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ABSTRAKT

ZABOJNIKOVA, Petra. Osetiovatelsky proces u pacienta s kraniocerebrdlnim
poranénim. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalat (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. 2019. 63 s.

Téma Bakalaiské prace se zaméfuje na oSetfovatelsky proces u pacienta se
subduralnim hematomem. V prvni ¢asti je popsana stru¢na anatomie centralni a periferni
nervové soustavy. V dalSich ¢astech jsou popséana jednotliva kraniocerebralni poranéni.
Jedna se o komoci, kontuzi, epiduralni hematom, subdurdlni hematom a zlomeniny
klenby a baze lebni. U té€chto poranéni je popsana pricina vzniku, tedy etiologie. V dalsi
¢asti je popsana diagnostika, kterd vede k nasledné specifické 1é€bé. V cCasti, kterd se
vénuje terapii jsou popsadny operaéni tedy neurochirurgické  pristupy
a zakroky. V neposledni ¢asti se vénujeme oSetrovatelské péci, kterd tvoii vyznamnou
Cast 1écby. Nosna c¢ast prace se vénuje oSetfovatelskému procesu u pacienta se
subduradlnim hematomem, ktery je sestaven dle koncepcniho modelu Marjory Gordon.
Nasledna ¢ast se zaméfuje na utfidéni informaci dle Marjory Gordon
a rozdé€leni informaci do jednotlivych domén. V posledni ¢asti jsou stanoveny
oSetrovatelské diagnozy, a to jak diagndzy aktudlni, tak 1 potencionélni, stanovené dle
NANDA | Taxonomie Il 2015-2017. U téchto diagnoéz je naplanovan cil, nasledny plan
oSetfovatelskych intervenci
a popsana realizace oSetfovatelského procesu. V zavéru jsou vyhodnoceny cile, které

byly stanoveny a kapitola doporuceni pro praxi.

Klicova slova: Kraniocerebralni poranéni. Subdurdlni hematom. OSetfovatelsky

proces. Neurochirurgie.



ABSTRACT

ZABOJINIKOVA, Petra. Pflegeprozess bei einem Patienten mit Kraniocerebrele
Verletztungen. Medizinische Hochschule, gemeinniitzige Gesellschaft. Abschluss:
Bachelor (Bc.). Leiter der Bachelorarbeit: doc. PhDr. Karolina Moravcova, PhD.Praha.
2019. 63 s.

Das Thema der Bachelorarbeit liegt auf dem Pflegeprozess bei einem Patienten

mit dem chronischen Subduralhdmatom. Der erste Teil beschreibt eine kurze Anatomie
des zentralen und peripheren Nervensystems. In den folgenden Abschnitten werden
einzelne kraniozerebrale schlechte Verletzungen beschrieben. Es geht um Kommotion,
Epiduralhdmatom, und die andere Subduralhdimatom und Schédelgewolbefraktur und
Schédelbasisfraktur. Bei diesen Verletzungen wird die Ursache des Ursprungs sog.
Atiologie beschrieben. Der niichste Abschnitt beschreibt die Diagnose, die zu einer
spezifischen Behandlung fiihrt. Im Abschnitt, der sich mit der Therapie beschéftigt,
werden operative oder chirurgische Ansétze und Eingriffe beschrieben.
Der weitere Abschnitt ist der medizinischen Pflege gewidmet, die einen wesentlichen Teil
der Behandlung bildet. Es folgt ein Abschnitt, der sich mit dem Pflegeprozess bei einem
Patienten mit dem chronischen Subduralhdmatom befasst. Der Pflegeprozess wird nach
dem konzeptionellen Modell von Marjory Gordon konstruiert. Der folgende Abschnitt
konzentriert sich auf die Klassifikation von Informationen nach Marjory Gordon und die
Verteilung von Informationen auf einzelne Domains. Im letzten Abschnitt werden
Pflegediagnosen, sowohl tatsdchliche als auch potentielle Diagnosen, nach NANDA |
Taxonomie Il 2015-2017 ermittelt. Fiir diese Diagnosen wird das Ziel und der folgende
Plan von PflegemaBnahmen gesetzt und die Realisierung des Pflegeprozesses
beschrieben. Am Ende werden die gesetzten Ziele bewertet.

Schliisselworter:  Kraniozerebrale  Verletzung.  Chronisches  Subduralhdmatom.

Pflegeprozess. Neurochirurgie.
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CNS - centrélni nervovy systém
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Intravendzni — zptisob aplikace do krevniho obéhu
Otorinolaryngologie — oddéleni v nemocnici, kde se 1é¢i pouze nemoci ucha, nosu
a krku

epiduralni — prostor mezi kosti lebky a tvrdou plenou mozkovou
subduralni — prostor mezi tvrdou plenou a pavoucnici
subarachnoidalni — prostor mezi pavoucnici a mékkou plenou
likvor — mozkomis$ni tekutina

periferni — krajni

ganglia — nervova uzlina

aferentni — dostiedive

eferentni — odstiedive

primarni — prvni, prvné

1éze — poranéni, poskozeni

hematom — krevni vyron, modfina

edém — otok

herniace — vyhiez mozkové tkané

komoce — otfes

kontuze — zhmozdéni

lacerace — potrhani mekkych struktur

reverzibilni — zvratné

komprese — stlaceni, utlaceni

anterogradni — smétujici vpred

retrogradni — sméfujici vzad

vegetativni — Zivotni

bradykardie — zpomaleni srde¢niho rytmu”

