojeti

Pobyt na naSem oddéleni vnima celkové jako dobry, pfesto v ni nemocnicni
prostifedi vyvolava nepfijemné pocity. Neni zvykla na pomoc druhych, snazi se o
maximalni sobéstacnost. Trapi ji, ze ji nejde tolik odezirat a tudiz Spatné rozumi, proto
je pry i oblas podrazdénad a neklidna. Osetrovatelsky problém: Spatné rozumi, je

neklidna.
8. Role, mezilidské vztahy
Bydli s matkou, stard se o psa, ktery ji momentalné chybi. Studuje 1. ro¢nik

gymnazia pro sluchové postizené, moc ji schazi kamaradi a spoluzaci. Na oddéleni se
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jesteé s nikym neseznamila a ani se ji moc nechce, z divodu komunikacni bariery. Jinak
si rada povida. Stavam-li se pozornou posluchackou, je mi velice vdééna. Navstévy ma
denné¢ v navstévnich hodinach a da se fici, ze je pfi nich jako vyménénd — vesela,

optimistickd, aktivni. OsetFovatelsky probléem: Citi se osamocena.

9. Sexualita, reprodukéni schopnosti

Onemocnénim pohlavnich organti netrpi, pravideln¢ chodi na gynekologické
prohlidky (naposledy v ramci ptedoperac¢niho vySetieni). V soukromi se snazim navést
fe¢ na téma sexualniho zivota. Bere pravidelné antikoncepci a ma partnera.

Osetrovatelsky problém: 0.

10. Stres, zatézové situace

Pacientka stres zvlada celkem dobie, boji se, Ze zameska mnoho latky ve Skole.
Pacienta je celkové klidna. S vysledkem operace se zda byt spokojend, ¢eka na zahojeni
rany a t¢si se na prvni programovani fecového procesoru. Styska se ji a tési se domu a
na své kamarady a pfitele. Nejlepsim lékem je pro ni rozhovor s empatickym ¢lovékem.

Osetrovatelsky problém: 0.

11. Vira, zivotni hodnoty

V soucasnosti je pro ni nejdilezitéjsi, aby se brzy mohla vratit domt a do
bézného zivota. Na svét pohlizi s optimistickym presvédcenim. Osetrovatelsky problém:
0.

12. Jiné

Pacientka neuvadi jind podstatnd sd€leni, ani z dokumentace a v prubchu

oSetfovatelské péce dalsi mimotadna sdéleni nevyplynula.

Pacientku jsem seznamila se svym zadmérem pouzit jeji anamnestickd data a
vysledky osetfovatelského procesu pro svou bakalarskou praci a pozadala ji o souhlas.

Souhlasi.
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11 OSetrovatelské diagnozy

Ptehled aktudlnich oSetfovatelskych diagnoéz formulovanych dle Kapesniho privodce

zdravotni sestry:

Akutni bolest 5. stupné¢ v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujici se
podrazdénosti, zaujimanim ulevové polohy, dozadovanim se analgetik,

verbalizaci, mimikou a gesty.

Senzorické a percepéni poruchy v souvislosti se zékladnim onemocnénim
projevujici se porusenymi zptisoby v komunikaci, zménami chovani, neklidem,

podrazdénosti.

Porucha vyprazdnovani v souvislosti scizim prostifedim projevujici se

nepravidelnou a obtiznou defekaci, pocitem neuplného vyprazdnéni.

Neznalost- potfeba pouceni o planovanych vySetfenich - v souvislosti
s nedostatkem zkusenosti s danym problémem, projevujici se kladenim otazek a

neklidnym chovanim pacientky.

Spanek poruSeny v souvislosti se zménou prosttedi projevujici se Spatnym

usinanim a ¢astym buzenim v noci.

Spolecenskéd interakce porusena v souvislosti s hospitalizaci projevujici se

skleslosti, uzavienosti a snizenou komunikaci.

Ptehled potencionalnich osetfovatelskych diagnoz:

Infekce - riziko vzniku v souvislosti s operacni ranou

Infekce - riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru

11.1 Aktualni oSetfovatelské diagnozy

Akutni bolest 5. stupné v souvislosti s opera¢nim vykonem projevujici se

podrazdénosti, zaujimanim tlevové polohy, doZadovanim se analgetik, verbalizaci,

mimikou a gesty.
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CiL:

Pacientka vyrazem v tvafi a verbalizaci udava zmirnéni pocitu bolesti do 1

hodiny.

