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ABSTRAKT

POKORNA, Barbora. Osetiovatelsky proces u nemocného s akutnim subdurdlnim
hematomem. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.).
Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2018. 69 s.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u nemocného s akutnim
subduralnim hematomem. V prvni ¢asti bakalaiské prace je popsana stru¢na anatomie
centrdlni nervové soustavy V dalsi ¢asti pak rozdéleni kraniocerebralnich poranéni, jako
jsou zlomeniny lebky a nasledné krvaceni. Ve tfeti ¢asti jsou rozebrany vysetfovaci
metody, které se vyuzivaji ke stanoveni diagnézy. Ve ctvrté ¢asti bakalarské prace je
popsana terapie kraniocerebralnich poranéni, prevence a vznik imobiliza¢niho
syndromu, rehabilitaéni péce a v neposledni fadé péce o rodinné piislusniky a blizké
okoli. Pata ¢ast je kazuistika u pacienta s akutnim subduralnim hematomem, ktery je
sestaven dle koncepéniho modelu Marjory Gordon. Je zde popsana anamnéza
konkrétniho pacienta s akutnim subduralnim hematomem. Sesta &ast se zaméfuje na
utfidéni informaci dle Marjory Gordon a rozdéleni informaci do jednotlivych domén.
Sedmé cast se zabyva situani analyzou. Osma Cast bakalarské prace spociva ve
stanoveni oSetfovatelskych diagno6z. Jsou zde uvedeny subjektivni 1 objektivni problémy
nemocného, které jsou nasledné¢ zpracovany do aktudlnich a rizikovych
oSetfovatelskych diagnoz, stanovené dle NANDA 1. Taxonomie Il. 2015-2017.
U vybranych oSettovatelskych diagnoz je stanoven cil a vysledna kritéria, vytvofen plan
oSetrovatelskych intervenci a popsdna realizace oSetfovatelského procesu. Na zavér je

vyhodnoceno splnéni ¢i nesplnéni oSetfovatelskych cilu.
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ABSTRACT

POKORNA, Barbora. Nursing process of patient with acute subdural hematoma.
Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova.

Prague. 2018. 69 pages.

The topic of this bachelor’s thesis is nursing process of the person with acute
subdural hematoma. In the first part of this thesis is described brief anatomy of central
nervous system. In the next part is a distribution of the craniocerebral injuries such as
skull fractures and following bleeding. In the third part there are some examination
methods used to determine a diagnosis. In the fourth part of this bachelor’s thesis there
Is described the treatment of a craniocerebral injuries, prevention and the emergence of
an immobilization syndrome, rehabilitation care and care of family members and family
surroundings. The fifth part is about case study of a patient with acute subdural
hematoma assembled according to conceptual model Marjory Gordon. There is an
anamnesis of a specific patient with acute subdural hematoma. The sixth part focused
on sorting information according to Marjory Gordon and distribution of information
into individual domains. The seventh part deals is about situation analysis. The eighth
part of this bachelor’s thesis consists of determination of nursing diagnosis. There are
listed subjective and objective problems of the patient. They are subsequently process in
the current and risky nursing diagnosis stated according to NANDA 1. Taxonomy II.
2015-2017. At some nursing diagnosis is set the aim and resulting criteria, the plan of
the nursing interventions and the realization of the nursing process is described. In the

end of this bachelor’s thesis is an evaluation of the nursing aims.
Keywords

Craniocerebral trauma. Head injuries Nursing care. Subdural hematoma.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Anamnéza- predchorobi, ziskani informaci od pacienta

Anizokorie- rozdil velikosti mezi pravou a levou zornici

Antacida- 1éky, které snizuji kyselost Zalude¢niho obsahu
Antiepileptika- 1éky, které se uzivaji k 1é¢b¢ a prevenci epileptickych zachvati
Antikoagulancia- 1é¢iva snizujici srazlivost krve

Arachnoidea- pavoucnice

Aspirace- vdechnuti

Atrofie- zmenseni normaln¢ vyvinutého organu

Bulbus- o¢ni koule

Cyano6za- namodralé zbarveni kize

Dekubit- proleZenina

Diplopie- dvojité vidéni

Diuréza- mnozstvi vylou¢ené moce za urcitou casovou délku

Dura mater- tvrda plena mozkova

Edém- otok

Fisura- trhlina

Glykemie- hladina cukru v krvi

Hemiparéza- ¢astecné ochrnuti pravé nebo levé Casti téla

Hemiplegie- uplné ochrnuti pravé nebo levé ¢asti téla

Hydrocefalus- vlivem zvySeného mnozstvi mozkomi$niho moku (v mozkovych
komorach) dochazi k utlaku a redukci mozkové tkané

Hyperkapnie- stav, kdy dojde ke zvySeni oxidu uhli¢itého v tepenné krvi
Hypertenze- vysoky krevni tlak

Hypertemie- horecka

Hypotenze- nizky krevni tlak

Hypoxie- nedostatek kysliku v tkanich

IKtus- nejcastéjsi termin pro cévni mozkovou piithodu

Ischemie- nedokrveni

Izokorie- zornice maji stejnou velikost

Koagulace- srazlivost



Komoce- oties mozku

Komplexni- celkova

Kontuze- zhmozdéni mozku

Kraniocerebralni- trazy lebky a mozku
Lacerace- roztrzeni

Laxativa- 1é¢iva na podporu vyprazdinovani stolice
Likvor- mozkomi$ni mok

Likvorea- vytok mozkomi$niho moku

Nauzea- nevolnost

Orbita- o¢nice

Palpace- vySetieni pohmatem

Penetrace- prinik

Per primam- hojeni rany napoprvé

Perfuze- pritok krve

Penumonie- ,,zapal plic*

Polyurie- nadmérné moceni

Prognoza- vypovéd o budoucnosti

Progrese- zhorSovani

Respiracni insuficience- dechova nedostatecnost
Ruptura- prasknuti

Sopor- t¢zsi porucha védomi s hlubokym spankem, z né¢hoz 1ze pacienta probrat jen
silnym napf. bolestivym podnétem

Sputum- chrchel, hlen z plic

Symptom- ptiznak

Tachykardie- zrychlena srde¢ni ¢innost

Tumor- nador

Vazodilatace- rozsiteni cév

Vertigo- zavrat

(VOKURKA akol., 2015)
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UVvVOD

Kraniocerebralni poranéni jsou v dne$ni dob¢ jedna z nejcastéjSich poranéni
vubec. Vyskytuji se predevSim u déti, seniorti, ale vyjimkou nejsou ani lidé
Vv produktivnim véku. Pfi¢inou u vétSiny ptipadl byvaji pady, autonehody, sport, at’ uz
se jedna o cyklistiku, lyZovani nebo jizda na koleckovych bruslich. Proto je velmi
dalezité nosit ochranné pomicky, jako je naptiklad helma. Ne¢kdy sta¢i opravdu mélo
a jsme sveédky neStésti, které ve vétSin€é pfipadi mohou mit i fatdlni dopad.
Problematikou poranéni mozku se zabyva lékaisky obor neurochirurgie. Je to jedno
z odvétvi chirurgie, které se specializuje na poranéni a onemocnéni CNS. Péce
o nemocného s poranénim mozku, ma vétSinou dlouhodobéjsi trvani, proto je zde
zajiSténa komplexni oSetfovatelskd péce, kterd si zaklada predevs§im na pooperacnim
monitoringu vitalnich a neurologickych funkci, kontrole opera¢ni rany, odpadii do
drénu, prevenci vzniku infekce, dekubitti ale i mnoho dal$ich velmi podstatnych véci.
Zna¢né dulezitou roli v pacientové Zivoté hraje také soudrznost rodiny, proto se dba na
informovanost rodinnych pfislusniki o zévaZnosti poranéni a zapojeni do péce
o nemocného. V nevy¢islitelné mife je zcela zasadni rehabilitatni péce, ke které se

pristupuje v€asné po operaci.

Teoretickd Cast bakalafské prace je zaméfena na zékladni anatomii CNS,
sezndmeni s kraniocerebralnimi poranénimi, patofyziologii, zabyva se jednotlivymi
poranénimi, napf. epidurdlnim hematomem, subdurdlnim hematomem, ale také
zlomeninami lebky. DalS§im z bodd bakalafské prace jsou vysetfovaci metody, které
dokazi stanovit diagnozu zcela okamzité. Nasledné se zamétuje na terapii

a Vv neposledni fad¢ na rehabilitaci.

V praktické ¢asti bakalatrské prace je popsdna konkrétni kazuistika nemocného,
ktery prodélal evakuaci akutniho subduralniho hematomu. Je zde popsédna anamnéza
nemocného, dale pak posouzeni soucasného stavu nemocného, vytvofeni
oSetfovatelskych diagnéz a realizaci oSetiovatelského procesu dle NANDA 1.

Taxonomie Il. 2015-2017.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsat problematiku kraniocerebralnich poranéni.

Cil 2: Objasnit ulohu sestry v pfedoperacni a pooperacni péci.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Vypracovani oSetfovatelského procesu u nemocného s akutnim subduralnim
hematomem.

Cil 2:Zhodnoceni soucasné oSetrovatelské péce u tohoto onemocnéni a jejich prakticka

doporuceni.

Vstupni studijni literatura:

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni peéci. Praha: Grada, 2007. Sestra
(Grada). ISBN 978-80-247-1830-9.

MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL. Anatomie a fyziologie ¢lovéka pro humanitni
obory. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN 9788024715216.

NANDA INTERNACIONAL Inc, 2015. Osetrovatelské diagnozy: definice a klasifikace
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NAVRATIL, Lud&k. Neurochirurgie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-2068-
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Sestra a urgentni stavy. Praha: Grada, 2008. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-2548-2.

Popis resersni strategie:

Vyhledani odborné literatury ke zpracovani bakalaiské prace s nazvem OSetfovatelsky
proces u pacienta s akutnim subduralnim hematomem, probihalo v obdobi listopad 2017
az brezen 2018. Pomoci klicovych slov byla zpracovdna reSerSe provedena
Vv elektronickych informacnich zdrojich z portald Medvik katalog Nérodni Iékatské
knihovny, databaze kvalifika¢nich praci Thesis, Jednotna informacni brana, Souborny
katalog CR, Discovery systém Summon a ProQuest Nursing. Pro tvorbu bakalaiské
prace byly zreSerSe pouzity 2 kvalifikaéni prace, 6 knih a monografii a 7 ¢lankt

a sborniku.
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1 ZAKLADNI ANATOMIE CNS

Nervova soustava je hierarchicky nejvyse postaveny a nejslozitéji usporadany
regulacni systém organismu. Jejim ukolem je predevsim prijimat, ukladat a zpracovavat
informace — z vnéjsiho prostredi i vlastniho organismu. Dominantni mérou se podili na

Fizeni v§ech funkci lidského téla. (MERKUNOVA, OREL, 2008, s. 206).

Zakladni stavebni a funkéni jednotka nervové soustavy se nazyva neuron. Na
nervové bufice miizeme rozpoznat télo a dva typy vybeézkl- dlouhy vybézek nazyvany
axon a kratké vybézky dendrity, které se vzajemné spojuji a vznikaji tak synapse.

Dendrity vedou elektrické impulzy dostfedivé, za to axon odstiedive.

Nervovou soustavu délime na dvé zékladni cCasti- centrdlni nervovy systém

a periferni nervovy systém.

1.1 CENTRALNI A PERIFERNI NERVOVY SYSTEM

Centralni nervovy systém je tvofen mozkem a patefni michou. CNS zasahuje do
vSech organti, které¢ jsou nezbytné pro preziti organismu a fidi jejich ¢innost. Hlavni
funkci CNS je pfijimat a zpracovavat informace, které ptichdzi z vnitiniho i vngj$iho
prostfedi. Vysledna ¢innost CNS je u kazdého ¢lovéka individudlni a zcela jedinecna.
U novorozence je centralni nervovy systém pii ptichodu na svét nezraly. Presto jsou
percepcni, kognitivni, pamétove, emocni, komunikacni i integracni schopnosti pri
narozeni na mnohem vyS§i tirovni, nez se diive predpokladalo. (MERKUNOVA,
OREL, 2008, s. 207) Na dalSim vyvoji CNS se podili pfedev§im biologické zrani
jedince.