analgetika — 1éky proti bolesti

sedativa — léky pro zklidnéni

hemiparéza — Castetné ochrnuti jedné poloviny téla
anizokorie — rizna velikost zornic

dislokace — premisténi

ischemie — nedokrveni



fraktura — zlomenina

kalva — klenba lebec¢ni

progredujici — nartistajici

koma — nejvyssi stav bezvédomi

mydridza — rozsifené zornice

temporalni — ve spankové oblasti

kraniotomie — chirurgické otevieni lebky
elektrokoagulace — metoda vyuzivajici elektrického proudu srazeni tkani a stavéni
krvaceni pii operaci

dura mater — tvrda plena

arachnoidea — pavouc¢nice

cefalea — bolest hlavy

nauzea — pocit nevolnosti

dekomprese — snizeni tlaku okolného prostiedi
evakuace — vyprazdnéni

alterace — zména, poskozeni

trepanopunkce — chirurgicky pfistup navrtu a odsati
drendz — slouzi k odvodu latek z téla

epistaxe — krvaceni z nosu

rhinorrhoea — vytok mozkomisniho moku nosem
otorrhoea — vytok mozkomisniho moku uchem
reaktivita — schopnost reagovat

absorpce — pohlceni

nekr6za — odumfteni tkané

atrofie — zmenseni, ubytek

hydrocefalus — onemocnéni, kdy se mozkomisni mok hromadi v komorach nebo
dutinach mozku

morfologie — vné&jsi stavba organizmu

abnormalita — nepravidelnost, odchylka, zvlastnost
kontraindikace — je to stav nebo faktor vylucujici medikaci, vykon, vySetfeni
variabilni — rznorodé

fixace — upevnéni

invazivni — pronikajici

defekt — poskozeni



progres — postupujici

intraventrikuldrné — zavedeni do komor
intraparenchymatosné — zavedeni do tkané

intoxikace — 1ékové ¢i alkoholové poskozeni
arterialni — zilni

vazodilatace — rozsiteni cév

hypokapnie — snizeni kysliku v Krvi

vazokonstrikce — zazeni cév

hyperkapnie — nasyceni krve kyslikem

hypoxie — nedostate¢né okysli¢eni

extubace — vynéti endotrachealni rourky
normotermie — fyzikalni hodnoty télesné teploty
hypermetabolismus — zrychleni metabolismu téla
hyperkatabolismus — zvySeny rozpad odpadnich latek
osmolalita — celkové mnozstvi osmoticky aktivnich latek
peroralné — ptijimajici usty

enteralni — ptes dutinu ustni

parenteralni — do zily

diuréza — mnoZstvi vylou¢ené moci za 24 hodin
inkontinence — samovolny Gnik moci

retence — patologické zadrzeni moci

analgosedace — medikament6zné navozeny stav, jehoz cilem je utlum bolesti a zklidnéni

pacienta.

(VOKURKA, a kol., 2010)
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poranéni odborna literatura uvadi autonehody, pady a Grazy pii sportovnich aktivitach.

Lékarsky obor, ktery se zabyva 1écenim a oSetfovanim pacienta s poranénim, ¢i
nadorovym onemocnénim nervového systému zahrnujici mozek, patef a michu a periferni
nervovou soustavu je Neurochirurgie. Tento specializovany obor chirurgie se rozviji
1 diky rozvoji intenzivni péce. Duvodem pro zvoleni tohoto tématu bylo prozkouméni
této problematiky z hlediska teorie, chtéli jsme poznat jaké jsou pfiCiny, piiznaky,
diagnostika, specifika neurochirurgické 1écby a také individualni potieby pacientli

Z hlediska oSetfovatelské péce u kraniotraumat.

Vzhledem Kk siroké Skale onemocnéni a trazli jsme si vybrali poranéni mozku

a poranéni lebky (zlomeniny).

V bakalafské praci jsme se v teoretické casti ivodem zaméfili na anatomii,
nasleduje etiologie poranéni, dale jsme se zaméFili na popise patofyziologie urazd, typy
poskozeni mozku a lebky, popisujeme specifické pfiznaky u jednotlivych typl poranéni,

diagnostické metody a v neposledni fad¢ také 1éEbu a specifika oSetiovatelské péce.

V praktické Casti jsme se zabyvali konkrétni kazuistikou pacienta a pouze jednim
typem kraniocerebralniho poranéni, a to subdurdlnim hematomem. Je zhotovena
anamnéza pacienta se subdurdlnim krvacenim, posouzeni stavu pacienta pomoci
fyzikalniho vySetfeni a oSetfovatelskych $kal. Na tomto zakladé jsme stanovili
oSetfovatelské diagnozy a realizovali oSetfovatelsky proces podle NANDA | Taxonomie
11 2015-2017.

y o wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Popsani a piiblizeni problematiky kraniocerebralnich poranéni.
Cil 2: Objasnit ulohy vSeobecnych sester v péCi o pacienta s kraniocerebralnim

poranénim.