VYSLEDNA KRITERIA:

Pacientka verbalizuje ustup bolesti do 30 minut.
Bolest VAS- 5 klesne na VAS-2 do pil hodiny.
Pacientka je bez bolesti do 1 hodiny

PRIORITA: vysoka.
INTERVENCE:

Zhodnot stupeii bolesti - primarni sestra.

Zjisti lokalizaci bolesti, jeji vyzafovani, zmény v prubc¢hu dne a charakter -
sestra ve sluzbé.

Zhodnot’ vliv bolesti u pacientky na spanek, pfijem potravy a dusevni ¢i télesnou
aktivitu - sestra ve sluzbé

Akceptuj a uznej bolest tak, jak ji vnima pacientka - sestra ve sluzbé.

Doporu¢ pacientce alternativni zptisoby zmirnéni bolesti jako je naptiklad led na
postizenou oblast, pfitmi, odpoc¢inek na lizku - primarni sestra.

Aplikuj analgetika piesné dle stanovenych casovych intervall - sestra ve sluzbé
Sleduj ucinek analgetik - sestra ve sluzbé

Vyzvi pacientku k vyjadieni svych pociti souvisejicich s bolesti - sestra ve
sluzbé

Monitoruj fyziologické funkce pacienta - sestra ve sluzbé

Monitoruj neverbalni projevy pacienta - sestra ve sluzb¢

Sleduj pacientky postoj k bolesti - primarni sestra

REALIZACE:

9:00 jsem pomoci vizualni analogové skaly zhodnotila bolest.
V 9:05 jsem pacientku vyzvala, aby mi ukazala a popsala intenzitu a charakter

bolesti.
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* V 9:10 jsem vSe zapsala do dokumentace a informovala lékare, ktery ordinoval
1€k na tiSeni bolesti.

* V 9:15 jsem podala 1 ampuli Novalginu do 100ml fyziologického roztoku a
sledovala reakci pacientky a stav, poté¢ jsem kazdych 20 minut kontrolovala
fyziologické funkce.

* V 10:15 jsem vyzvala pacientku ke zhodnoceni bolesti pomoci Skaly.

* V 10:30 jsem pacientce pomohla nalézt ulevovou polohu.

* V 10:45 jsem edukovala pacientku o nutnosti dodrzovani 1é¢ebného rezimu a
analgoterapii.

* V 12:00, 15:00 a 19:00 jsem opakovala méteni a charakter bolesti pomoci
vizualni analogové skaly.

HODNOCENI:

U pacientky byla bolest zmirnéna na VAS-2, pacientka ovlada techniky ke zmirnéni
bolesti, zaujima ulevovou polohu. Subjektivné je bolest dle pacientky mensi a citi se

1épe. Cil splnén ¢astecny.

Senzorické a percepéni poruchy v souvislosti se zdakladnim onemocnénim
projevujici se poruSenymi zpiisoby v komunikaci, zménami chovani, neklidem,

podrazdénosti.
CIL:

* Pacientka si uvédomuje smyslové potieby a umi je identifikovat, umi upravit

zevni faktory, které prispivaji k poruse percepcnich schopnosti do 2 hodin.
VYSLEDNA KRITERIA:

¢ Pacientka je klidna a neni podrazdéna do 1 hodiny.
¢ Pacientka netrpi zménami chovani do 2 hodin.

¢ Pacientka zn4 alternativni zptisoby komunikace a umi je pouzivat do 2 hodin.
PRIORITA: stiedni.
INTERVENCE:

* Posud pfi€inu a stupeil postiZzeni - primarni sestra.
¢ Posud’ schopnost mluvit a provést jednoduché pokyny- primarni sestra.

* Zjisti, jak pacientka vnimé zmény - primarni sestra.
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Promluv s rodinou pacientky o tom, jaké zmény a jakou odpovéd’ pacientky na
zmeény pozoruji - primarni sestra.