Periferni nervovy systém je ptedstavovan nervy hlavovymi, miSnimi a nasledné
autonomnimi a senzitivnimi nervovymi ganglii. Hlavové a miSni nervy
zprostredkovavaji obousmérné propojeni centralniho nervového systéemu s organy
a tkanemi celého téla. Kazdy nerv obsahuje nékolik set az desitek tisic nervovych
vidken, kterd jsou spojena vazivovou tkani- perineuriem. Vazivovy obal na povrchu
nervu se nazyva epineurium. (MERKUNOVA, OREL, 2008, s. 207) Nervy jsou odli§né

délky, Sitky, prabehu a rizného typu nervovych vlaken.
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1.2 OBALY CENTRALNIHO NERVOVEHO SYSTEMU

Centralni nervovy systém, jakozto nejvyssi fidici Gstroji je nepochybné chranén

n&kolika arovnémi. (MERKUNOVA, OREL, 2008)

Svrchni vrstvy téla, kterou predstavuji predevsim vlasy, kiize, podkozi, svaly se
podili pfedev§im na mechanické obrané. Mozek je ochraniovan a obklopen mozkovou

¢asti lebky, tzv. mozkovnou. Ta predstavuje pevny kostéeny obal slozeny z nékolika

kosti. (MERKUNOVA, OREL, 2008, s. 219)

Pétefni micha je ulozena v patefnim kanalu. Je chranéna pateti, kterd se sklada

Z kosténych obratlii.

1.2.1 SPECIFICKE OBALY CENTRALNI NERVOVE SOUSTAVY
Mozek 1 hibetni micha jsou na svém povrchu kryty tifemi typy obalti.

Vnéjsi obal, vazivova blana, tvrda plena (dura mater), ktera pevné Ine k lebe¢nim
kostem. Vybézky tvrdé pleny mozkové zasahuji do prostoru mezi mozkové polokoule

a oddé€luji je od sebe navzajem i od mozeckovych polokouli.

Pod tvrdou plenou mizeme najit jemngjSi bezcévnou vazivovou blanu -
pavoucnici (arachnoidea). Obaluje cely mozek a michu, pieklenuje zlabky a zavity, ale

nezasahuje do nich.

Mekka plena mozkova (pia mater), je tenkd vazivova blana, kterd pevné€ naléha
pfimo k povrchu mozku i michy a zasahuje do vSech zlabkd, ryh a prohlubni.

(MERKUNOVA, OREL, 2008)
1.2.2 MOZKOMISNI MOK

Také oznacovan jako cerebrospinalni tekutina- likvor. Je bezbarva, ¢iré tekutina,
kterda ma slabé alkalické reakce (pH 7,33). (MERKUNOVA, OREL, 2008) Celkovy
objem likvoru je asi 100-180 ml. Ma i ochrannou funkci, ktera chrani mozek pted
narazy a otfesy. Mozkomisni mok se kontinudlné obnovuje. Vznika rychlosti asi 0,5

ml/min., tj. cca 720 ml/24 hodin. (MERKUNOVA, OREL, 2008, s. 221)
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V mozkomisnim moku mizZeme najit vyssi koncentrace chloridd, sodiku, hot¢iku

a dalSich podstatnych latek.

Mozkomisni mok se tvori v tzv. choroidedlnim plexu- specidlni tkani tvorené
zejména ependymovymi buitkami a hustou siti cév. Nachazi se v postrannich mozkovych

komordach. (MERKUNOVA, OREL, 2008, s. 220)

1.3 CEVNI ZASOBENI MOZKU

Mozek, je velmi aktivnim organem, ktery mé& ohromny metabolicky obrat

a vysoké pozadavky na dodani kysliku a zivin.

Do mozku je okysli¢ena krev transportovdna ¢tyfmi tepnami. Je to predevsSim
prava a leva vnitini krkavice a dale pak prava a leva patetni tepna, které se v mozkovné

spojuji v neparovou bazilarni tepnu.

Odkyslicena krev je z jednotlivych casti mozku odvadeéna systémem mozkovych Zil.
Ty dsti do Zilnich splavii, které se shihaji do vnitinich hrdelnich Zil. (MERKUNOVA,
OREL, 2008, s. 222)
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2 KRANIOCEREBRALNI PORANENI

Poranéni mozku je v soucasné dobé jednim z vyznamnych problému, jelikoz
stoupajici Cetnost vyskytu poranéni vede k medicinské i1 ekonomické zavaznosti.
Kraniocerebralni poranéni jsou pfi¢inou az 30% nahlych umrti ve v€kové skupiné do 45
let. (NAVRATIL, 2012) Hlavnimi p¥i¢inami vzniku jsou piedevsim dopravni nehody,
pady, Grazy a kriminalni ¢iny. Mohou se vyskytovat jako samostatné poranéni, ale

mnohdy jsou soucasti mnohocetnych poranéni.
2.1 PRIMARNI PORANENI MOZKU

Primarni poranéni mozku vznika ve chvili, kdy dojde kuderu ¢i narazu.
U uzavienych poranéni prevladd poranéni difuzni. Jednd se napiiklad o komoci
mozkovou, coz je plné¢ reverzibilni stav. Tato lehka poranéni mohou mit naprosto
minimalni pfiznaky. Tézk4 poranéni vSak mohou vést az k fatdlnim néasledkiim, jako je

trvaly komatozni stav &i smrt jedince. (NAVRATIL, 2012)

Kontuze mozku je dal$im typem primarniho poranéni, které vznikd plisobenim
mistniho nésili. Pri rozsahlém poranéni vznika lacerace mozku. (NAVRATIL, 2012, s.

72)

Primarni poranéni mozku jsou lécebné neovlivnitelnd, avSak lze ovlivnit zmény

sekundarni, napt. otok mozku, krvaceni, hydrocefalus. (NAVRATIL, 2012)
2.2 SEKUNDARNI PORANENI MOZKU

Mohou vznikat mistné nebo se na rozvoji sekundarniho poranéni mozku mohou
ischemie mozku. Ta je provazena systémovou hypoxii a arteridlni hypotenzi. U téZkych
poranéni mozku, kdy GCS je mens$i nez 8, se umrtnost zvySuje na dvojndsobek.

(NAVRATIL, 2012)

Dal§imi velmi zdvaznymi zmé&nami, které mohou provazet sekundarni poranéni je
hypotenze, ktera vznikd zpravidla pfi rozsdhlém krvaceni. Déle pak hypoxie, kterd je
doprovazena Spatnou prichodnosti dychacich cest, aspiraci krve, ¢i poranénim
hrudniku. Hyperkapnie, ktera pifi vazodilataci potencuje intrakranidlni hypertenzi.

Hypokapnie, kterd vznikéd pifi hyperventilaci. Dochazi k vazokonstrikci => sniZuje se
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mozkovy pritok a tim se zhorSuje mozkova hypoxie. Dal§im neodmyslitelnym vlivem

je hypertermie pfi teploté vyssi nez 39°C. Optimdlni télesna teplota je 35,5-36°C.
2.3 FRAKTURY KALVY

Zlomeniny lebky jsou viditelné jiz na prostém RTG snimku, avSak nejsou zde
patrné mozné nitrolebecni komplikace, proto je pii podezieni na kraniocerebralni
poranéni nutné, aby lékat indikoval kontrolni CT vySetieni, které zobrazi zlomeniny

lebky i s moznymi komplikacemi.

Jedny z nejjednodussich zlomenin jsou linearni faktury neboli fisury. Neni zde
nutna chirurgickd ani konzervativni terapie, zhoji se samovolné. Komplikaci v§ak mtize
byt epidurdlni krvaceni, které vznikd poranénim meningedlni arterie kostni hranou, ¢i

krvéceni z diplopie, které vznika pomaleji. (NAVRATIL, 2012)

Impresivni zlomeniny, ke kterym dochdzi pii vpaceni kostnich ulomk.
U =zavienych impresivnich zlomenin je pfedev$im konzervativni postup. Pii veétsi

impresi ¢i otevienych zlomenin je pfistoupeno k chirurgické terapii.
2.4 FRAKTURY BAZE LEBNI

VétSina zlomenin baze lebe¢ni vznikaji nepfimym zplisobem, tj. po ndrazu na
klenbu lebe¢ni nebo do obli¢ejovych kosti. Fraktury ve frontalni krajiné pokracuji na
pfedni jamu lebecni na strop orbity ¢i do vedlejSich dutin nosnich. Projevi se tzv.
brylovym hematomem ocnich vicek a vytokem z nosu. Pri zlomenindch stredni jamy
vznika podélnd ¢i pricna fraktura pyramidy casto spojena se zlomeninou Supiny
spankové kosti v kombinaci s jinymi zlomeniny v oblasti lebecni bdze. Zlomeniny zadni
Jjamy vétsinou probihaji vertikalné jako podélné pukliny. NAVRATIL, 2012, s. 76) Pii
téchto zlomeninach byva casto kromé kosti poranéna i dura mater, ale také sliznicni

vystelka vedlejSich dutin nosnich. Jedna se o skryté penetrujici poranéni.

U pacientll stimto typem poranéni se objevuje piedev§im brylovy hematom,

nazalni likvorea ¢i ztrata ¢ichu.
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2.5 EPIDURALNI HEMATOM

U epiduralniho krvaceni dochazi k utvotfeni krevniho vyronu mezi tvrdou plenou
mozkovou a lebkou. Vznikd zpravidla u pacient, u kterych dojde k poranéni

meningealni tepny, pfedevsim a. meningea media.

Asi v80% je epidurdlni hematom lokalizovan prevazné v tempordlni oblasti.
Zbylych 20% se vyskytuje zpravidla v oblasti frontdlni ¢i tyini. (NAVRATIL, 2012, s.
81)

Krvaceni epidurdlniho pivodu trvda pomémé kratky casovy usek. Vznik
hematomu mtzeme rozdélit na dvé doby. Hematom se v prabéhu nékolika hodin mize
nckolikandsobné zvétsit, proto je kladen diiraz na peclivou monitoraci pacienta a CcO

nejrychlejsi operacni terapii V piipad¢ zhorSeni stavu.

Typickym piiznakem pro epiduralni hematom, je tzv. lucidni interval. Stav, kdy
se stiidd védomi, s opétovnym upadnutim do bezvédomi. (SEVCIK, 2014) Mezi dalsi
ptiznaky potvrzujici tuto diagnozu patii kiece, porucha védomi, bolesti hlavy, nauzea

zvraceni, hemiparéza, anizokorie.

Nejvyznamnéjsi vySetfovaci metodou je CT vySetfeni, kdy neurochirurg stanovi
okamzité diagnézu. Chirurgickd terapie zachrafiuje nemocnému Zzivot. Prognéza byva

obvykle ptizniva.
2.6 SUBDURALNI HEMATOM

Jedna se o krvaceni Zilniho typu, které vznikd mezi dura mater a arachnoideou.
Vyskyt subduralniho hematomu byva castéj$i, nez hematom epidurdlni. Subduralni

hematom mulzeme rozdé¢lit do tii stadii: akutni, subakutni a chronicky.
2.6.1 AKUTNI SUBDURALNI HEMATOM

O akutni subduralni hematom se jedna tehdy, pokud je vznik ndhly a to od
n¢kolika hodin do tfi dnli po kraniotraumatu. V mnoha ptipadech se objevuje spole¢né
S pohmozdénim mozkové tkan€. Subduralni hematom miiZzeme na CT mozku rozpoznat
jako polomésicity ¢i srpkovity tvar, na rozdil od krvaceni epidurdlniho, ktery ma spise
tvar ¢oCkovity. Dochazi zde také k pretlaku stfedoCarovych struktur a muzeme zde

rozpoznat i kontuzni loZiska. Lécebny postup byva akutni, piredev§im operacniho
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feSeni, proto se pfistupuje k tzv. kraniotomii. Dochédzi k odstranéni krevnich koagul
a oSetfeni zdroje krvaceni. Jestlize se po evakuaci ASDH edematézni mozek nadale
vyklenuje, neurochirurgové piistupuji k realizaci dekompresivni kraniotomie. Akutni
subduralni hematom ma v mnoha ptipadech vysokou mortalitu, ktera se pohybuje okolo
30-80%, ta souvisi spiSe s doprovodnou kontuzi, ischemii mozkové tkan¢ ¢i otokem
mozku. (NAVRATIL, 2012) Klinické projevy jsou podobné jako u hematomu
epidurdlniho. Dbame pfedevSim pozornosti na vyskyt symptomt nitrolebecni

hypertenze.
2.6.2 SUBAKUTNI SUBDURALNI HEMATOM

Subakutni subduralni hematom je charakterizovany vznikem v obdobi od 3 dnil
do 20 dnii od trazu. Mezi zdkladni klinické pfiznaky patii bolest hlavy, vertigo,
anizokorie- vétsinou bez ztraty fotoreakce, porucha védomi a nasledné se zvySujici
nitrolebni tlak. Zakladni vysetfovaci metodou je CT vySetfeni mozku a poté chirurgické

feseni.
2.6.3 CHRONICKY SUBDURALNI HEMATOM

Chronicky subduralni hematom se rozviji od 3 tydni az po nékolik mésic od
vzniku traumatu. Ohrozenou skupinou jsou piedev$sim seniofi star$i Sedesati let
a alkoholici. Traumatu muize pfedchazet Uraz, ktery miiZze byt naprosto zanedbatelného
charakteru. Mezi pfiznaky patii bolesti hlavy, poruchy chiize, psychické zmény
osobnosti, vertigo, paréza, zpomaleni psychomotorického tempa ¢i poruchy feci.
Veskeré tyto symptomy nastupuji pozvolna a pomalu. Diagndéza je stanovena na
podkladé CT vySetfeni. Dle progrese krvaceni se pfistupuje k chirurgickému feSeni