-14 -



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

Cil 1: Vypracovani oSetfovatelského procesu u nemocného se subdurdlnim hematomem.
Cil 2: Zhodnoceni soucasné osetiovatelské péce u tohoto onemocnéni a doporuceni pro
praxi.

Tato prace mize zarovei také poslouzit jako zdroj informaci pro vSeobecné sestry.
Vstupni studijni literatura:

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetfovatelstvi v intenzivni péci. 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 diagndzy: definice a klasifikace
2015-2017. Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

NAVRATIL, Ludék. Neurochirurgie. Praha: Karolinum, 2012. ISBN 978-80-246-20688.
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 ndzvem OSetrovatelsky
proces u pacienta s kraniocerebralnim poranénim, probihalo v obdobi listopad 2017 do
bfezen 2019. Pomoci klicovych slov byla zpracovana reSerSe provedena v elektronickych
informacnich zdrojich z portald Medvik katalog Narodni 1ékaiské knihovny, databaze
kvalifika¢nich praci Thesis, Jednotna informacni brana, Souborny katalog CR, Discovery
systém Summon a ProQuest Nursing. Pro tvorbu bakalarské prace byly z reSerSe pouZity

3 kvalifikacni prace, 8 knih a monografii a 6 ¢lanki a sbornikd.
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1 Anatomie

Nejvyse postaveny a nejslozitéjsi fidici systém organismu je nervova soustava.
Zakladnim ukolem je pfijimat, ukladat a zpracovavat informace, a to jak z vnéjSiho, tak
i Z vnitiniho prostiedi organismu. Podili se tedy na fizeni vSech funkci lidského téla.
Nervova soustava se skldda ze dvou cCasti — centrdlniho nervového systému (CNS)
a periferniho nervového systému (PNS). Zakladni stavebni jednotkou nervové tkané jsou
buniky nervové (neurony) a jejich zakladni funkci jsou reflexy. Neuron Ize rozd¢lit na télo

a dva typy vybézki — axony a dendrity. (MERKUNOVA, OREL, 2008)
1.1 Centralni nervovy systém

Centralni nervovy systém se sklada z mozku a patetni michy. Centralni nervova

soustava fidi a funkci vSech organu s ohledem na potieby celé¢ho organismu.

Mozek mé nekolik oddilti — mozkovy kmen, ktery se skladé z prodlouzené michy,
Varolova mostu, a sttedniho mozku, dale mozecku, mezimozku ¢lenéného na talamus,
hypotalamus a §iSinky a také koncového mozku, ktery se sklada ze dvou hemisfér. Mozek
je ulozen v kosténém obalu, slozené¢ho z nékolika kosti, tim je uzavien a chranén.

(MERKUNOVA, OREL, 2008)

1.2 Obaly CNS

K oballi centralni nervové soustavy se fadi — tvrda plena mozkova a misni, ta
obaluje pevné mozek a michu. Pfedstavuje tuhy vazivovy vak a pfiléhd piimo na
mozkovou ¢ast lebky. Mezi lebe¢ni kosti a tvrdou plenou se nachéazi epiduralni prostor.
Tvrda plena také tvoii stény Zilnich splavi, které odvadi odkyslicenou krev z mozku.
Pavoucinice, ta obaluje cely mozek a michu. Strukturou je to jemna vazivova blana, je
bezcévnata a nezasahuje do zavitl ani zlabkd mozku. Mezi tvrdou plenou a mezi
pavouénici se nachazi tzv. subduralni prostor. (MERKUNOVA, OREL, 2008)

M¢kka plena mozkova a misni — Ine pevné a pfimo k mozku a miSe, zasahuje do
vSech zlabkli, ryh a prohloubeni. Mezi pavoucnici a mékkou plenou je tzv.
subarachnoidalni prostor, nachazi se zde mozkomisni mok a vétvi se zde cévy, které pak
pokracuji do nitra mozku. Mozkomi$ni mok, také cerebrospindlni tekutina ¢i likvor je

bezbarva, ¢ird tekutina. Vytvaii vodni plast, ktery centralni nervovou soustavu nadnasi
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a tim mechanicky chrani pfed narazy a otfesy. Obsahuje také leukocyty, které se
zucCastiiuji na imunitnich reakcich. Mozkomisni mok se kontinualné obnovuje. Vznika

rychlosti asi 0,5 ml/min., tj. cca 720 ml/24 hodin. (MERKUNOVA', OREL, 2008, s. 221)
1.3 Cévni zasobeni mozku

Mozek je velmi metabolicky aktivnim orgdnem. Ma vysoky energeticky obrat,
a tudiz obrovské naroky pro dodavani okysli¢ené krve a zivin. Je proto velmi citlivy na
omezeni piivodu krve, ktery miva za nasledek poskozeni mozku zasazené oblasti Ci
naprosté odumieni neuront. Krev do mozku ptivadeji Ctyfi tepny, jsou to prava a leva
vnitini krkavice a prava a leva pateini tepna — ty se v mozku spojuji v jednu bazilarni
tepnu. Bazilarni tepna a obé vnitini krkavice vytvareji na spodin¢ lebe¢ni tzv. Willistv
okruh, z kterého odstupuji tepny zasobujici krvi jednotlivé ¢asti mozku. Jsou to mozkova
tepna predni (arteria cerebri posterior), stiedni (arteria cerebri media) a zadni (arteria
cerebri posterior). Z jednotlivych struktur mozku je odkysli¢ena krev odvadéna systémem
mozkovych zil, ty se spojuji do zilnich splavi, které se néasledné¢ spojuji do vnitinich

hrdelnich Zil (vena jugulares internae) (MERKUNOVA, OREL, 2008)
1.4 Periferni nervovy systém