Vysvétli vyjadieni deprivace a ber tyto zalezitosti v uvahu pfi planovani péce

- primdarni sestra.

Dle indikace poskytni prosttedky k usnadnéni komunikace - primarni sestra.
Zabran fyzické a citové izolaci pacientky, aby nedoslo k citové deprivaci

- primarni sestra.

Poskytni zpétnou vazbu, aby pacientka dokazala odlisit realitu od poruSeného
vnimani - primarni sestra.

Mluv béhem oSetfovani na pacientku, aby probihala sluchova stimulace- sestra
ve sluzbé.

Nezapominej na rozptyleni, pokud je to mozné - sestra ve sluzbé.

Nau¢ pacientku alternativni zptsoby komunikace, jak si poradit s percepénim
deficitem - obrazky, napsat problém na papir, odezirani, pantomima - primarni
sestra.

Podporuj vhodnou socializaci - sestra ve sluzbé.

REALIZACE:

V 12:35 jsem posoudila pfiCinu, stupen postizeni, schopnost mluvit a provést

jednoduché pokyny.

V 12:55 jsem zjistila, jak pacientka vnima zmény a promluvila jsem si s rodinou

pacientky o tom, jaké zmény a jakou odpovéd’ pacientky na zmény pozoruji.
V 13:10 jsem vysvétlila pojem deprivace.
V 13:25 jsem poskytla prostiedky k usnadnéni komunikace.

V 14:00 jsem zapojila pacientku do herni terapie v jideln¢, aby nedoslo k citové
deprivaci.

V 15:00 jsem poskytla zpétnou vazbu, aby pacientka dokazala odlisit realitu od
porusen¢ho vnimani.

V 15:30 jsem vysvétlila pacientce alternativni zplisoby komunikace, jak si
poradit s percepénim deficitem - obrazky, napsat problém na papir, odezirani,

pantomima.
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HODNOCENI:

Pacientka umi komunikovat alternativnimi zplsoby a odezird. Je klidnd a netrpi

zménami chovani. Domluvi se dobfe, vSemu porozuméla a naucila se. Cil byl splnén.

Porucha vyprazdiiovani v souvislosti s cizim prostfedim projevujici se

nepravidelnou a obtiZnou defekaci, pocitem netiplného vyprazdnéni.
CIL:
* Obnoveni normalniho fungovani a vyprazdiovani stiev do 3 dnti.

VYSLEDNA KRITERIA:

¢ Pacientka neméa problémy s defekaci do tydne.
* Defekace je pravidelna do tydne.
* Pacientka je dostate¢né hydratovana do 24 hodin.
¢ Pacientka ma uplny pocit komfortu do tydne.
PRIORITA: stiedni.
INTERVENCE:

* Zaznamenej barvu, zdpach, konzistenci, mnozstvi a frekvenci stolice- sestra ve
sluzbé.

¢ Ur¢i trvani soucasného problému a stupen jeho obtiznosti - primarni sestra.

* Prober obvykly stravovaci rezim - primarni sestra.

* Posud’ pristupnost zachodu, soukromi a schopnost samostatné peCovat o vlastni
osobu - primarni sestra.

* Zajisti pacientce soukromi a pravidelnou dobu pro vyprazdiovani- primarni
sestra.

¢ Urc¢i prijem tekutin, zejména z hlediska jejich ptipadného nedostatku- sestra ve
sluzbé.

* Posud miru aktivity a zptisob pohybu- primarni sestra.

* Prober s pacientkou obvykly zplsob vyprazdiiovani a problémy, jimiz je
provazeno - primarni sestra.

* Doporu¢ pacientce dostatek pohybu a aktivity- primarni sestra.

* Doporu¢ pacientce spravnou dietu s dostatkem vladkniny- primarni sestra.
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REALIZACE:

* 'V 7:20 jsem probrala s pacientkou jeji stravovaci jidelnicek.

* 'V 7:35 urcila jsem jeji ptijem tekutin za 24 hodin.

* 'V 7:40 posoudila jsem miru aktivity a pohybu.

* V 8:00 zjistila jsem obvykly zptsob pacientky vyprazdiiovani a s nim spojené
problémy.

* V 8:30 doporucila jsem pacientce dostatek pohybu a aktivity.