V podobé trepanac¢niho navrtu a odsati hematomu.
2.7 INTRACEREBRALNI KRVACENI

Jednd se o krvaceni do mozkové tkané€, které v mnoha ptipadech byva velmi
rozsahlé, ke kterému ve vétSin€ piipadt dochazi pii rupture cévy pii hypertenzi, nebo
pfi frakturdch lebe¢nich kosti. Symptomy mohou byt rizného typu, napt. poruchy
védomi, nauzea, zvraceni, otok mozku, nahlé bolesti hlavy, hemiparéza a dalsi. Okolni
tkan je prokrvacena a utlacovana. V mnoha ptipadech se objevuji 1 doprovodné znaky
jako je napiiklad zvyseni nitrolebniho tlaku a edém mozku. Umrtnost pacientd s timto

typem krvaceni se pohybuje mezi 30- 40%. Zalezi vSak na velikosti loZiska, rozsahu
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krvaceni, ale i na véku nemocného a stavu védomi. Pro stanoveni diagnozy je dulezité
CT vySetteni, aby bylo rozpoznano, zda krvaceni vzniklo nasledkem padu, ¢i iktu. Proto
je velmi dilezité objasnit si pacientovu anamnézu, pokud to stav védomi dovoluje,

mechanismus razu a samoziejmée vysledek CT vySetieni mozku.
2.8 SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

Je charakterizované krvacenim mezi arachnoideou a mozkem. Jedna se o smrtelné
nebezpecny stav, ktery ma v mnoha piipadech fatidlni nasledky. VétSinou se hovoii
o0 tzv. ruptuie aneurysmatu. Aneurysma mozkové cévy je vrozené onemocnéni, s kterym
muzeme prozit cely Zivot, vétSinou naprosto bez ptiznakli. Pokud dojde k ruptute, je
nemocny akutné transportovan do nemocnice a podstupuje operacni vykon. Rupturou
aneurysmatu jsou ve vét§in¢ ptipadi ohrozeny zeny pii porodu, hypertenzi, nemocni pfi
antikoagulacni 1écb&, nebo AV malformaci. Typickym projevem subarachnoidalniho
krvaceni je prudkd bolest hlavy, kterd nereaguje na podana analgetika, dale je to
porucha védomi a meningedlni syndrom. Prognéza byva ve vétSiné piipadi velmi
Spatna. Diagnéza je stanovena pii CT vySetfeni s kontrastem. Pokud to stav pacienta

dovoli, pfistupuje se i angiografii.
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3 VYSETROVACI METODY

Vysetiovaci metody v neurochirurgii muzeme rozdé€lit do nékolika skupin.
Zéakladnim vysetienim je podrobné odebrani anamnézy, zejména pridruzend
onemocnéni, alergie, délka potizi. Déle pak klinické vySetfeni, které je hlavnim tkolem

sestry. Neodmyslitelnou ulohu v diagnostice maji zobrazovaci metody.
3.1 ZAKLADNI KLINICKE VYSETRENI

Jedna se o soubor tkont, které 1ékart i sestra provadi za ti€elem urceni diagndzy.

Velmi diilezity je sbér anamnézy, pokud to stav nemocného dovoli.

Dale se pak sestra zamétuje na posouzeni stavu védomi, které se hodnoti pomoci
GCS (Glasgow Coma Scale). Stupnice ndm pomaha zhodnotit stav védomi a zmény,
které provazi nemocného v pribéhu hospitalizace. Hodnoty GCS se pohybuji
v intervalu 3-15. Na této stupnici hodnotime: otevieni o¢i, nejlepsi motorickou odpoveéd
a nejlepsi slovni odpovéd’. Posouzeni stavu védomi je prvotnim zjisténim pii piijmu
pacienta. Sestra je Vv nepfetrzitém kontaktu s nemocnym po dobu jeho hospitalizace,

proto musi umét dokonale zhodnotit stav védomi.

DalSim zékladnim vySetfenim je zhodnoceni stavu zornic, zda jsou symetrické
a reaguji na osvit. GCS a stav zornic je prokazatelnym ukazatelem zhorSené¢ho stavu.
Nadéle zjistujeme, jak nemocny komunikuje, hodnoti se pifedevSim pfil€havost
odpovédi. Miize se zde vyskytovat zmatenost, rtizné druhy fatickych poruch, které

velmi omezuji komunikaci.

Lékat se pfedev§Sim zaméfuje na hybnost konletin a pfitomnost tzv.
meningealniho syndromu, u kterého se hodnoti opozice §ije. Dale pak stav psychiky,

reflexti, orientace nemocného, drzeni téla, poptipad¢ chlize.
3.2 ZOBRAZOVACI METODY

V dne$ni dobé¢ existuje mnoho vysetfovacich metod, které¢ ndm umoziuji velmi

rychle stanovit diagnézu.

Nejpouzivangj$imi a nejvyznamnéj$imi zobrazovacimi metodami jsou pocitatova

tomografie (CT) a magnetickd rezonance (MRI). CT i MRI vySetfeni mozku se provadi
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V poloze na zaddech a umoZzni nam topografickou lokalizaci patologického loziska.
U nékterych druhi poranéni se pfistupuje ke snimkovani s kontrastni latkou, kterd je

nemocnému aplikovéana intraven6zné.

Nejjednodussi a nejbézn€jsi metodou pii frakturach kalvy a obliCejové casti

skeletu je nativni RTG snimek.
3.2.1 POCITACOVA TOMOGRAFIE (CT)

Jedna se o rentgenologické vysSetieni, které dokaze zobrazit oblasti téla ve
vrstvach. CT vySetfeni mozku se vyuziva zejména K detekci kraniocerebralnich
poranéni a dal$i vyrazné patologie, jako napiiklad zanéty, tumory, vaskularni anomalie,

krevni srazeniny, cizi télesa a dalsi.
Povinnosti v§eobecné sestry pii CT vySetieni:

e Zjistit, zda nemocny neni alergicky na jod, je-li aplikovana kontrastni

latka.

e Pii kontrastnim CT mozku je nutné zavést nemocnému periferni zilni

kanylu, poptipad¢ aplikovat latku do centralniho Zilniho katetru.

e Pokud je pacient pii védomi, méli bychom nemocnému vysvétlit, o jaké
vySetieni se jednd, co obnasi, a ze je od né¢j vyZadovano, aby lezel

nehybné.
3.2.2 MAGNETICKA REZONANCE (MRI)

Magnetickd rezonance je dalSim z podstatnych vySetfeni, které ndm umoZni
stanoveni diagnézy. Poskytuje detailni zobrazeni orgénovych struktur. Tak jako CT

vySetieni, miize zde byt uzita kontrastni latka k presnéjSimu zobrazeni.
Povinnosti vSeobecné sestry pii MRI vySetteni:
e Zjistit, zda nemocny neni alergicky na kontrastni latku.

e Pacientovi je zavedena periferni Zilni kanyla, kterd slouzi k podani

kontrastni latky, nebo do centralniho zilniho katetru.
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e Sestra upfesni nemocnému piibliznou dobu vySetfeni a upozorni ho, zZe
musi zustat lezet v naprostém klidu. Dale pak pacientovi vysvétli, ze se
jedné o vysetieni, které je hlu¢né a omezujici. Moznosti snizeni hluku jsou

ucpavky do usi.

e Nemocny nesmi mit pfi sobé zadné kovové predméty, jako jsou naptiklad

hodinky, mobilni telefony, sponky, ndusnice, a dalsi.)

e Pokud ma nemocny kardiostimulator, ¢i krat$i dobu po totalni endoprotéze

kloubu, je MRI kontraindikovana.

Dalsi nezastupitelnou moderni metodou je digitalni subtrakéni angiografie, kteréd

se vyuziva predevsim k potvrzeni diagndzy u aneurysmat.

Ultrasonografie (UZ) je metoda, kterd ma své zastoupeni v perioperacni navigaci,
kdy se posuzuje mozkova perfuze, ale také u nemocnych s aneurysmatem, kdy se

vyuziva transkranialni dopplerovska ultrasonografie (TCD), pro urceni vazospazmii.
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4 ULOHA SESTRY V PREDOPERACNI A POOPERACNI
PECI

Terapii kraniocerebralnich poranéni fadime do dvou skupin.

Konzervativni 1écba spociva v observaci stavu na jednotce intenzivni péce,
zahrnuje predevsim monitoraci vitalnich funkci, sledovani neurologického stavu, podani
antiedematdzni  terapie, dale analgetickou terapii a podporu  dychani.

(GRYGARIKOVA, 2010)

Chirurgickd 1écba spociva v nékolika operacnich vykonech, ke kterym se
pfistupuje dle druhu poranéni. Jednim z chirurgickych vykonti je kraniotomie
a nasledna evakuace hematomu. Je to postup, pfi kterém se otevie lebka a je obnaZzen
mozek. Kraniotomie je vyuZivana naptiklad u epidurdlniho ¢i subdurdlniho krvéaceni.
Cilem vykonu je odsati zvétSujictho se hematomu. (GRYGARIKOVA, 2015)
Dekompresivni kraniektomie je typ operace, ktera se vyuziva za ucelem snizeni

nitrolebe¢niho tlaku, coz umozni znovu obnoveni prutoku krve mozkem.
4.1 PREDOPERACNI PECE

Pacienti, ktefi maji lehkd mozkova poranéni, jsou ve vétSiné piipada
hospitalizovani na standardnim oddéleni neurochirurgickych klinik. V prvnim ptipadé
se pristupuje ke klinickému vySetfeni nemocného, sbéru anamnézy, zhodnoceni GCS,

posouzeni orientace ve vSech oblastech.

Nemocni se stiedné t€Zkymi az téZkymi poranénimi jsou akutné hospitalizovani
na jednotce intenzivni péce neurochirurgické kliniky ¢i anesteziologicko- resuscitacnim
oddéleni. K hlavnim zdsadam lécby patii stabilizace krevniho tlaku a zajiSténi ventilace.
Pifi pifijezdu nemocného na jednotku intenzivni péce se pfistupuje k urgentni
pfedoperacni piipravé. Nemocny je zajiStén invazivnimi vstupy, jednd se o zavedeni
centralniho Zilniho katetru (CZK), arterialniho katetru, permanentniho modového
katetru (PMK) a nasogastrické sondy. Ve vétSin€ pfipadll je nutnd endotrachedlni
intubace a napojeni na umélou plicni ventilaci, ktera je zajisténa pokud je Glasgow
Coma Scale nizsi nez 8 bodu, a pokud nemocny trpi respiracni insuficienci. Sestra ma

za ukol asistovat lékafi pfi zavadéni invazivnich vstupll a endotracheélni intubaci,
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natocit dvanacti-svodové EKG a odebrat zakladni laboratorni testy (biochemie, krevni
srazlivost, krevni skupinu, vysetfeni krevnich plyntl), dale je nutna pfiprava opera¢niho
pole, kterd spocivd v oholeni vlast, prevence TEN- bandaze dolnich koncetin,
odstranéni zubni protézy a Sperku, zapsani informaci do dokumentace. V ptipad¢, ze je
stav nemocného vazny, tedy ohrozuje pacienta na zZivoté, je co v nejkratsi mozné dobé

transportovan na operacni sal.
4.2 POOPERACNI PECE

Pacient je z opera¢niho salu bezprostiedné po vykonu pfivezen na jednotku
intenzivni péce nebo anesteziologické oddéleni. V prvnim ptipad€ je nemocny napojen
na UPV, monitor, kde jsou mu snimany vitalni funkce, arterialni tlak, tepova frekvence,
saturace krve kyslikem a télesna teplota, dale je mu nato¢eno EKG a podana medikace
dle ordinace 1ékate. Pacient je vétSinou v prvnich pooperacnich dnech analgosedovén,
kdy se nejcastéji pristupuje ke kombinaci opiath (Sufentanyl) a anestetik (Propofol ¢i
Anesia). Dal$i moznou kombinaci jsou zminéné opiaty a Midazolam. Pokud je nemocny
analgosedovan, uziva se hodnotici Ramsayova sedacni skala (RASS). K ukonceni
sedace dochazi, je-1i kontrolni CT vySetfeni mozku uspokojivé a je tedy mozné nasledné

probouzeni pacienta.
Vseobecna sestra na jednotce intenzivni péce ma nasledujici povinnosti:
e Zajisténi ventilaCni a ob&hové stability dle ordinaci 1ékare.

e Monitorace vitdlnich funkci, stav védomi, reakci zornic, hodnotit GCS,
hybnost koncetin. Poopera¢né sledovat operacni ranu- proséknuti, vzhled

rany, mozné znamky zanétlivého procesu a odpady do drénu.
e Sledovat bilanci tekutin a specifickou vahu moci.
e Provadét naordinovand laboratorni vySetfeni.
e Udrzovat zvySenou polohu hlavy minimalng o 30°.

e Provadét komplexni  oSetfovatelskou  péci, vést nemocného

k samostatnosti.
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e PecCovat o potieby nemocného, zajistit moznost navstév, pecovat

o hydrataci, vyzivu, spanek, a dalsi.
e Zapisovat do zdravotnické dokumentace.