Periferni systém je tvofen hlavovymi nervy, miSnimi nervy a autonomnimi
(vegetativnimi) a senzitivnimi nervovymi ganglii. Hlavové a misSni nervy zajistuji
obousmérné propojeni centralniho systému s organy a tkanémi lidského téla. Nervy
autonomni vedou informace k K vnitinim organiim a tkanim — ovliviwuji vegetativni
funkce jako je dychdni, srdecni Cinnost, traveni. Nervy senzitivni rozdélujeme na
aferentni (dostfedivé), ty vedou informaci z periferie do CNS a nervy a nervy motorické
(eferentni), ty probihaji naopak — vedou z centra do periferie. (MERKUNOVA, OREL,
2008)
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2 EPIDEMIOLOGIE

Mezi nejcastejsi priciny — vice nez 50 % smrtelnych urazii CNS patii dopravni
nehody. Urazy také vnikaji jako ndsledek padii, pri praci a sportu. (SEIDL,2008 s. 16)
U mladych lidi se na nasledku urazu podili také alkohol, u starSich lidi pievazuji pady
s to hlavn¢ v domécim prosttedi. Pro spravné klinické vysetieni a vedeni nemocného
s kraniocerebralnim poranénim je podstatné znat mechanismus Urazu a pfesny ¢as, coZ je
snadné, pokud nedoslo k poruse védomi. Pti poruse védomi je dilezité ziskat objektivni
anamnézu od svédkl udalosti. Dilezitym méfitkem je tedy stav védomi. K tomu se
u traumat mozku celosvétoveé vyuziva Glasgowska skala (Glasgow Coma Scale) — testuje
otevieni oc¢i, motorickou odpovéd a stav védomi. Potrazovd péfe se zaméiuje na
zmirnéni nasledkt. Uraz sam totiZ zptisobi primarni 1ézi — ta je neovlivnitelna. Nicméng
sekundérni poSkozeni se vyviji a v pourazovém obdobi se mize vytvofit hematom, edém,
herniace, ¢i infekci. Lécba se tedy zaméfuje na zmirnéni nasledkd sekundarni 1éze.

(SEIDL, 2008)

2.1 PRIMARNI PORANENI

Primarni poranéni vzniké v okamziku urazu a nelze jej chirurgicky odstranit.
Dtlezitou roli hraje prevence a zdravotni vychova. Jedna se hlavé o to, jak zabranit razu
a jak ochranit mozek — pfilba pfi jizd€ na kole, bruslich, bezpecnostni pasy, dopravni
predpisy, pracovni piedpisy atd. K primarnim poranénim mozku se fadi komoce, diftizni

axonalni poranéni, kontuze a lacerace. (ZEMAN, 2006)
2.2 SEKUNDARNI PORANEN{

Sekundérni poSkozeni mozku vnika v ndvaznosti na raz. Poté se v rizném
casovém intervalu vytvari nasledné poranéni. Roli hraje také mechanizmus urazu a jeho
dynamika. K sekundarnimu poranéni patii hematomy epiduralni, subduralni,

intracerebralni a subarachnoidalni krvaceni. (FALTYS, KALINOVA, 2010)
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3 KRANIOCEREBRALNI PORANENI

Poranéni mozku je v soucasné dob¢ jednim z problémii, jelikoz stoupajici Cetnost vyskytu
poranéni vede k medicinské i ekonomické zavaznosti. Kraniocerebralni poranéni jsou
pricinou az 30 % ndhlych iimrti ve vékové skupiné do 45 let. (NAVRATIL, 2012, s.16).
Hlavnimi pfi¢inami vzniku jsou ptedev§im dopravni nehody, pady, urazy, nedodrzovani
bezpecnostnich opatfeni a kriminalni ¢iny. Mohou se vyskytovat jako samostatné

poranéni, ale mnohdy jsou sou¢asti mnohoéetnych poranéni. (NAVRATIL, 2012)
3.1 KOMOCE

Rozumi se tim funkéni poranéni bez anatomickych zmén. K plnému zotaveni
dochazi béhem 24-28 hodin, nicmén¢ bolesti hlavy mohou pretrvavat i nékolik mésicti
jedna se o tzv. postkomo¢ni syndrom. Charakteristické je pro komoci stav bezvédomi,
trvajici vSak pouze né€kolik minut. Opakované kontuze vSak mohou zanechat i trvalé
zmény. Komoce mozkova se také povazuje za nejleh¢i stupent difuzniho axondlniho
poranéni. V patofyziologii jde o potrhani axont v bile hmot¢ mozkové, kdy se mozek
kvili velkému zrychleni a naslednému prudkému zastaveni porani o vlastni vnitini

lebeéni kosti. (ZEMAN, 2006), (NAVRATIL, 2012)

v

Nejéastjsi jsou tdery do hlavy, které zptisobi pohyb mozku uvnitt lebky. Uder
vSak neni tak silny, aby zplsobil zhmoZzdéni. Jedna se tedy o trauma reverzibilni

a nezanechava tedy zadné trvalé nasledky. (KRATOCHVILOVA, 2016)