*  V 9:00 popsala jsem ji, co by méla obsahovat dieta a poucila jsem ji i o teploté
pokrmti.

HODNOCENI:

Pacientka po upraveni jidelnicku se vyprazdnuje snadnéji, mé pocit vyprazdnéni

stiev a stolice je v pravidelnych intervalech. Cil byl splnén.

Neznalost - potieba pouceni o plianovanych vySetfenich - v souvislosti
s nedostatkem zkuSenosti s danym problémem, projevujici se kladenim otizek a

neklidnym chovanim pacientky.
CIL:

* Pacientka je informovand o planovanych vysetienich, vyznamu dodrzeni

postupu pied a v prubéhu vysetfeni a je klidna do 2 hodin.
VYSLEDNA KRITERIA:

* Pacientka verbalizuje dostatek informaci o chystanych vysetienich a postupech
pfi jejich provadéni do 2 hodin
¢ Pacientka chape vyznam jednotlivych vySetfeni do 1 hodiny.
* Pacientka je poucena a chape postupy pred a béhem vysetieni do 1 hodiny.
* Pacientka je zklidnéna do 2 hodin.
* Pacientka odpovida spravné na cilené dotazy do 2 hodin.
PRIORITA: stiedni.
INTERVENCE:

e Zajisti dostatek ¢asu a vhodné misto, kde budete provadét edukaci- primarni

sestra.
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* Zjisti Groven znalosti pacientky a posud’te nakolik je schopnd pfijmout nové
informace- primarni sestra.

* Pouzivej jasné formulace, neuzivej pro pacientku nesrozumitelnou Iékatrskou
terminologii. - primarni sestra i sestra ve sluzb¢.

* Podavej informace pouze v ramci svych kompetenci - primarni sestra i sestra ve
sluzbé.

* Dej pacientce prostor pro kladeni otazek- primarni sestra.

* Nabidni pacientce tisténé materialy tak, aby se k nim mohla kdykoli vracet
- primarni sestra.

* Zpétnymi dotazy se ujisti, Ze pacientka pouceni porozuméla- primarni sestra i
sestra ve sluzbé.

¢ Pred vysSetienim si dotazem ovéf, Zze pacientka dodrzela postupy — sestra ve
sluzbé, v den vysetteni.

REALIZACE:

*  V 10:00 jsem zajistila dostatek ¢asu a vhodné misto.

* V 10:30 jsem zjistila Groven pacient¢inych znalosti a posoudila nakolik je
schopna pfijmout nové informace.

* V 11:00 jsem pouzila jasné formulace a nepouzivala jsem nesrozumitelné
1ékatské terminy.

* V 11:20 podala jsem informace pouze v ramci svych kompetenci.

* V 11:30 jsem vyslechla pacientéiny dotazy a odpoveédéla na né.

* V 11:40 jsem poskytla pacientce materidly o vySetfeni a ujistila jsem se dotazy,
ze vSe pochopila.

* V 13:00 pfed vySetienim jsem se znovu dotazovala pacientky, zda vSe
pochopila.

HODNOCENTI:

Pacientka byla poufena o vySetfeni. Prib&éh a pfipravu tykajiciho vySetfeni

pochopila a dodrzovala pouceni, kde jsem ji poskytla. Cil byl splnén.
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Spanek poruseny v souvislosti se zménou prostiedi projevujici se Spatnym

usinianim a ¢astym buzenim v noci.
CIL:

* Pacientka verbalizuje kvalitni spanek, ktery trva 7 hodin do 4 dnd.
VYSLEDNA KRITERIA:

¢ Pacientka neni rano unavena do 4 dnd.

¢ Pacientka usne po ulehnuti do ptl hodiny.

* Pacientka verbalizuje zlepSeni pocitu celkové pohody do tii dn.

PRIORITA: stfedni.
INTERVENCE:

e Zjisti faktory, které jsou pri¢inou nespavosti - sestra ve sluzbé.

* Zjisti zvyklosti pacientky pfed spanim a snaz se je umoznit. - primarni sestra.
¢ Posud’ kvalitu spanku - sestra ve sluzb¢.

* Vsimej si fyzickych znamek tinavy - sestra ve sluzbé.