4.3 PREVENCE IMOBILIZACNIHO SYNDROMU

Osetfovatelskd péce o nemocné s kraniocerebralnim poranénim spociva v zajisténi
komplexni oSetfovatelské péce, ktera je zajiSténa sestrou. VSeobecna sestra poskytuje
oSetiovatelskou péci, ktera vede k pocitu pohodli a jistoty. Nemocny je zcela zavisly na
poskytovani 1ékaiské 1 oSetrovatelské péce. Tato péce je zaméfena zejména na prevenci
vzniku dekubitl, hygienickou péci- celého téla, dychacich cest, péce o klizi, oci, dutinu
ustni, vyprazdiovani, vyzivu, déale pak pravidelné pfevazy invazivnich vstupt. Déle je
diraz kladen také na pravidelnou vyzivu a s tim spojené vyprazdiovani. (STRANSKA,

2014)

Imobiliza¢ni syndrom je soubor piiznaki, které vznikaji v dasledku dlouhodobého
upoutani na lizko. Imobilita je charakterizovana jako neschopnost volného pohybu.
Hlavnimi pfi¢inami vzniku je bolest, poruchy nervového systému, slabost, onemocnéni
kosterniho ¢i svalového systému, infekce a dalsi. Imobiliza¢ni syndrom se rozviji jako

odezva organismu na klidovy rezim nemocného. (KAPOUNOVA, 2007)
4.3.1 KARDIOVASKULARNI SYSTEM

Dlouhodobym pobytem nemocného na lizku dochazi k velmi rychlému poklesu
krevniho tlaku, tzv. ortostatické hypotenzi. Proto pifi jakékoli manipulaci s pacientem
bychom méli sledovat krevni tlak a tepovou frekvenci. Zakladnimi pfiznaky ortostatické
hypotenze je dvojité vidéni, mzitky pfed o¢ima, huceni v usich, tachykardie, opoceni,

hypotenze, kratkodobé bezvédomi.

Prevenci je opatrnd manipulace s nemocnym, vertikalizace pacienta v doprovodu

dvou osob, pravidelnad monitorace krevniho tlaku.

Dal§i poruchou muze byt stagnace krve v zilnim feciSti dolnich koncetin.

Nemocny je ohrozen vznikem tromboembolické nemoci az plicni embolii.

Prevenci vzniku TEN jsou bandaZze dolnich koncetin, aplikace

nizkomolekularnich heparint, v¢asna vertikalizace, aktivni a pasivni rehabilitace.
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4.3.2 DYCHACI SYSTEM

U nemocnych upoutanych na ltizko je omezena plicni ventilace a snizuje se vitalni
kapacita plic. U pacientti seniorti vlivem hromadiciho se sputa v plicich, velmi Casto

dochazi k rozvoji tzv. hypostatické pneumonie, ktera je mnohdy pfic¢inou tmrti.

Proto je velmi dulezitd prevence, kterd spociva v zaujeti Fowlerovi polohy,
disledna hygiena dutiny ustni, pravidelné odsavani z dychacich cest, podavani inhalaci
dle ordinace lékate, zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu, dechova cviceni, poklepové

a vibra¢ni masazni techniky, hydratace a v neposledni fad¢ podpora vykaslavani.
4.3.3 GASTROINTESTINALNI SYSTEM

Mezi zakladni problémy spojené s poruchou gastrointestindlniho traktu patii
predevsim zacpa, nechutenstvi a malnutrice. Zacpa vznika v disledku snizené stfevni
peristaltiky, snizeného pohybu, nedostatku Zivin, stresu a snizené hydratace. U leZicich
pacientll starSiho veéku, se vytraci pocit zizn€, proto je nutné CastéjSi nabizeni tekutin.
Pokud je pacient delsi dobu bez dostate¢né hydratace, mize dojit az k tézké

dehydrataci. Malnutrice vznika tehdy, je-1i snizeny piisun bilkovin.

Prevenci vzniku poruch gastrointestinalniho systému je dostatecna hydratace,
bohaté a pestra strava, v€asna vertikalizace nemocného, RHB na ltizku, vhodna poloha
pfi vyprazdiovani, déale zajiSténi soukromi pii defekaci, v neposledni fadé¢ podéni

laxativ €1 glycerinovych ¢ipku dle ordinace lékare.
4.3.4 POHYBOVY SYSTEM

K postizeni pohybového systému dochazi pomérné za kratkou dobu imobilizace.
Dochéazi k postizeni svald, kosti 1 kloubl. V disledku tohoto postiZzeni dochazi
k vyraznym zménam na kloubech. Vznikaji flek¢ni kontraktury na dolnich konéetinach,
kyCelnich kloubech a kolenou, tedy dochazi k neschopnosti chtize. Kloub je
deformovany, ztuhly, Slachy a svaly jsou zkracené. Dalsi vyrazné zmény vyplyvaji ze
ztraty svalové sily vedouci ke svalové atrofii. Svaly nejvice ohrozené atrofii jsou
m. quadriceps femoris, gluteus, deltoideus a biisni svaly. Osteoporéza vznika
Z nedostatecné zatéze kosti. Projevuje se snizenou mineralizaci kostni hmoty

a v disledku toho jsou kosti nachylngjsi k lomivostem.
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Mezi preventivni opatfeni fadime pravidelné polohovani nemocného- vyuziti
antidekubitni matrace a antidekubitnich polohovacich pomtcek, zvySena péce o kuzi,
pravidelné promazavani kuze, udrzovani kiize v Cistoté a suchu, polohovani v intervalu
2-3 hodiny, pravidelna kontrola predilek¢énich mist. Koncetiny by mély byt vzdy ve
fyziologickém postaveni, tim se zabrani moznym vznikliim kontraktur a zvySuje se
pohodli nemocného. Dal$imi opatfeni je pfedevsim aktivni i pasivni rehabilitace, rizné
druhy kondi¢niho cviceni, pestra strava bohata zejména na bilkoviny, které jsou dalezité

pro narust svalové hmoty.
435 VYLUCOVACI SYSTEM

V prvotnim staddiu imobility se v mnoha piipadech objevuje zvySend diuréza.
V disledku polyurie mnohdy dochazi k vyplavovani ionti,, zejména natria, proto je
nutnd jejich substituce. Dale dochazi predevsim ke stagnaci moci v mocové panviccee,
meéni se pH moci, kterd je spiSe kyselejsiho charakteru a tim miZze dojit k urolitidze.
Nemocni, u kterych se ptedpokldda, ze budou dels$i dobu upoutdni na lazko, jsou
zajiSténi permanentnim mocovym katetrem. Divody k zavedeni PMK jsou naptiklad
mocova inkontinence, retence moci, celkové zhorSeny stav pacienta a jiz zminéné

dlouhodobé upoutani na lizko.

Preventivni opatfeni spocivaji ve sledovani diurézy, barvy a pifimési moci,
pfipadné objeveni znamek infekce, dostatecnd hydratace, diislednd hygiena genitalu

a vhodna poloha pfi vyprazdiovani moci, pokud neni zaveden PMK.
4.3.6 KOZNI SYSTEM

U nemocného v diisledku zhorSené hydratace dochazi ke snizeni koZniho turgoru,
ktery je jednim z faktori vzniku dekubitl a defektli riizného stupné postizeni. Dekubity
vznikaji v dusledku zvySeného tlaku, tim dojde ke stlaceni kapilar a zhor$i se prutok
okyslicené krve. Méni se struktura pokozky, snizuje se kozni turgor, hromadi se

odpadni latky a tim mtze dojit k odumirani kize.

Prevenci je jako u pohybového systému pravidelné polohovani nemocného-
vyuziti antidekubitni matrace a antidekubitnich polohovacich pomtcek, zvySend péce
o kuzi, pravidelné promazavani klize, udrzovani kiize v Cistot€¢ a suchu, polohovani
vintervalu 2-3 hodin, pravidelna kontrola predilekénich mist. Jako dal$i moznosti

prevence je dodrZzovani pitného rezimu, pravidelnd hygienicka péfe nemocného,
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poklepové a vibraéni masdze, bohatd a pestrd strava, rehabilitatni péce a vC€asna

vertikalizace.
4.3.7 PSYCHICKY STAV

Upoutani pacienta na lidzko velmi zasahuje do psychiky kazdého ¢lovéka. Proto se
zde mohou objevovat rizné druhy deprese, strach, beznad¢j, zmén nalad az apatie.
U seniort to byva typickd zmatenost, dezorientace, pocity bezmocnosti a zhorSena

kvalita spanku.

Mezi zakladni a neodmyslitelna preventivni opatfeni patii predevsim komunikace
zdravotnického persondlu a socidlni kontakty. Rodina by méla vzdy stit po boku
nemocného, motivovat ho, dodat mu energii a pocit radosti. Zdravotnicky personal by
mel dbat na empaticky pfistup v tézké chvili pacienta, vyslechnout si jeho problémy
a pocity. Nadale je mozné v riznych zafizenich vyvezeni nemocného na voziku ¢i lizku
mimo pokoj. Zejména bychom se méli snazit o udrzeni orientace nemocného

a zapojovani pacienta do kazdodennich ¢innosti.
4.4 REHABILITACNI PECE

Odbornou rehabilitani péc¢i zajiStuje fyzioterapeut. Jelikoz rehabilitacni péce
u poranéni mozku je dlouhodobd zilezitost, md na ni podil i vSeobecnd sestra.
K rehabilitacni péci se pfistupuje jiz prvni den po operaci. V¢Easné zahdjeni 1écebné
télovychovy a pfiméteny vybér terapeutickych prvkl zlepSuje zdravotni stav, zkracuje
dobu hospitalizace na odd¢leni jednotky intenzivni péce. V akutnim stadiu se pfistupuje
predeviim k péci o dychaci cesty a o funkci pohybového aparatu. (STRANSKA, 2014).
Piistupuje se zejména k poklepovym masazim a pravidelnym masdzim zad. Za
nemocnym dochazi rehabilitacni pracovnik (fyzioterapeut), ktery ma za ukol zabrénit
spasticité¢ svald. Zafind se pozvolnym pasivnim cvi¢enim, kdy fyzioterapeut vede
pohyby nemocného. Vénuje se jak horni, tak dolni polovin€¢ téla. Rehabilitani
pracovnik se zaméfuje na zlepSeni hybnosti, uvolnéni spasticity, zlepSeni CNS
a regeneraci po poranéni, prevence a lécbu dekubitl, dechova cviceni a relaxaéni
techniky. Pfi nasledném zlepseni stavu nemocného se zacina s postupnou vertikalizaci
a aktivnim cvi¢enim. Nejdfive se nemocny zkousi s rehabilitatnim pracovnikem

posazovat, pohyby kolenou, propinani Spi¢ek vsed€ na lizku a dal$i z mnoha prvki.
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Fyzioterapeut také u¢i nemocného, jak spravné vstavat z lizka, zaméfuje se také na

spravnou expektoraci a funkci stfevni peristaltiky.
45 PECE O RODINNE PRISLUSNIKY

Jsou situace, které vstoupi do naseho zivota, a musime je zvladnout, i kdyz jsou
mnohdy velice t€Zké a narocné. Jednou z téchto situaci je i nemoc v blizké rodin€, tim
hifte, jedna-li se o Grazy spojené s poranénim mozku. Hospitalizace je dlouhodoba, stav
nemocného mnohdy neptiznivy, proto je nutné velké mnozstvi sily a trpélivosti. Jedna-li
se o poranéni mozku, nejednd se o problém pouze nemocného, ale o problém celé
rodiny. V mnoha pfipadech rodinni piislusnici zvladaji vzniklou situace htife, nez sam

pacient. Pecujici osoby potiebuji stejnou pozornost, pomoc a empatii.