Mezi mozné projevy a piiznaky se fadi kratkodoba ztrata védomi, zvraceni, které
je zplsobené zranénim a kompresi mozkového kmene. Dal§im z moznych ptiznakd je
anterogradni a retrogradni amnézie tzv. pacient si nevybavi udalosti po poranéni, ¢i jaké
okolnosti k poranéni vedly. Udaje o tirazu byvaji nepfesné a utrzkovité. Mohou se také
vyskytovat zavraté, nevolnost, bolesti hlavy a také neobvyklé chovani. Mezi vegetativni

projevy patii blednuti, bradykardie, poceni. (KRATOCHVILOVA, 2016)

Prognéza komoce mozku je ptizniva. Obtize kolikrat souviseji vice s kréni pateti
nez s mozkem. Tento typ poranéni se stava nejcastéji pii sportu, jako je lyzovani, brusleni

a také pti bojovych sportech. Nicméné v prvnich dnech je nutny klidovy rezim na ltizku,
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podavaji se analgetika a sedativa. Klinicky stav pacienta je obvykle sledovan 24 hodin.
(SEIDL, 2008)

3.2 KONTUZE

Zhmozdéni mozku piedstavuje loziskové posSkozeni mozkové tkané rtzného
stupné, lokalizace a rozsahu. Jedna se o akceleracné¢ — deceleracni nebo také coup —
contrecoup poranéni, kdy se prerusi funkce nervll a zranéni se nachazi ptimo pod mistem
uderu, ¢i narazu a také dochazi k posunuti mozku na protilehlou stranu lebky. Mozek
muze narazit na kostni vy¢nélky, a tak mize vzniknout nitrolebni krvaceni. (ZEMAN,

2006), (SEILD, 2008)

Mezi ptiznaky a projevy se fadi dychaci potize, a ztrata védomi, ospalost,
zvySenym nitrolebnim tlakem. Muze se objevovat hemiparéza, kterd je zplsobena
poruchou prokrveni v misté poranéni. Vyjimkou neni také anizokorie, ktera se

wrwe

epilepsie. (KRATOCHVILOVA, 2016)

Pro diagnostiku komoce se voli pocitatovéa tomografie (CT) — zde se zobrazi
zmény mozkoveé tkané€, dislokace mozkovych struktur, mozné poranéni lebky a také
zobrazi velice piesné a detailné specificky druh krvaceni, ischemii, fraktury, utlaceni

a edém. (NAVRATIL, 2016)

3.3 EPIDURALNI HEMATOM

Krvaceni vznik4 mezi kalvou a tvrdou plenou mozkovou. Nejcastéji se objevuje krvaceni
z arterie (arterie meningica media). Kvuli tlaku hematomu se tvrda plena odrhuje od kosti
a nastavd stlaovani mozku. K poSkozeni meningedlnich cév dochazi casto pfii
zlomeninéch kalvy nebo baze lebe¢ni. Nejcastéjsi vyskyt epidurdlniho hematomu je ve
spankové  oblasti. Zde je kost tenkd a probihaji tu silni  vétve
a. memningea media. Asi v80 % je epidurdalni hematom lokalizovan prevazné
V temporalni oblasti. Zbylych 20 % se vyskytuje zpravidla v oblasti frontdlni ¢i tylni.
(NAVRATIL, 2012, s. 81)

Pfiznaky nastupuji vétSinou velmi rychle, obvykle do ¢tvrt hodiny ale i pozdéji

24-48 hodin. Po uraze nastava kratké bezvédomi, ze kterého se pacient probouzi,
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nasleduje tzv. volny interval, téz lucidni interval — nemocny je bez vétsich potizi a pii
védomi, az do doby ndstupu nitrolebni hypertenze, ktera se projevuje nartstajici bolesti
hlavy, nauzeou, zvracenim a progredujici unavou, spavosti az poruchou védomi
a komatem. Dalsim pfiznakem je hemiparéza, varovnym signalem je anizokorie — na
stran¢ utlaku byva mydridza. V pozdéjsi fazi jsou zvétSené a nereagujici obé zornice.
Volny interval trva obvykle jen nékolik hodin. Epidurdlni krvaceni se samovolné
nevstieba, a tudiZz je nutna operativni trepanace, evakuace hematomu a uzavieni
krvacejici cévy. Vysledek operace zavisi na stavu védomi pied zakrokem — plati ze ¢im
hlubsi védomi, tim je prognosticky vysledek horsi. (KRATOCHVILOVA, 2016),
(ZEMAN, 2006)

Na CT vysetfeni se epiduralni hematom zobrazi jako hypertenzni extracerebralni
kolekce vétSinou cockovitého tvaru a zobrazi téz presun mozkovych struktur.