* Bcéhem dne aktivizuj pacientku naptiklad cetbou, herni terapii, sledovanim

odpoledniho programu v televizi - sestra ve sluzbé.

* Vyvétrej pokoj pred spanim- sestra ve sluzb¢.

¢ Zvlh¢i vzduch v pokoji vihkou kapnou polozenou pies topeni a ztlum topeni
- sestra ve sluzbé.

¢ Uprav pacientce lizko pted spankem - sestra ve sluzb¢.

* Pfi spanku se snaz zajistit klidné prosttedi - sestra ve sluzbé.

* Eliminyj rusivé faktory - sestra ve sluzbé.

* Vysvétli nevhodnost piti kofeinu v podvecerni dobé- primarni sestra.
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* Nepodavej pted spanim stravu s vysokym obsahem cukru - sestra ve sluzb¢.
REALIZACE:

* V 7:00 pfi ranni toaleté jsem vedla rozhovor s pacientkou. Sté¢zovala si, ze v noci

nespala.

* V 10:00 opét jsem vedla rozhovor s pacientkou, domluvily jsme se, zZe bude

odpoledne travit s ostatnimi pacienty - pii herni terapii, ¢i sledovani televize.

* V 11:00 jsem probrala s pacientkou, jak usind doma - nema rada svétlo z venku,

musi mit uplnou tmu, proto jsem se s ni domluvila, Ze ji naveCer zatdhnu zaluzie.
* V 13:00 jsme se domluvily, Ze vyneché odpoledni spanek a bude si ¢ist knihu.

* V 14:15 se pacientka zapojila do herni terapie a po ni, se Sla divat na televizi.

V 18:30 jsem vyvétrala pacientce pokoj, upravila lizko a stahla zaluzie.
HODNOCENTI:

Pacientka se citi odpocatd, v noci spi neptetrzité 7 hodin. Usind do 15 minut po

ulehnuti do lizka. Rano nejevi znamky tnavy. Cil byl splnén.

Spolecenska interakce porusena v souvislosti s hospitalizaci projevujici se

skleslosti, uzavienosti a sniZenou komunikaci.
CIL:

* Pacientka je druzna, nema problém se spoleenskou interakci do tii dnd.
VYSLEDNA KRITERIA:

¢ Pacientka si uvédomuje pocity vedouci ke Spatné spolecenské interakci a

verbalizuje je do dvou hodin.
* Pacientka ma snahu se zapojit do kolektivu pacientti do dvou dnd.
* Pacientka neni sklesla a uzaviena a komunikuje s ostatnimi do tfi dnd.

PRIORITA: nizka.
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INTERVENCE:
* Odeber socialni anamnézu pacientky - primarni sestra.
* PovSimni si vztaht a spolecenského chovani v rodin€ - primarni sestra.

* Pozoruj pacientku pfi jednani s rodinnymi pfislusniky a zaznamenej vysledky

tohoto pozorovani - primarni sestra.

* Pobizej pacientku k vyjadieni obtizi ve spoleCenskych situacich a snimi

souvisejicich pocitl - primarni sestra.
* Vytvoft pozitivni vztah pomoci naslouchani - primarni sestra.
* Zapoj pacientku do kolektivu v priibéhu riiznych aktivit. — sestra ve sluzb¢.
REALIZACE:

* V 10:00 jsem odebrala socialni anamnézu, kde jsem zjistila, Ze pacientka Zije

s matkou.
* V 11:00 jsem pozorovala pacientku s matkou v jidelné.

* V 12:30 jsem vedla s pacientkou rozhovor o jejich obavach se zapojit do

kolektivu vzhledem k jeji Spatné komunikaci.
* 'V 12:45 jsem ji yjistila, Ze kolektiv ji pfijme dobie, Ze nemusi mit obavy.
* 'V 14:30 se pacientka zapojila do kolektivu pii herni terapii v jidelné.
HODNOCENT:

Pacientka neni sklesld ani uzaviena. Chodi mezi pacienty, naucila se zapojit do
kolektivu, ned€l4 ji problém komunikovat s ostatnimi pacienty. Cil byl splnén.
11.2 Potencionalni oSetrovatelské diagnozy
Infekce - riziko vzniku v souvislosti s operaéni ranou
CIL:

¢ Infekce nevznikne.
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PRIORITA: stfedni.
INTERVENCE:

Pou¢ pacientku o rizikovych faktorech vzniku infekce v souvislosti s operacni
ranou - primarni sestra.