Poranéni mozku je zdvazny stav, ktery mize mit jakékoliv nasledky. Pravé proto,
je velmi dulezité, aby pacientovi nejblizsi znali prognozu a duilezité informace ohledné
stavu nemocného. Clenové rodiny jsou oSetiujicimu personalu mnohdy velmi
napomocni. Umozni zjistit persondlu podrobnéjsi informace, jako naptiklad, co mél
nemocny rad, objasnéni socidlni anamnézy, jaké bylo jeho povolédni, alergie, a dalsi
podstatné informace, které pacient z dvodu poruchy védomi a zhorSeného zdravotniho

stavu nemohl sdélit.

V dnesni dobé existuje velké mnozstvi zdroji informaci, které vyuzivaji jak
pacienti po urazech, tak i samotni rodinni pfisluSnici. Vyménuji si zde zkuSenosti,
informace o zdravotnim stavu, navzdjem se motivuji, dodavaji si silu, doporucuji si
moznosti rehabilitacni  péce. Jednim znejznamé&jSich je informacni portal
www.cerebrum2007.cz, kde si blizci pfibuzni mohou najit spoustu dilezitych
a vzacnych informaci, které jim umoZni narocnou Zivotni situaci zvladnout. Sdruzeni
CEREBRUM vydalo shornik piispévki z konference CEREBRA s ndzvem ,,Zivot po
poranéni mozku®, ktera se konala v Praze 12. biezna 2009. Tyto skripta jsou vetejné
piistupna pro Sirokou vefejnost, tedy je mozné si je legalné stahnout a ulozit do svého

pocitace.
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5 KAZUISTIKA

Prakticka ¢ast obsahuje zpracovanou kazuistiku pacienta, ktery byl akutné pfijat
na JIP neurochirurgické kliniky 18. 9. 2017 k opera¢nimu feSeni, a to evakuaci akutniho
subduralniho hematomu. Zdrojem informaci byla metoda pozorovani, anamnestické
udaje pfi rozhovoru snemocnym, rodina nemocného, zdravotnicka dokumentace.
Nemocny ochotné spolupracoval a souhlasil s pouzitim informaci a zdroji ze

zdravotnické dokumentace do bakalaiské prace.

Ke zpracovani oSetfovatelského procesu byl pouzit koncepcni Model funkéniho

zdravi dle Marjory Gordon.

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: muz

Vék: 74 let

Vzdélani: stiedoskolské s maturitou
Stav: Zenaty

Statni ptislusnost: CR

Datum prijeti: 18. 9. 2017

Typ pFijeti: akutni

Oddéleni: Jednotka intenzivni péce neurochirurgické kliniky Fakultni nemocnice

Kralovské Vinohrady, Praha
Diivod prijeti udavany pacientem: nelze, sopordzni stav, nekomunikuje
Medicinska diagn6za hlavni:

S0650 Urazové subduralni krvaceni; neoteviena rana
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Medicinské diagnézy vedlejsi:

WO0101 Pad na rov. po uklouz. n. zakop.; domov; volny ¢as
110 Arterialni hypertenze

E119 DM IlI- PAD

17020 ICHDK

Vitalni funkce ze dne 2. 10. 2017

TK: 165/64 Vyska: 175 cm

P: 72 za minutu Hmotnost: 80 kg

D: 19 za minutu BMI: 25
TT:37,0°C Krevni skupina: A+

Pohyblivost: levostranna hemiplegie

Stav védomi: GCS 15, orientovany

NYNEJSI ONEMOCNENI:

Pacient byl pfivezen rychlou zachrannou sluzbou po padu nejasné piiciny do
nemocnice v Céslavi. Pii pijmu nekomunikoval, ¢asteéné spolupracoval. K udélosti
doslo bez svédki, tudiZz nebylo mozné zjistit, zda byl nemocny v bezvédomi. Po
kontrolnim CT mozku byl diagnostikovan akutni subduralni hematom. Po konzultaci
s Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady byl doporucen konzervativni postup 1écby.
Nemocnému byla nasazena antibioticka terapie a antiedemat6zni 1é¢ba. Nasledujici den
bylo provedeno kontrolni CT mozku s kontrastni latkou z divodu neklidu, apatie
a levostranné hemiplegie. Vysledkem byla zna¢na progrese subduralniho hematomu,
proto byla opét kontaktovana FNKV a doporucen pieklad nemocného k operaénimu

feSeni.
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Pacient pfivezen z nemocnice Caslav 18. 9. 2017 ve 14 hodin 30 minut na JIP
neurochirurgické kliniky FNKV. Vstupné byl pacient spontanné ventilujici,
nekomunikoval, TK: 173/64 Torrt, P: 72/ min, GCS: 6-8. Pacient piijel s periferni
kanylou, tudiz po ulozeni na lizko a svléknuti pacienta se z divodu zhorSeného
zdravotniho stavu a védomi, pfistoupilo k orotrachealni intubaci (OTI). Nemocny byl
nasledné zajistén invazivnimi vstupy, tj. zavedeni centralniho Zilniho katétru, kanylaci
a. radialis k monitoraci pfimého krevniho tlaku, zavedeni permanentniho mocového
katétru a nasogastrické sondy. Dale byla pfeméiena glykemie, podana vykryta glukoza

s inzulinem a nemocny byl pfedan na operacni sal.
Informacni zdroje:
pacient, l1¢kat, zdravotnickd dokument, oSetfujici personal, rodina pacienta

5.2 LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:
Matka: zemiecla na ca prsu v roce 1969

Otec: diabetes mellitus Il. typu, hypertenze, zemtel na akutni infarkt myokardu v roce
1975

Sourozenci: jeden bratr, hypertenze a DM 1. typu
Déti: nema
Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: bézna détskd onemocnéni, arteridlni hypertenze,
ischemicka choroba dolnich koncetin, diabetes mellitus Il. typu s terapii peroralnich

antidabetik.

Lékova anamnéza:

Nebilet Plus 125/12,5; davkovani 1-0-0
Anopyrin 100mg; davkovani 0-1-0

Siofor 500mg; davkovani 1-0-1
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Glimeperid 2mg; davkovani 1-0-0

Atoris 20mg; davkovani 0-0-1

Rhefluin; davkovani %5 -0-0

KCL,; 0-1-0; obden

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje

Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: hmyzi bodnuti

Abuzy:

Alkohol: ptilezitostné pivo

Koufeni: 2-3 cigarety denné

Kéva: neguje

Léky: neguje

Jiné nadvykové latky: neguje

Urologicka anamnéza:

bez obtizi

Socialni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: bydli s manzelkou v byté
Vztahy, role a interakce v rodiné: bez problému
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez problému
Zaliby: zahradka, ¢teni, luSténi kiizovek
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Volnocasové aktivity: traveni spolecnych chvil s manzelkou, zahradka

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stftedoskolské vzdélani s maturitou

Pracovni zafazeni: starobni diichodce

Spiritudlni anamnéza:

Religidzni praktiky: zadné, ateista

5.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 2. 10. 2017 (15.
DEN HOSPITALIZACE)

Tabulka 1 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI
UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

,,Bolesti hlavy jsou jen

mirné.*

Hlava normocefalicka, na poklep
nebolestiva. Bulby ve stfednim
postaveni, skléry bilé, spojivky riZzové.
Dutina ustni klidna. Operacni rana
zhojena per primam, oSetiena
Novikovem. Usi, o¢i a nos bez vytoku.
Zornice izokorické s fotoreakei. Jazyk
bez povlaku, plazi sttedem, zubni
nahrada. Krk soumérny, bez edému.
Stitna 7l4za nezvétsena. Krkavice tepou

symetricky.

Hrudnik a
dychaci

systém:

,Dycha se mi dobfe.*

Hrudnik symetricky, palpa¢né pevny,
bez deformit a defektt, na hrudi ma
nalepené hrudni svody ke sledovani
srdecni frekvence. Poslechové bez

vedlejsich fenoménd.
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Srdeéné cévni

,»Irapi me ta kanyla,

nemuzu se poradné

Srdec¢ni akce pravidelna. Frekvence 73/
min. Puls hmatatelny. Pulzace hmatna do
periferie. Kapilarni navrat promptni. TK

143/87 Torru. Na levé horni koncetiné se

systém: o ) 5 o
pohnout.* nachazi tlakova manzeta ke méteni
krevniho tlaku. Pacient ma zavedeny
PZK , nejevi znamky infekce.
o ) Bficho vzedmuté, volné prohmatné,
,,Boli m& bficho, mam ‘ ‘
5 ) . aperitonealni, bez hmatné rezistence,
Bricho a GIT: | zacpu a nemuZu se g )
oo jatra cca 10 cm pod oblouk, slezina
vyprazdnit.* ) o )
nehmatna. Peristaltika pfitomna.
5 ,,Cévka mi nevadi, kvuli )
Mocovy a . 5 Zaveden permanentni mocovy katetr,
ochrnuti je to pro mé 5 ) ) )
pohlavni o 5 moc¢ bez vyraznych patologickych
lep$i, nez se zase zacnu _
systém: pfimési. Diuréza v normé¢.

hybat.*

Kosterni a

,,Chtél bych chodit, jenze

Levostranna hemiplegie. Pasivni poloha.

svalovy s tim ochrnutim to nejde, | Akra tepla, koncetiny bez otokd, lytka
systém: co se mnou bude.* meékka. Kosterni systém bez deformit.
,,Vidim dobfe, nosim
bryle na ¢teni. Se
sluchem je to horsi, Pacient pii védomi, orientovan mistem,
Nervovy ) o _
nosim naslouchatko, ¢asem, osobou 1 situaci, spolupracujici,
systém a _ _
| které mi manZzelka obcas plactivy. Zrak dobry, sluch
smysly: .
nechala doma. Citim se zhorsSeny, nutno zvysit hlas.
dobfe, ale uz bych chtél
byt doma.*
Endokrinni Nemocny nema projevy poruch
Beze zmén ‘
systém: endokrinniho systému.
,»Nikdy jsem vyrazné Lymfatické uzliny nezvétSeny. Alergie
Imunologicky
nemocny nebyl. Lé¢im se | na hmyzi bodnuti. V détstvi prodélal
systém:

pouze s cukrovkou a

bézna détska onemocnéni.

40




tlakem.

KiizZe a jeji

adnexa:

,,Vim, Ze mam oholenou
hlavu a vzdycky jsem

trp€l na suchou ktzi.*

Kuze anikterickd, bez cyanozy, kozni
turgor snizeny. Klize a sliznice suché.
Bez patologickych zmén, pouze
hematomy na pravé horni koncetiné

a hlavé. Operaéni rana zhojena.

ZDROJ: vlastni tvorba

Tabulka 2 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI
UDAJE

OBEJKTIVNI UDAJE

,,Vzdycky jsem snédl

celé porce. Miluji

Doma manzel¢inu kuchyni. | Nelze hodnotit.
Denné¢ jsem pil asi 1
litr vody nebo caje.
Stravovani a Z diivodu levostranné
prijem hemiplegie nezvlada jist sam,
tekutin: nutné ho krmit. Ji témét celé
| »-Sam jist nezvladam, | porce. Dieta ¢. 9 ml. Pije
V nemocnici ' '
musi mé krmit.* dostate¢né cca 1000 ml ¢aje
denné. Parenteralné je mu
podéavan Ringertiv roztok 40
mi/hodinu.
Doma ,,Bez problému* Nelze hodnotit.
Zaveden PMK, hodinova
,»,Na ¢irani mam ' . .
o _ diuréza asi 150 ml/hodinu.
Vylucovani cévku. Se stolici . .
. . . Specificka vaha moci 1016-
moce a stolice: | V nemocnici | mam problémy. Jak

se nehybu, trpim na

zacpu.*

1020. Posledni stolice 25. 9.,
podavana medikace dle

ordinace 1ékafre.
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»Jsem zvykly spat

pomérne malo. Po

Spanek a oo 5 )
L Doma obédé jsem se Sel Nelze hodnotit.
bdéni: 5 )
vzdycky na hodinku
natahnout.*
,»Spim dobfe, usinam _ ) 5 o
o - Pacient spi dobte. Usina kolem
V nemocnici | v pozdgjsich . o
‘ pulnoci. Spi celou noc.
hodinach.*
,Miloval jsem praci
o na nasi malé
Aktivita a L _
Doma zahradce, ¢teni Nelze hodnotit.
bdéni: ) o
detektivek a lusténi
ktizovek.*
Nemocny si ve volném case
__1,,V nemocnici si rad povida o svém zivoté se
V nemaocnici )
obcas néco piectu.” | zdravotnickym persondlem,
Cte si.
,Pravidelna hygiena )
Doma Nelze hodnotit.
ve sprse.*
. Hygienicka péce zajisténa
Hygiena:
1 ,,Jezdim na voziku sestrou 1x denné ve sprse,
V nemaocnici ]
do sprchy.* uprava lizka. Pravidelna péce
o ktizi a dutinu Gstni 4x denn¢.
,Doma jsem vSechno
zvladal sam, na
Doma nékteré véci uz jsem | Nelze hodnotit.
nestacil, ale se Zenou
Sobéstacénost: jsme to zvladali.*
,»INo, ta hybnost je Pacient je na levou stranu
] hodné€ omezena, ale | plegicky. Snazi se dopomahat
V nemocnici

snazim se sestiickam

pomahat.*

pii otaceni a manipulaci.