Doplitkovym vysetienim je RTG — zobrazeni fraktury. (KRATOCHVILOVA, 2016)

Akutni pribéh nesnese prodleni nebo zdrzeni del$im transportem. U epidurdlniho
hematomu je Zivot zachranujici chirurgicka terapie, zpravidla se provadi tempordlni
navrt, ktery se rozsifuje vystipnutim kosti nebo se provadi kraniotomie. Hematom se
odstrani a vypusti vysavacem, 1zickou a vyplachem. Elektrokoagulaci nebo opichem se
zastavuje krvaceni z arterie meningea. Kvuli moZné recidivé hematomu se musi tvrda

plena vysit k okrajim kosti. (NAVRATIL,2010)
3.4 SUBDURALNI HEMATOM

Jednd se o nahromadéni krve v subdurdlnim prostoru, mezi dura mater
a arachnoideou. Jedna se obvykle o poskozeni Zil v mozkové kiife nebo o krvéaceni ze

Zilniho splavu lebniho. Subduralni hematomy miZeme rozdélit na akutni a chronické.

(ZEMAN, 2006)

3.4.1 AKUTNI SUBDURALNI HEMATOM

wrwe

Khlavnim pfi¢indm vniku akutniho subdurdlniho hematomu patii natrZeni
pfemost'ujicich Zil mezi tvrdou plenou a arachnoideou. K hematomu se navic ptidava
i kontuze mozku. Ptiznaky, které jsou typické pro akutni subduralni hematom je delsi
volny interval, a to v rozmezi 8—24 hodin. Casto je stav ranéného jiz od po&atku vazny.

Nastup pfiznakl jako je cefalea, nauzea a zvraceni se manifestuje kratce po urazu.
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Rozviji se také hemiparéza, milize se také objevit anizokorie, kterd souvisi s nartstajicim

nitrolebnim tlakem. (KADANKA, 2010)

Na CT se zobrazi komprese mozku srpkovitym hematomem nebo v podobé kapes.
(ZEMAN, 2006)

Akutni subdurdlni hematom bava koagulovany, a tudiz ho nelze odstranit
Z pouhého néavrtu, provadi se tedy kraniotomie a zastavuje se zdroj krvaceni. Pokud jeste
mozek zdufi je nutna Siroka zevni dekomprese. Terapie spociva v evakuaci hematomu

a vyplachu subduralniho prostoru. (PETROVICKY, 2008)

3.4.2 CHRONICKY SUBDURALNI HEMATOM

Jedna se vétSinou o drobné traumata hlavy, na ktera zlstavaji nepovSimnuta
a zapomenuta. Casto se jedna i o nékolik tydnd stary hematom. Zakladem pro vnik je
natrzeni premost’ujicich zil, které vede k zakrvaceni. Hematom se opouzdii a jeho objem
se zvétSuje a tim piechdzi do chronického stadia. Ptiznaky ristu hematomu se projevi za
Charakteristické ptiznaky pro chronicky subduralni hematom je bolest hlavy, psychické
alterace, kdy se zhorSuje pamét’ a soustiedéni a objevuji se také poruchy védomi. Mezi
objektivni pfiznaky patfi nitrolebni hypertenze s méstnanou papilou na o¢nim pozadi.

Diagnoza je stanovena na podkladé CT vysetteni (SEIDL, 2015), (NAVRATIL, 2012)

Z operacnich metod se voli trepanopunkce a odsati hematomu, a to vétSinou na
dvou mistech. Také se zavadi odsavaci drendz. Tato operacni technika vede vétSinou
k Gizdravé a véas chirurgicky léCeny chronicky hematom miva velmi dobou prognozu.

(PETROVICKY, 2008)

3.5 ZLOMENINY

Zlomeniny miizeme rozdé€lit dle lokalizace na fraktury lebe¢ni klenby, spodiny
lebe¢ni. Mohou také zasahovat do oblicejové €asti. Fraktury mohou postihovat jednu ¢i

vice kosti. (NAVRATIL, 2012)
35.1 ZLOMENINY KLENBY

Zlomeniny lebecni klenby patii mezi nejjednodussi typ. Jedna se o prostou

zlomeninu — fisuru. Projevi se bolestivosti, ¢asto s krevnim vyronem v okoli. Fisura je
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znamkou zavaznosti urazu a mize poukazovat na mozné vétsi nebezpeci nitrolebecnich
komplikaci. U poranénych je nutna hospitalizace a sledovani, nicméné samotna fisura
nevyzaduje specialni terapii zhoji se spontanné. Z vySetiovacich metod se voli RTG nebo
poranéni mozku a také i nitrolebni krvaceni. Pfi prasknuti lebky nemusi byt mozek
zavazné postizen, ale hrozi nebezpeci krvaceni. Vpdcena (impresivni) zlomenina —
podstatou je vytvofeni trojuhelnikovych ulomkd, které jsou vtlaceny do hloubky. Tato
zlomeniny muze byt takového rozsahu, ze stlacenim bezprostiedné ohrozuji mozek. Ke
stanoveni diagnozy se muize vyuzit pohled a pohmat, nicméné diagnézu potvrdi RTG
snimky a CT, které navic zobrazi poSkozeni. Terapie vpacené zlomeniny spoc¢iva v navrtu
pfi okraji pevné kosti a zasunutym elevatorem se zvnittku ulomky reponuji. Pokud je
poranénd tvrda plena je nutné tlomky odklopit, zrevidovat a oSetfit plenu a mozkovou

tkati. (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2009), (ZEMAN, 2006)
3.5.2 ZLOMENINY BAZE