Pou¢ pacientku o zptsobech jak se chranit pred vznikem infekce - primarni
sestra.

Pou¢ pacientku o zndmkach pocinajici infekce (celkové - pocit horka, unavy) -
primarni sestra.

Dusledné dodrzuj zasady prevence nozokomialnich infekci - primarni sestra.
Dodrzuj zasady sterility pti kazdém pievazu rany - sterilni pomticky a sterilni
kryti - sestra ve sluzbé.

Informuj navstévy o riziku a zptisobech prevence infekce - primarni sestra.

REALIZACE:

V 7:15 pfi asistenci lékafi u prevazu operacni rany jsem postupovala dle zasad
sterility.

V 8:00 jsem poucila pacientku o faktorech vzniku infekce.

V 9:00 vysvétlila jsem pacientce zpisoby ochrany pied infekei, naptiklad
nesahat si pod kryti do rany.

V 9:15 jsem poucila pacientku o celkovych zndmkéch pocinajici infekce.

V 15:00 jsem poucila navstévu pacienty o riziku a zptisobech prevence infekce.

HODNOCENI:

Infekce nevznikla. Pacientka zné faktory vzniku infekce. Sterilita byla dodrzena.

Cil splnén, ale riziko - stale trva.

Infekce - riziko vzniku v souvislosti se zavedenim periferniho Zilniho katétru.

CiL:

Infekce nevznikne.

PRIORITA: stfedni.
INTERVENCE:
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Pou¢ pacientku o rizikovych faktorech vzniku infekce v souvislosti se
zavedenym zilnim katétrem - primarni sestra.

Pou¢ pacientku o zptsobech jak se chranit pred vznikem infekce - primarni
sestra.

Pou¢ pacientku o znamkéch pocinajici infekce (lokalni - bolestivost a paleni
v oblasti vpichu, z¢ervenani kiize v oblasti vpichu) - primarni sestra.

Dusledné dodrzuj zasady prevence nozokomidlnich infekci — sestra ve sluzbé.
Dodrzuj zéasady sterility pfi kazdém ptfevazu periferniho zilniho katétru -
dezinfekcei v oblasti vpichu a sterilnim krytim - sestra ve sluzbé.

Informuj navstévy o riziku a zptisobech prevence infekce - primarni sestra.

REALIZACE:

V 8:00 jsem poucila pacientku o faktorech vzniku infekce.

V 8:20 vysvétlila jsem pacientce zpisoby ochrany pied infekei, naptiklad
nesahat si pod kryti do oblasti vpichu katétru.

V 8:25 jsem pievazala za aseptickych podminek periferni zilni katétr.

V 8:35 jsem poucila pacientku o lokéalnich znamkach pocinajici infekce.

V 14:00 jsem poucila navstévu pacientky o riziku a zptisobech prevence infekce.

HODNOCENI:

Infekce nevznikla. Pacientka zna lokalni faktory vzniku infekce. Sterilita byla

dodrzena. Cil splnén,ale riziko - stale trva.
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12 Zhodnoceni oSetirovatelské péce

S pacientkou jsem navazala ptatelsky vztah a naslouchala jsem ji. V prub¢hu
hospitalizace jsem pecovala o potfeby pacientky, které zasahovaly do bio-psycho-
socialni oblasti. Pacientka byla Sikovna, ucenliva a dobfe spolupracovala s personalem.
Operacni vykon probéhl bez komplikaci, po vykonu méla pacientka pooperacni bolesti,
takze na prvnim misté bylo ulevit pacientce od této bolesti. Proto jsem rozpracovala
osetfovatelské diagndzy zaméiené na jeji potfeby, kde po vykonu byla jiz zmifiovana
bolest. Dalsi oSetfovatelské diagnozy byly senzorickd a percepéni porucha, porucha
vyprazdnovani, neznalost, poruseny spanek a porusend spolecenskd interakce. Také
jsem zpracovala potencionalni oSetfovatelské diagnozy v souvislosti s operacni ranou a
zavedenym perifernim zilnim katétrem. U naplanovanych diagnéz se podatilo splnit cil
a u nckterych pouze casteCné. Pacientka byla spokojend a jeji bio-psycho-socidlni
potieby byly uspokojeny. Péce o pacientku mne velmi obohatila novymi zkuSenostmi
v oblasti jednani s dospivajici mladou sle¢nou. Spoluprace s ni se mi velmi libila a byla

jsem rada, Ze jsem o ni mohla pecovat.