Spolupracuje.

42




ZDROJ: vlastni tvorba

Tabulka 3 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

Védomi: Bez vyrazngjSich zmén. Bdély, spolupracujici.

,»Jsem na Vinohradech _
. o Orientovany mistem, ¢asem,
Orientace: V nemocnici na jipce. M¢l
‘ osobou, situaci.
jsem uraz hlavy.“

,Nalada je dobra, tésim o
Pacient je vesely, obcas

Nalada: se na babicku a az ptijdu '
plactivy.
na ten standard.*
,»S paméti néjak extra
problém nemam. Obcas ‘
Pamét’: ) Bez vyrazngjsich zmén.
néco zapomenu, ale to je
K v&ku.*
MysSleni: ,Logické.* Logické
,Flegmatik s nadechem ]
Temperament: ‘ Flegmatik
cholerika.*
Pacient byl cely zivot aktivni,
Sebehodnoceni: ,»1¢€zko ftict.* nyni potfebuje dopomoc ve

veétsin€ dennich ¢innosti.

' ‘ Pted Grazem pouze chronické
Byl jsem relativné
Vnimani zdravi: diagndzy. Nyni levostranné
zdravy.* _
plegicky.

o | Pacient je informovéan o svém
Vnimani zdravotniho | ,,Mohlo by byt hiif, ale 1
. zdravotnim stavu a

stavu: lip. o
uvédomuje si ho.

,»Ja myslim, Ze to
Reakce na onemocnéni a
zvladam docela dobfe. Piiméfené zdravotnimu stavu.
proZivani onemocnéni:
Mém velkou oporu
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V manzelce.

Reakce na hospitalizace:

,,Personal mé tu bavi,
jsou na me vsichni

hodni.*

Komunikuje, spolupracuje.

Adaptace na

onemocnéni:

,,Obcas si fikam, co bude
dal, co ta moje leva
strana, jestli se to

rozcviéi.*

Pfimeérené zdravotnimu stavu.

Projevy jistoty a
nejistoty (azkost, strach,

obavy a stres):

,»Kdo vi, jak dlouho tu
jesté budu. Uz je mi to tu

dlouhy.*

Ptes den je nemocny klidny,
pospava, spolupracuje. Obcas
ma stavy uzkosti, plactivosti,

chce domd, trapi ho hybnost.

Zkusenosti
Z predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

,,Nikdy jsem v nemocnici
nelezel, jen do ambulance
dochazim kvuli

cukrovce.*

Nelze hodnotit.

ZDROJ: vlastni tvorba

POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU ZE DNE 2. 10. 2017

Komunikace: Pacient komunikuje srozumitelné, v kratSich vétach. Slovni zasoba je

bohata.

Informovanost: Nemocny je zcela informovan o svém zdravotnim stavu, diagnoze,

1écebnych 1 vysetfovacich metodach. Je seznamen i s délkou hospitalizace a tuto situace

chape.
Socialni role:

Primarni: muz, 74 let.

Sekundarni: manzel, bratr, stryc, pacient.

Tercialni: dichodce, vasnivy zahradkar a ctenar.
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5.4 MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE 2. 10. 2017

Ordinovana vySetieni:
Odbér krve- biochemie, koagulace

Vysledky:

Krev- biochemie- Na 145mmol/l; K 4,45 mmol/l; Chloridy 106 mmol/I; Ca 2,0 mmol/l;
Magnesium 0,88 mmol/l; Urea 8,19 mmol/l, Kreatinin 87 mmol/l; Glukosa 10,02
mmol/l, Osmolalita 308 mmol/l; CRP 72,9 mg/l. Krev- koagulace- Quick 11,8 s; INR

0,94; APTT 28,1 s.

Monitorace: TK, P, TT, SpO,, D, diuréza/lhod, pfijem a vydej tekutin, zvySena horni

polovina téla minimélné o 30°.
Konzervativni 1é¢ba:
Dieta: 9ml (diabeticka mleta) Vyziva: peroralni
Pohybovy rezim: polohovani s dopomoci
RHB: 1x denné
Medikamentozni 1éc¢ba:
e piijem per os

Tabulka 4 Medikamentozni 1é¢ba

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Dexamethazon Cps. 4 mg 6:00 Kortikoid

Ortanol Cps. 20 mg 6:00, 18:00 Antacidum
Keppra Thl. 500 mg 8:00, 18:00 Antiepileptikum
Agen Thl. 10 mg 10:00, 22:00 | Antihypertenzivum
Siofor Thl. 500 mg 1-0-1 PAD

Glimeperid Thl. 2mg 1-0-0 PAD

Lactulosa Sirup 20 ml 1-1-1 Laxativum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace
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intravendzni: Ringertiv roztok 1000 ml + 20 % MgSO,4 10 ml kontinudlné¢ 40 ml/
hodinu; Novalgin 1g ve F 1/1 100 ml i.v. pfi bolesti VAS nad 2b., max. 4x denné

jina: Fraxiparine 0,4 ml s.c. ve 22:00 (antikoagulancium)
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6 UTRIDENI INFORMACI DLE MARJORY GORDON
DNE 2. 10. 2017

Osetfovatelskd anamnéza podle modelu Marjory Gordon byla zpracovéna na

neurochirurgické klinice Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.
DOMENA 1: Podpora zdravi

Pacient si uvédomuje své zdravi. Cely zivot o své zdravi peCoval, snazil se jist
vyvazenou stravu, pil dostatek tekutin, pravidelné navstévoval svého praktického 1ékate
i zubniho 1ékate. V 55 letech u nemocného byla stanovena diagnéza diabetes mellitus,
proto musi navstévovat i diabetologa. Tyto preventivni prohlidky darazné respektuje,
protoze vi, Ze je to nutné pro jeho zdravi. Jesté pied trazem chodil s manzelkou kazdy
den pravidelné za jakéhokoliv pocasi na hodinovou prochazku kolem svého bydliste.
Cim je nemocny star$i, tim vice si uvédomuje, jaka rizika mohou v jeho Zivoté nastat.
Kouti 30 let 2-3 cigarety denné, ale problém v tom nevidi. Cigarety mu nechybi.

Alkohol pije pfilezitostné a to pouze pivo napft. po obédé, jednou v tydnu.
DOMENA 2: VyZiva a metabolismus

Stav vyzivy pacienta je uspokojivy. Ke své vySce 175 cm a 80 kg je BMI 25, coz
je norma. Nemocny pfijima stravu peroralné a to dietu ¢islo 9 ml, coz je dieta diabeticka
mletd. Z divodu levostranné hemiplegie potfebuje krmit. Diabetickou dietu a opatieni
spojena s ni se snazi dodrZzovat. Manzelka mu doma pfipravuje jidla, kterd umoznuyi
regulovat glykemii v normalnim rozmezi. Pacient byl diabetologem edukovan o spravné
Zivotosprave, pohybu a nutnosti uzivani peroralnich antidiabetik. Za poslednich par let
nijak vyrazné nepfibral, hmotnost si snazi udrZzovat. Typicky denni piijem jsou pro
nemocného 4 jidla denné a to, snidané, ob&d, odpoledni svacina a veCefe. Hydratace
nemocného je znaéné omezend. Denni piijem tekutin je asi 1 litr. KoZni turgor sniZeny,
ktZe a sliznice jsou suché. Hojeni ran je z divodu DM pomalejsi, ale rany se vzdy hoji

per primam. Stav vlast a nehti v normé.

Osetrovatelsky problém: dehydratace
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DOMENA 3: Vylu¢ovani

Na stolici nemocny chodi nepravideln€, z diivodu snizeného pohybu. Dle ordinace
1ékate je mu podavana medikace. S mocenim nemocny problém nemad, je mu zaveden

permanentni mocovy katetr, ktery odvadi dostate¢né mnozstvi moci.
Osetrovatelsky problém: zacpa
DOMENA 4: Aktivita, cvi¢eni

V mladi pacient hral zavodné fotbal, s kterym ve 24 letech musel skoncit kvuli
bolestem kolenou. Cas od ¢asu rad jezdil na kole a plaval. Nyni s manzelkou chodil rad
na prochazky a travil C¢as na zahrddce, kde cerpal energii. Z divodu akutniho
onemocnéni je aktivita nemocného znacné omezena. Levostrannd hemiplegie vyrazné
komplikuje pohyb v lazku, i kdyZz se nemocny velmi snazi. Pfi polohovani jsou
pouzivany antidekubitni pomiicky a matrace. Pacient potiebuje dopomoc pii vSech
aktivitach, jako je oblékani, hygiena, vyprazdnovani, stravovani a pohybu v liZzku.

Bolest nemocny neudava.

OSetrovatelsky problém: zhorSena pohyblivost, deficit sebepéce pii oblékani, hygiené,

vyprazdiovani, stravovani a pohybu v lizku
DOMENA 5: Spanek, odpo¢inek

Se spankem problémy nemocny nema a nikdy nemél. Usina kolem piilnoci a budi
se v 6 hodin rano. Po obé&d¢ si na hodinku zdiimne. Budi se odpocaty. Uzivani hypnotik

tudiz neni nutné. Specidlni ritualy pfed spankem neudava.
DOMENA 6: Vnimani, poznavani

Pacient je orientovany mistem, ¢asem, osobou 1 situaci. Nemocny nosi bryle na
blizko, které pouziva pii lusténi kiiZovek a Cteni, na dalku vidi dobte. Pravidelné
kontroly u o¢niho lékatre nepodstupuje. Udava, ze sluch mu slouzi dobte, 1 kdyz diive
byval lepsi, vzhledem k stafi. Naslouchéatko nepotiebuje. U¢i se rad novym vécem, ale
Casovy interval, za ktery se danou véc nauci, se prodluzuje. O svém zdravotnim stavu je
nemocny plné informovan, chce dostavat plny rozsah informaci. Komunikace je

plnohodnotnd, v kratSich vétach, slovni zasoba bohatd. Bolesti nemocny neudéava.
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DOMENA 7: Sebepojeti, sebeticta

Pacient je optimisticky, dobfe ladény. V nékterych situacich, které se tykaji jeho
zdravotniho stavu, jako je napf. levostranna hemiplegie, je litostivy a snadno se
rozplace. Citi se beznadéjn¢ z diivodu, Ze uz se nikdy nepostavi na nohy a nebude moci
zvladat véci, které diive zvladal bez problémi, ma strach, co bude. Douf4, ze nebude
manzelce na obtiz. Télesny vzhled popisuje jako zachovaly. Vzdy se snazil dobie
vypadat a udrzovat se v kondici. Frekvence pocitd strachu z nesob&stacnosti se zmiriuji
vzdy, kdyz ptijde na navstévu manzelka, spolecné si o dané problematice promluvi,
zhodnoti stav situace s Iékafem a nemocny se uklidni. Zdravotnicky personal se snaZzi

byt nemocnému oporou, podporovat ho v ¢innostech a byt k nemocnému empaticky.
OSetrovatelsky problém: beznad¢;j, strach
DOMENA 8: Plnéni roli, mezilidské vztahy

Nemocny bydli s manzelkou v byté, ktery je velky 2+1. K bytu nalezi mensi
zahradka, na které vzdy rad pracoval a relaxoval. Rodina Zila vzdy v harmonii, zadné
problémy, které by byly neftesitelné, nepocitoval. Vzdy si spole¢né o daném problému
promluvili a snazili se ho jako rodina vyfesit. V zaméstnani vzdy zapadal do kolektivu,
lidé ho méli radi. Manzelka nemocného zvlada onemocnéni manzela pomérn¢ dobfe.
Ma obavy, co bude dal, ale znd moZnosti néasledné péce, jako je napiiklad agentura

Doméci péce, rehabilitacni ustavy a dalsi.
DOMENA 9: Sexualita, reprodukéni systém

Na danou problematiku nebylo nutné s nemocnym hovoftit. Pouze uvedl, ze v této

oblasti problém nevidi.
DOMENA 10: Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Pti zvladani stresu je nemocnému velkou oporou manzelka, na kterou velmi
spoléhd. Za posledni 2 roky neprobé¢hla v jejich Zivoté zadna naro¢na Zivotni situace, az
do té doby, nez se pacient ocitnul v nemocnici. Pobyt v nemocnici se snazi zvladat

optimisticky, s humorem a bere to jako ponauceni. ,,Vse zI¢, je pro néco dobré.*
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DOMENA 11: Vira, piesvédéeni, Zivotni hodnoty