Zlomeniny mohou probihat riznym smérem, a tak postihovat pfedni, stfedni
i zadni jamu lebecni a také mohou navazovat na zlomeniny klenby ¢i obli¢ejové Casti.
Nejcastéji vznikaji tiderem na cCelist a narazem hlavy. Fraktury béaze lebecni jsou
zavaznym poranénim. Pfi téchto frakturdch totiz byvaji poranény dileZzité ¢asti mozku,
a to mozkovy kmen a bazalni ganglia. K nejcastéjSim poranénim se fadi frontobazalni
poranéni. K ptiznaki se fadi brylovy hematom, epistaxe, nosni likvoreou (rhinorrhoea).
Nemocny je ohrozen prunikem infekce z vedlejSich dutin nosnich do nitrolebe¢niho
prostoru. Pfi temporobazalnim poranéni dochazi ke zlomenin€ v oblasti stfedni jamy
a projevuje se usni likvoreou (otorrhoea) anebo vytokem krve ze zvukovodu. (SEIDL,

2015), (ZEMAN, 2006)
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4 DIAGNOSTICKE A VYSETROVACI METODY

Zakladnim vySetfenim je podrobné odebrani anamnézy to jak Iékatrské, tak
1 oSetfovatelské. Vyznamnou roli také hraji pfidruzend onemocnéni, alergie a délka potizi.
Dale pak fyzikalni vysetieni, které je hlavnim tkolem sestry. Neodmyslitelnou ulohu

v diagnostice maji zobrazovaci metody a také neurologické vysetieni.
4.1 NEUROLOGICKE VYSETRENI

V neurochirurgii je zdkladnim klinickym vySetienim neurologické vysetfeni. Toto
vySetfeni miZzeme rozd¢lit na vySetfeni nemocného pti védomi a na vySetfeni nemocného
V bezvédomi. Pro stanoveni stavu védomi se vyuziva Glasgow Coma Scale, které je
zameéteno na verbalni reakce, motorické projevy a otevirani oci. Spolupracujici pacient
pii védomi v této Skole dosahuje maximalné 15 bodt, nemocny pii bezvédomi ma v této
Skale pod 8 bodu. Fyzikalni vySetieni — u fyzikéalniho vySetfeni se postupuje systematicky,
a to od nejvyssi urovné nervovych funkci postupné k tem niz§im. Kontroluje se vétSinou
téchto pét oblasti: psychicky stav (mysleni, funkce hlavovych nervi, senzitivni funkce,
motorické funkce a reflexy). Psychicky stav pacienta — uz pfi rozhovoru s pacientem
kontrolujeme psychicky stav pacienta, jeho odezvy na naSe dotazy nam pomahaji odhalit
pacientovu orientaci a pamét. Stanovujeme také Uroven védomi, vSimame si feci
a kognitivnich funkci pacienta. Funkce hlavovych nervii — vySetfeni hlavovych nervi
hornich a dolnich koncetin ndm poskytne dilezitou informaci o stavu CNS, a to zejména
mozkového kmene. Funguji jako priméarni motorické a senzitivni drahy mezi mozkem,
hlavou a krkem. Déle se také vySettuje Site, reaktivita, postaveni a pohyblivost zornic.

(SEVCIK, 2012), (SYKOROVA, 2010)
4.2 POCITACOVA TOMOGRAFIE - CT

Pfi poranéni hlavy je nejvice indikovdna pocitacova tomografie (CT), ktera
vyuziva principi rentgenového zareni a ozafi vySetfovany organ a zobrazi jej ve vrstvach.
Pocita¢ ptfitom vyhodnocuje i drobné rozdily v pohlcovani rentgenového zafeni. Diky
absorpci rtg paprskit CT zobrazi nejenom kostni tkan ale i tkan mozkovou a mozkomisni
mok v komorovém systému. Standartni poloha pacienta pti CT vySetieni je poloha v leze
na zadech. Na pocitacové tomografii mizeme tedy pozorovat zlomeniny lebecni klenby,

zobrazi nam intrakranidlni krvaceni z poranénych cév, ischemické a nekrotické tkane,
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otok mozku, subdurélni, epiduralni a intracerebralni hematomy dale pak atrofii mozku,
hydrocefalus a tumory mozku. Pro lepsi zvyraznéni obrazu se mize také vyuzit kontrastni
latky. CT vySetfeni je indikovano vzdy v prvnich 24 hodinach a pak pfi nahlé zméné

klinického stavu. NOVOTNA, 2010)
Povinnosti sestry pii CT vySetieni:
1. Zjistit, zda nemocny neni alergicky na jod, je-li aplikovana kontrastni latka.

2. Pii kontrastnim CT mozku je nutné zavést nemocnému periferni zilni

katétr, poptipad¢ aplikovat latku do centralniho zilniho katetru.