12.1 Doporuceni pro praxi
Pro laickou vetejnost:

V dnes$ni moderni dob¢ je velmi dilezitd vCasnd diagnostika vady sluchu pro
rozvoj ditéte, a to predevsim pro vyvoj jeho fe¢i. Proto se u nas zacind rozsifovat
celoplo$ny screening sluchovych vad. Je samoziejmé, ze ¢im diive je potvrzena vada
sluchu, tim rychleji a snadnéji se da feSit. Je dobfe urcitym stavim piedchazet a
nenechat je dojit pfilis daleko. Proto by lidé méli dbat na prevenci a nepodceiniovat

screening. Je urCité prijemné;si videt vyriastat dité zdravé a moci slySet jeho prvni slova.
Pro sestry:

Zdravotnici si v dnesni dobé rozvoj technologii diagnostiky dobie uvédomuyji.
Nékterym onemocnénim vSak neni piikladana takova dilezitost. Je nutné k pacientim
pfistupovat individudlné a rozvijet maximalni spolupraci srodinou, to je zakladni
kamen. Specifika prace u této diagndzy jsou predevSim v komunikaci s pacientem,
zdravotnik si musi uvédomit, ze dit¢ ma zpomaleny vyvoj osobnosti, ale i urcité bariéry

v komunikaci a ze kazda osobnost je jedinecna. Proto je tu dilezity zejména trpélivy
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pristup. Z téchto divodli je vhodné, aby zdravotnik pecujici o takovéto dité¢ Cci
dospé€lého, zvladal agresivitu téchto déti, umél je zaujmout a zklidnit, alternativnimi

zpisoby s nimi komunikovat a nasel vhodné aktivity pro rozptyleni.
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Z.avér

V posledni dob¢ se stile zdokonaluje moznost diagnostiky a nejriiznéjsich
technologii, a to 1 v oblasti jako je ORL. Dnes se vyrab¢ji témét dokonalé kochlearni
implantaty, které umi navratit pacientovi ztraceny dilezity smysl pro vyvoj a vlastni
prozivani bézného zivota. Diky tomu se u diagnéz jako je oboustranna hluchota zlepsil
komfort a kvalita zivota takto postizenych lidi.

Osetrovatelskou péci jsme realizovali ve Fakultni nemocnici Motol v Praze na
ORL klinice, pfesnéji na oddéleni vétsich deéti. Péce a prace s pacienty nas zde opravdu
bavila a napliiovala ptijemnymi pocity. K pacientim jsme pfistupovali individualné a
predevsim jsme se naucili pouzivat i alternativni zplisoby komunikace, jako byly
obrazky, nejriznéj$i gesta a predevsim symbolizaci. Po celou dobu jsme se snazili
naslouchat pacientce a uspokojit jeji potfeby. Prvni den jsme s pacientkou navazali
pratelsky vztah a ziskali jsme si jeji divéru, proto dal$i dny s nami pacientka plné
spolupracovala. Velmi dulezité pro jeji psychicky komfort byl kontakt s rodinou.

Diky oSetfovani pacientky jsme si uvédomili, jaké bariéry musi tito lidé
prekonat. A Ze piijit o jeden ze smysll je opravdu velky hendikep. Ale také jsme zjistili,
ze kdyz ma pacient rodinu, kterd o né¢j ma zajem a pomahd mu, vSe zvlada mnohem
snadnéji a rychleji.

Velkou zasluhu mé také specializovany tym zdravotnikii, ktery pomaha
predevsim pacientim zlepsit kvalitu zivota. Dobie proskolené vSeobecné sestry umi
pecovat a ziskat si spolupraci pacienta a tim pfispivaji k rychlejSimu a snadnéjSimu
prabéhu jak uz ptipravy, opera¢niho vykonu ¢i rehabilitace. Tyto sestry by mély poucit
své kolegyné a tim zkvalitnit oSetfovatelskou péci.