Nemocny je ateista, v Boha nevéri, do kostela nechodi. Mezi nejdilezitejsi zivotni

hodnoty fadi pfedevsim zdravi a lasku.
DOMENA 12: Jiné

Pacient ma riziko padu, které vyslo dle Conleyové na 8 bodl. Byla nastavena
nasledujici preventivni opatieni, jako jsou zvednuté postranice, snizené lizko, zvyseny
dohled, stolek na dosah ruky, zabrzdény stolek, signaliza¢ni zafizeni u ruky, opatrna
manipulace s nemocnym. Dale pak riziko vzniku dekubiti dle Nortonové, které vyslo
na 22 bodu. Jako preventivni opatfeni pied vznikem dekubiti byla pouzita antidekubitni
matrace, polohovani pifi denni sluzbé po 2 hodinach, pti nocni sluzbé po 3 hodinach.
Dale byly pouzity antidekubitni polohovaci pomiicky, zajiSténa kontrola predilekénich

mist a pravidelné promazavani ktize.
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7 SITUACNI ANALYZA KE DNI 2. 10. 2017

Pacient XY ve véku 74 let, zenaty, zijici s manzelkou v byté. Byl akutné pfijat na
JIP neurochirurgické kliniky 18. 9. 2017 k opera¢nimu feSeni, a to evakuaci akutniho
subduralniho hematomu. Pii pfijeti mu byly nasledné¢ zmétfeny vitalni funkce: TK
158/76 Torrd, P 76/min, TT 36,9 °C, D 25/min. Déle byly nemocnému odebrany krevni
odbéry a to biochemie, krevni obraz, koagulace, krevni skupina a bylo nutné zajistit
krevni konzervy do rezervy. Byl zajiStén invazivnimi vstupy, endotrachealni kanylou
a napojen na UPV, byla provedena piedoperacni piiprava, kterd spociva v oholeni
operacniho pole, bandaze dolnich koncetin a odstranéni zubni protézy. Nemocnému

bylo nasledn¢ natoceno 12- svodové EKG a akutné transportovan na sal.

Po piijezdu ze salu byl nemocny napojen na monitor, kde bylo nutné
monitorovat vitalni funkce prvni dvé hodiny po 15 minutach, dale po hoding. Poté byl
pacient napojen na UPV, kde byl nastaven rezim dle ordinace. V 18 hodin bylo
nemocnému provedeno kontrolni CT mozku, které mélo dobry vysledek. Proto bylo
mozné v rannich hodinach pfistoupit ke snizeni a ndslednému stopnuti analgosedace
a nemocny se zacal probouzet. Pacient se budil do kontaktu, vyzvé vyhovél, proto byla

provedena extubace.

2. 10. 2017, 15. den hospitalizace, klinicky je pacient pfi védomi, orientovany
osobou, mistem, ¢asem 1 situaci. Ob&hovée i ventilacné€ stabilni, lehce hypertenzni, byla
mu podavana antihypertenziva dle ordinace Iékafe. Fyziologické funkce jsou
monitorovany nepietrzité, TK 153/ 76 Torrt, P 75/min, D 18/min, afebrilni, saturace O
95-98%, suplementace O, neni nutnd. Pfetrvava levostranna hemiplegie. GCS 15,
zornice +2/ +2. Pacient je stale zajiStén nékterymi invazivnimi vstupy a to
permanentnim mocovym katétrem, ktery odvadi ¢irou moc¢ bez patologickych piimési a
perifernim zilnim katétrem. Operacni rana je zhojena per primam, stehy byly 12. den
hospitalizace odstranény. U pacienta je zajiSt€éna komplexni oSetfovatelskd péce ve
vSech oblastech. S dopomoci sestry se nemocny umyje ve sprse na voziku. Na hygien¢
se aktivné podili, zvlada si umyt horni polovinu téla. Deficit sebepéce je predevsim
Vv pohybu na liZzku, kdy nemocny musi byt polohovan, sdm se nezvldda otocit.
K polohovani jsou pouzivany antidekubitni polohovaci pomicky. Dopomoc sestry

nemocny vyzaduje i ve stravovani a piijmu tekutin. Pacient se snazi zvladat stravovani
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sam, snidani potfebuje pouze pfipravit a nakrajet, pii obédé a vecefi musi byt krmen.
Pitny rezim nemocného je zna¢né omezen, proto je dilezité, aby sestra aktivné nabizela
nemocnému tekutiny. Se spankem problém nemd, hypnotika nejsou nutna.
Vyprazdiiovani moce je zajisttno PMK. U nemocného pievlada sklon k zacpe,
z diivodu snizeného pohybu. Posledni datum stolice 26. 9. 2017, proto jsou nemocnému
podavana laxativa dle ordinace l¢kafe. Béhem dne za nemocnym dochézi rehabilitacni
pracovnik a v odpolednich hodindch manzelka, ktera s pacientem travi 2- 3 hodiny.
Nemocny je zcela informovan o svém zdravotnim stavu a plné si vSe uvédomuje. Ma
obavy, co bude dal sjeho Zivotem. Velkou podporu ma ptredevS§im v manzelce.

V jednani je preklad na standardni oddéleni neurochirurgické kliniky.
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8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetrovatelské diagnézy jsou sestaveny dle priorit. Celkem je stanoveno 12
oSetfovatelskych diagnoz, 9 aktudlnich a 3 rizikové. Diagndzy byly sestaveny dle
NANDA I. Taxonomie Il. 2015- 2017.

00148 STRACH

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladdani zatéze

Priorita: Stiedni

Urcujici znaky: sniZena sebejistota, pocituje strach, pocituje obavy
Souvisejici faktory: naucena reakce

00004 RIZIKO INFEKCE

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 1: Infekce

Priorita: Stfedni

Rizikové faktory: invazivni postupy

00011 ZACPA

Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: sniZzena frekvence stolice, sniZeny objem stolice, vzedmuté biicho

Souvisejici faktory: primérnd denni fyzické aktivita je niz8i, neZ je doporucend pro

dané pohlavi a vék; dehydratace, nedostatecny piijem tekutin, emoc¢ni naruseni
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00046 NARUSENA INTEGRITA KUZE

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: Té¢lesné poskozeni

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: prinik ciziho télesa

Souvisejici faktory: zmény turgoru, zmény objemu tekutin, zmény metabolismu
00155 RIZIKO PADU

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Priorita: Stfedni

Rizikové faktory: vék > 65 let, pady v anamnéze, zhorSend mobilita, pooperacni

zotaveni, poskozeni zraku

00102 DEFICIT SEBEPECE PRI STRAVOVANI
Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: zhorSena schopnost zachazet s ptiborem, zhorSena schopnost otevirat
nadoby/ obaly/ plastové misky, zhorSend schopnost uchopit hrnek nebo sklenici,

zhorsSena schopnost ptipravit si jidlo, zhor§ena schopnost samostatné snist jidlo
Souvisejici faktory: tizkost, neuromuskularni poskozeni, slabost

00108 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI

Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Priorita: Stfedni
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Urcujici znaky: zhorSend schopnost umyt si télo

Souvisejici faktory: zhorSena schopnost vnimat cast t€la, neuromuskularni posSkozeni,

slabost

00109 DEFICIT SEBEPECE PRI OBLEKANI
Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: zhorSena schopnost obléknout si obleceni, zhorSend schopnost

obléknout si potiebné ¢asti odévu (napft. kosili, ponozky, boty)
Souvisejici faktory: neuromuskularni systém, slabost

00110 DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI
Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: zhorSena schopnost provést fadnou vyprazdinovaci hygienu, zhorSena

schopnost pfemistit se na toaletu, zhorSena schopnost sedét na toaleté

Souvisejici faktory: zhorSend schopnost pfemistovat se, zhorSend mobilita,

neuromuskuldrni poSkozeni, slabost
00027 SNIZENY OBJEM TEKUTIN
Doména 2: Vyziva

Trida 5: Hydratace

Priorita: Stfedni

Urcujici znaky: zména psychického stavu, zména kozniho turgoru, sniZeny turgor

jazyka, suché sliznice, sucha kiiZe, slabost
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Souvisejici faktory: aktivni pokles objemu télesnych tekutin, oslabeni regulacnich

mechanizmi

00091 ZHORSENA POHYBLIVOST NA LUZKU
Doména 4: Aktivita/ odpocinek

Trida 2: Aktivita/ cviceni

Priorita: Stredni

Urcujici znaky: zhorSena schopnost zménit pozici na 1azku, zhorSend schopnost otacet

se ze strany na stranu

Souvisejici faktory: neuromuskularni poskozeni, ztrata kondice
00249 RIZIKO DEKUBITU

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana

Trida 2: T¢lesné poskozeni

Priorita: Nizka

Rizikové faktory: suché kize, dehydratace, nizky pocet bodil na Skale posuzujici riziko
vzniku dekubitil, fyzickd imobilizace, tlak na kostni vy¢nélky, Supinatd kize, deficit

sebepéce
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8.1 PLAN OSETROVATELSKE PECE

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: STRACH (00148)
Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze
Trida 2: Reakce na zvladani zatéze
Definice: Reakce na vnimané ohroZeni, které je védome rozpoznano jako nebezpeci.
Priorita: Stfedni
Urcujici znaky: sniZena sebejistota, pocituje strach, pocituje obavy
Souvisejici faktory: naucena reakce
Cil kratkodoby:
- Nemocny ma sniZzeny pocit strachu do 2 dnd.
Cil dlouhodoby:
- Nemocny nepocituje strach do konce hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni.
Ocekavany vysledek:
- Nemocny dokaze o svém strachu hovofit.
- SnaZi se eliminovat zdroj strachu.
- Pacient se nauci vhodné relaxovat.
Plan intervenci:

1. posud stupen strachu a zjisti, jak pacient vnima svuj strach (4x za 24 hodin,

vSeobecna sestra)

2. naslouchej nemocnému a sleduj télesné projevy strachu a chovani (denné,

vSeobecna sestra)

3. podej nemocnému dostatek informaci, vramci své kompetence a bud

nemocnému oporou (n€kolikrat denné, vSeobecna sestra)

4. dej nemocnému prostor se ptat na jeho dotazy (nepfetrzite, vSeobecna sestra)
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5. odved pozornost nemocného od zdroje strachu (denné, vSeobecna sestra)
6. povzbuzuj nemocného (vzdy, vSeobecna sestra)

7. doporu¢ roding, aby spolu s nemocnym o strachu mluvili (pfi kazdé navstéve,

vSeobecna sestra)
8. zjisti, co nemocnému pomaha relaxovat (1x tydné, vSeobecna sestra)
9. zajisti konzultaci s psychoterapeutem (1x tydné, vSeobecna sestra)
Realizace intervenci:
2.10. 2017

Nemocny je informovan o svém zdravotnim stavu a lé€ebném planu, vSemu
rozumi. Pomoci rozhovoru bylo zjisténo, z jakého diivodu trpi nemocny strachem a jaké
relaxacni techniky uziva v domacim prostfedi. Nemocny byl pii kazdé denni ¢innosti
chvdlen zdravotnickym persondlem (hygiena, pfijem stravy, atd.). Pacient je piesvédcen
a odhodlan celit strachu a nasledné¢ ho odstranit. ManZelka nemocného byla
informovana o strachu pacienta a bylo ji doporuc¢eno si o ném s pacientem promluvit
a motivovat ho. Manzelka nemocnému donesla radio se sluchatky, které si ve volnych
chvilich poustél a odpoutaval pozornost od strachu. Nemocny mél nejvétsi strach
z dlouhodobého upoutdni na lizko. Manzelka nemocnému po rozhovoru s vedoucim
lékafem objasnila situaci nasledné rehabilitace. Zdravotnicky personal k nemocnému

ochotné ptistupoval a odpovidal na jeho dotazy.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Nemocny se postupné vyrovndva se svou ZzZivotni
situaci. Po podani dostatecného mnozstvi informaci o moZnostech nasledné
rehabilitaéni péce a mozného zlepSeni pacientovi situace doSlo ke zmirnéni strachu.

Pacient znd a vyuziva metody relaxace. Aktivné sdé€luje své pocity.

Dlouhodoby cil nebyl splnén, nemocny ma stale obavy, cil vyzaduje delsi casové

obdobi, intervence pretrvavaji.
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OSETROVATELSKA DIAGNOZA: RIZIKO INFEKCE (0004)
Doména 11: Bezpec¢nost/ ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organismu, coz miuze vést

k oslabeni zdravi.
Priorita: Stiedni

Rizikové faktory: chronické onemocnéni (napf. diabetes mellitus), nedostatecné
znalosti, jak se nevystavovat patogeniim, invazivni postupy, zména integrity ktize,

koufeni, staza t€lnich tekutin.

Cil kratkodoby:
- Pacient nebude ohrozen infekci po dobu hospitalizace na JIP.
- Pacient znd mozné pficiny infekce.

Cil dlouhodoby:

- U pacienta se neprojevi znamky infekce po dobu hospitalizace v nemocni¢nim

zatizeni.
Ocekavany vysledek:
- Nemocny zna zpusoby, jak predchazet vzniku infekce.
- Nemocny neprojevuje znamky infekce.

- VSeobecna sestra usiluje o dodrZzovani asepse a sterilni oSetfeni invazivnich

vstupt.
Plan intervenci:

1. sleduj mozné zndmky infekce: zarudnuti mista vpichu, horecka a dalsi (2x za 24

hodin, vSeobecna sestra)

2. dodrzuj piisné zasady asepse pfi oSetfovani invazivnich vstupti (vzdy, vSeobecna

sestra)
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3. pravidelné provadéj vymeénu periferniho zilniho katetru dle standard oddéleni

(1x za 3 dny, vSeobecna sestra)

4. pouzivej sterilni pomuicky k oSetfeni invazivnich vstupd (vzdy, vSeobecna

sestra)
5. sleduj funkénost a prichodnost invazivnich vstupti (denné, vSeobecna sestra)

6. provad¢j pravidelné hygienickou dezinfekeci rukou a pouzivej ochranné

pomiicky (vzdy, vSeobecna sestra)
Realizace intervenci:
2.10. 2017

U nemocného se pravideln¢ kazdy den provadél ptevaz invazivnich vstupi.
Vseobecna sestra kontrolovala okoli mista vpichu, provadéla dezinfekci pomoci
Chlorhexidine 2%, ktery se uzival na oSetfeni katetrd. Pomoci sterilnich nastrojl
provedla pfevaz a kryla misto vpichu sterilnim krytim. Denné se kontrolovala
funk¢nost, priicchodnost permanentniho mocového katetru a periferniho zilniho katetru.
Poté se po 4 dnech provadélo jeho ptepichnuti. Pfed kazdym vykonem vSeobecnad sestra
provedla dikladnou hygienickou dezinfekci rukou, chranila se rukavicemi a ustenkou.

T¢lesna teplota byla méfena 4x dennég, nemocny byl afebrilni.
Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient po dobu hospitalizace na JIP neprojevoval
znamky infekce. Invazivni vstupy byly klidné, bez projevii infekce, nemocny byl

afebrilni.

Dlouhodoby cil byl splnén ¢astecné, z divodu piekladu na standardni oddéleni

dlouhodoby cil pretrvava, intervence pokracuji.
OSETROVATELSKA DIAGNOZA: ZACPA (00011)
Doména 3: Vylucovani a vyména

Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
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Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym ¢i nekompletnim

odchodem stolice nebo nepiimétrené tuhé, suché stolice.
Priorita: Stfedni
Urcujici znaky: snizena frekvence stolice, snizeny objem stolice, vzedmuté bticho

Souvisejici faktory: primérnd denni fyzickéd aktivita je niz$i, nez je doporucend pro

dané pohlavi a vék; dehydratace, nedostate¢ny piijem tekutin, emo¢ni naruseni
Cil kratkodoby:
- Pacient zna pfi¢iny svého problému.
- U nemocného dojde k vyprazdnéni stolice do 46 hodin.
Cil dlouhodoby:
- U pacienta dojde k obnov¢ frekvence ve vyprazdiiovani stolice.
Ocekavany vysledek:
- Pacient zn4 pfi¢iny zacpy.
- Pacient vypije denné¢ 1000- 2000 ml tekutin.
- Pacient zna potraviny bohaté na vlakninu.
Plan intervenci:
1. zjisti pficiny zacpy a poruch ve vylucovani stolice (1x denné, vSeobecna sestra)
2. sleduj ptijem a vydej tekutin (2x za 24 hodin, v§eobecna sestra)

3. zjisti, jakym zplisobem se nemocny vyprazdioval v domacim prostiedi (1x za 7

dnii, vSeobecna sestra)

4. motivuyj nemocného k vys§i pohybové aktivité v lizku (2x denné, vSeobecna

sestra)

5. sleduj barvu, konzistenci, zapach a mnozstvi stolice (2x za 24 hodin, vSeobecna

sestra)
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6. sleduj bolest pri defekaci (2x za 24 hodin, v§eobecna sestra)

7. zhodnot uzivané léky a jejich mozné vedlejsi ucinky (prubézn€, vSeobecna

sestra)

8. pou¢ nemocného o dostatecném pitném rezimu (2X za 24 hodin, vSeobecna

sestra)

9. edukuj nemocného o nacviku vyprazdiovaciho reflexu (1x denné, vSeobecna

sestra)
10. dbej na dostatek soukromi pfi vyprazdiiovani (vzdy, vSeobecna sestra)

11. informuj Iékate o problému a zajisti potfebnou medikaci k vyprazdnéni (1X za 3

dny, vSeobecna sestra)

12. ved’ pravidelné¢ zaznamy v dokumentaci o vyprazdnovani stolice (denné,

vSeobecna sestra)

Realizace intervenci:
2.10. 2017

U nemocného dochéazelo z divodu sniZeného pohybu na lizku k zacpé. Byly
zjiStény informace, jakym zplsobem se nemocny vyprazdioval v domacim prostredi
a zajisténo potiebné soukromi k defekaci. Nemocny byl poufen a nutnosti zvySeni
denniho pfijmu tekutin na 2000 ml. Navs§tévy nemocnému piinesly ovocné Stavy
a kompoty, které také pfispivaji k vyprazdinovani stolice. Nemocnému byla podédna

laxativa dle ordinace l1ékafe.
Hodnoceni:

Kratkodoby i1 dlouhodoby cil byl splnén. Po pravidelném podévani laxantiv,
navySeni pifijmu tekutin a zvySené pohyblivosti nemocného, doSlo k obnové
vyprazdinovani stolice. Nemocny byl vysazovan na pojizdné kieslo, na kterém byl
pifevezen do koupelny, kde se vyprazdioval na WC. Pacient se nyni vyprazdiuje
pravidelné. Frekvence vyprazdiovani stolice bylo zapsdno do zdravotnické

dokumentace.
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8.2 CELKOVE ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Pacient byl ptivezen rychlou zachrannou sluzbou po padu nejasné piiiny do
nemocnice v Caslavi. Pfi piijmu nekomunikoval, ¢aste¢né spolupracoval. K udélosti
doslo bez svédki, tudiz nebylo mozné zjistit, zda byl nemocny v bezvédomi. Po
kontrolnim CT mozku byl diagnostikovan akutni subduralni hematom. Po konzultaci
s Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady byl doporucen konzervativni postup 1écby.
Nemocnému byla nasazena antibioticka terapie a antiedematozni 1é¢ba. Nasledujici den
bylo provedeno kontrolni CT mozku s kontrastni latkou z divodu neklidu, apatie
a levostranné hemiplegie. Vysledkem byla zna¢nad progrese subdurdlniho hematomu,
proto byla opét kontaktovana FNKV a doporucen pieklad nemocného k operaénimu
feSeni. V bakalafské praci jsou identifikovany oSetfovatelské problémy ke dni 2. 10.
2017, 15. den hospitalizace, a to problémy v oblastech vyziva a metabolismus,
vylucovani a sebepojeti, sebetcta. Dale jsou stanoveny oSetfovatelské diagnozy,
kratkodobé a dlouhodobé cile, vysledna kritéria a osSetfovatelské intervence. Realizace
oSetfovatelské péce byla provddéna mnou a dalSimi vSeobecnymi sestrami
a zdravotnickym tymem. Hodnoceni bylo provedeno po 3 dnech, tj. 18. den
hospitalizace. VétSina cili byla splnéna, neékteré splnény nebyly a nadale pretrvavaji.
Témét vSechny intervence pokracuji po dobu hospitalizace. Diiraz byl pfevazné kladen
na psychickou pohodu nemocného, zvySovani sobéstacnosti a efektivni oSetfovatelskou
péci. Hodnoceni péce o nemocného hodnotime, jako efektivni, bez vzniku komplikaci.
Stav pacienta se vyvijel standardné. Velkym pfinosem byla dobra kooperace manzelky,
ktera se pravidelné zapojovala do péce o nemocného a méla velky podil na psychické
pohodé¢ pacienta. V dal§im planu, je pieklad na standardni oddéleni, kde bude

pokracovat intenzivni rehabilitace.
8.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

V této praci jsou zminéna doporueni, kterd mohou byt napomocna
zdravotnickému personalu, pii oSetfovatelské péci a v komunikaci snemocnym.
Nasledna doporuceni vychéazeji ze zkuSenosti vSeobecnych sester a studia odborné

literatury.
Obecna doporuceni pro oSetiovatelskou péci:
- empaticky a trpélivy pfistup
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vymezit si na nemocného dostatek ¢asu

dostatecna informovanost nemocného o zdravotnim stavu
naslouchani nemocnému

sestaveni individualizovaného oSetfovatelské planu
spoluprace s rodinnymi pfisluSniky, zapojeni rodiny do péce
nevyhybat se komunikaci

dodrzovat o¢ni kontakt

oslovovat nemocného pfijmenim, neuzivat zdrobnéliny
neskdkat nemocnému do feci

nikdy nesmi dojit k ponizovani nemocného, necitlivému chovani a podobné
pozorn¢ vnimat neverbalni projevy nemocného

vzdy nemocného pfipravit na vykon po psychické strance, nutnd edukace

nemocného

ziskej si davéru v komunikaci s nemocnym
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ZAVER

Akutni subduralni krvaceni patii mezi jedno z nejzavaznéjSich poranéni mozku.
Zdrojem krvaceni jsou piedevs§im natrzené pfemost’ujici cévy mezi mozkovou kiirou
a durou mater. U akutniho subduralniho hematomu je prognéza velmi nejasna, klade se

daraz ptevazné na celkovy stav nemocného a krevni koagulace.

Cilem této bakalarské prace bylo popsat problematiku kraniocerebralnich
poranén a objasnit ilohu sestry v piedoperacni a pooperacni péci. Tyto cile teoretické
¢asti byly splnény. V praktické ¢asti byly stanoveny nasledujici cile, a to, vypracovat
osetfovatelsky proces u nemocného s akutnim subduralnim hematomem a zhodnotit

soucasnou osetfovatelskou péci u tohoto onemocnéni a jejich prakticka doporucent.

V teoretické Casti bakalatské prace byla struéné popsana problematika akutniho
subdurdlniho hematomu, dé€leni kraniocerebralnich poranéni, diagnostika a terapie.
Nejpodstatngjsi ast tvoii kapitola s nazvem Uloha sestry v pfedoperaéni a pooperaéni
péci, kde je popsana komplexni péce o nemocného bezprostiedné pied operaci a po
operaci. Praktickd ¢ast prace predstavuje sestaveni oSetfovatelského planu podle modelu
Marjory Gordon, ktery byl sepsan u nemocného hospitalizovaného na jednotce
intenzivni péce neurochirurgické kliniky. Jejim obsahem je popséani oSetfovatelského

procesu 15. den po evakuaci akutniho subdurdlniho hematomu.

Cilem oSetfovatelské péce bylo posouzeni zdravotniho stavu nemocného a dle
NANDA I. Taxonomie Il. 2015- 2017 postupovat v realizaci a feSeni oSetfovatelskych

diagnoz.

Bakalatskd prace je urCena pro vSeobecné sestry pracujicich na jednotkdch
intenzivni péfe a piedev§im vSeobecnym sestram a zdravotnickym pracovnikim
pracujicich na neurochirurgickych klinikach, ¢i anesteziologicko- resuscitacnich

klinikach, kde se s touto diagn6zou mohou kdykoli setkat.
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V Praze dne 31. 3. 2018

Barbora Pokorna



Ptiloha B- ReSersni protokol

Osetrovatelsky proces u pacienta s akutnim
subduralnim hematomem

Kli¢ova slova:
subduralni hematom, kraniocerebralni poranéni, urazy hlavy, osetfovatelsky proces
subdural hematoma, kcraniocerebral trauma, head injuries, nursing care

Reserse €. 36/2017

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 42 zaznamu

(kvalifika¢ni prace — 4, monografie — 20, ostatni — 18)

Casové omezeni: 2008 - soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢estina, slovenstina, angli¢tina

Druh literatury: knihy, ¢lanky a pfispévky ve sborniku
Datum: 20. 11. 2017

Zikladni prameny:
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Discovery systém Summon (www.nlk.cz)
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