V dnesni dobé se vSeobecné sestry mohou stile dale vzdélavat a tim vést

oSetfovatelskou péci na vyssi uroven.
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Ptiloha A - kochlearni implantat shora

Copyright © Cochlear Limited. 2009. Koclearni implantat Nuklreus CI512, prirucka pro chirurga.

Magnet (shora)
Extrakochleérni elektroda
(plocha)

Intrakochledrni svazek

elektrod (se styletem na
misté)



Ptiloha B - kochlearni implantat zdola

5
6
7
8
9

Copyright ©Cochlear Limited. 2009. Kocledrni implantdt Nuklreus CI512, prirucka pro chirurga.

PFijimac/stimulator
Intrakochledrni svazek
elektrod tvarovany

tak, aby po odstranéni
styletu sledoval zakfiveni
hlemyzdé

Bila znacka

(mezi 10. a 11. elektrodou)
indikujici hloubku
zavedeni elektrod

Zebra ukazujici hloubku
zavedeni

Stylet

Extrakochlearni elektroda
Nézev modelu

Vyrobni ¢islo

Carovy kéd

10 Magnet (zdola)

-1 -



Ptiloha C - Intrakochlearni svazek elektrod s odstranénym styletem

Zebra ukazujici hloubku
zavedeni

Bila znacka ukazuje
hloubku zavedeni

Copyright © Cochlear Limited. 2009. Koclearni implantat Nuklreus CI512, prirucka pro chirurga.
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Pfiloha D - Vyvoj kochlearnich implantatu

Copyright © Cochlear Limited. 2009. Novy standart ve kvalité slySeni.
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Ptiloha E - Piehled kochlearnich implantat a zvukovych procesorti Nucleus, pocty

uzivatelt v CR

Nazev celého systému

Nazev zvukového

Bézny nazev

Na trhu v €R

procesoru od roku
systému
Systém kochlearniho implantatu Spectra 22 (kapesni) | Nucleus 22 1993
Nucleus 22
celkem
model CI22M
80 uzivateld
Systém kochlearniho implantatu Nucleus 24 1998
Nucleus 24,
SPrint (kapesni) celkem
model CI24M
ESPrit 3G (zavésny) 253 uzivateld
CI24R(CS, ST)
Systém kochlearniho implantatu SP12 Freedom 2006
Nucleus Freedom
(modularni = Nucleus celkem
model CI24RE (CA) kapesni nebo Freedom
zavesny) 189 uzivateld
CI24RE (ST)
2010
Systém kochlearniho implantatu CP810- zavesny Nucleus 5 Celkem ke
Nucleus 5 konci zari
2010

33 uZivatell

soukroma evidence, jednatelka MUDr. Jaroslava Piithodova, Aima, s.r.o. Zavadilova 24, Praha 5 ©




Ptiloha F - analogova Skala bolesti- VAS

analogova: barevna

FN Motol - Intranet- NZO- vSeobecné sestry- hodnotici Skaly

e o

-VI-



Ptiloha G - Body mass index

BMI Kategorie Zdravotni rizika
méne nez 18,5 podvaha vysoka
18,5 - 24,9 norma minimalni
25,0 - 29,9 nadvaha nizka az lehce vyssi
30,0 - 34,9 obezita 1. stupné zvysena
35,0 - 39,9 obezita 2. stupné (zavazna) vysoka
40,0 a vice obezita 3. stupné (tézka) velmi vysoka

FN Motol- Intranet- NZO- vSeobecné sestry- hodnotici §kély
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Ptiloha H - pitny rezim

OPTIMALNI PRIJEM TEKUTIN za 24h URCI DLE:

60ml — 100ml/kg/24h novorozenec
120ml - 150ml / kg /24h kojenec
100ml / kg / 24h batole
90ml / kg / 24h predskolni déti
60ml - 70ml / kg / 24h skolni diteé
30ml/ kg / 24h dospély

FN Motol- Intranet- NZO- v§eobecné sestry- hodnotici $kaly

- VIII -