3. Pokud je pacient pii védomi, vysvétlime nemocnému, o jaké vysetieni se

jedna, co obnasi, a ze je dulezité, aby lezel po dobu vySetieni nehybné.
4.3 MAGNETICKA REZONANCE

Dalsi zobrazovaci metodou je magnetickd rezonance MR — ta poskytuje
dokonalejsi vidéni mékkych tkani. V akutnim stadiu vSak nebyva indikovana. Ostie
rozliSuje morfologické abnormality ¢ili zdravou tkan od nadorové a poranéné tkané
a jasn¢ zobrazuje cévy. Také poskytuje moznost zobrazeni v né€kolika rovinéach.

Magneticka resonance vyuziva pouziti kontrastni latky. (NOVOTNA, 2010
Povinnosti sestry pti MRI vySetieni:
1. Zjistit, zda nemocny neni alergicky na kontrastni latku.

2. Pacientovi je zavedena periferni zilni katetr, ktera slouzi k aplikaci
kontrastni latky, nebo se pro podani kontrastni latky také vyuziva

centralniho zilniho katetru.

3. Sestra uptfesni nemocnému piibliznou dobu vysetteni a upozorni ho, ze musi
zUstat leZet v naprostém klidu. Déle pak pacientovi vysvétli, ze se jedna
o vysSetfeni, které je hlucné a omezujici. Moznosti sniZzeni hluku jsou

ucpavky do usi.

4. Nemocny nesmi mit ptfi sobé zadné kovové predmeéty, jako jsou naptiklad

hodinky, mobilni telefony, sponky, Sperky.
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5. Pokud mé nemocny kardiostimulator, ¢i krat$i dobu po totalni endoprotéze

kloubu, je MRI kontraindikovana.

K dal$imu zobrazovacimu vysetfeni se samoziejme fadi RTG vySetfeni. Nicméné

prosty rtg snimek hlavy je dnes ve srovnani s CT vySetfenim malo piinosny. (FULLER,
2008)
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5 CHIRURGICKA TERAPIE

Chirurgicka 1écba spociva v nékolika operacnich vykonech, ke kterym se ptistupuje dle
druhu poranéni. Jednotliva kraniocerebralni poranéni maji riizny operacni pristup a lisi se
1 vyuzitim techniky a operac¢nich nastrojii. Ulohou sestry je predevsim pifedoperacni a

pooperacni péce.
5.1 VYBAVENI NEUROCHIRURGICKEHO SALU

Chirurgicky operacni sal se lisi od salu neurochirurgického, proto potiebuje zcela
specialni vybaveni pro tento specificky obor. Prvni a zavérecnd faze operace ma zajisté
chirurgicky razu, nicméné druhd faze spocivd ve specidlnim neurochirurgickém
instrumentariu. UZ je operacni stitl, musi byt zcela variabilni, aby umoznil rizné polohy
z dalSich je operacni mikroskop — ten umoziiuje operatérovi stereoskopické vidéni, pro
asistujiciho operatéra slouZzi binokuldrni monoskopicky systém. Soucasti mikroskopu je
také videokamera a fotoaparat, televizni monitor a videorekordér. Sledovani pribéhu
operace na televizni obrazovce umoziiuje instrumentarce sledovat déni na operacnim poli.
Pristroje pro vysokofrekvencni koagulaci — K dispozici jsou jak unipolarni, tak i ptistroj
pro koagulaci bipolarni. Vyvera pro odsavani, ta mé nastavitelny podtlak, kvili moZznému
poskozeni nervi — pfili§ vysoké odsavani poskozuje nervovou tkan. Dalsi z vybaveni
neurochirurgického salu jsou vysokoobratkové mikrofrézy, ty jsou ureny pro Setrné
odstranéni kosténych struktur. Navigacni systém, ten se vyuziva k piredoperaénimu
zobrazeni polohy hrotu chirurgického nastroje v mozku, diky tomu se pfesné zacili
naptiklad hluboko uloZené 1éze. Infracervené kamery sleduji polohu hrotu a poloha je
znazoriovana na MRI snimcich provedenych pted zdkrokem. Tim je docileno sniZeni
invazivnosti vykonu a snizuje se tak poopera¢ni Umrtnost. (ZEMAN, 2006),

(PETROVICKY, 2008)

5.2 TREPANACNI NAVRT

Jedna se o nejmensi mozny piistup. Je indikovan k punkci cyst, abscest, k odbéru
tkané pro bioptické vySetteni a také evakuaci chronického subduralniho hematomu. Tento
vykon miiZze slouzit i k diagnostice pfi podezieni na epiduralni nebo akutni subduralni

krvaceni. Princip spociva v kratkém fezu a roztazeni klize s podkozim a periostem, poté
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se navrt provadi bud’ ruénim nebo motorovym trepanem. Primér navrtu se pohybuje
okolo 10 mm. (ZEMAN, 2006), (INFORMOVANY SOUHLAS FNKV — INTERNI
MATERIAL)

5.3 PERKUTANNI NAVRT

Jde o cileny bodovy navrt o priméru 2,5 — 3 mm. Je indikovan pro punkci a drenaz

komorového systému. (PETROVICKY 2008)

5.4 OSTEOKLASICKA TREPANACE

Vyuziva se hlavné k evakuaci epiduralniho a akutniho subdurdlniho hematomu
a tfiStivych zlomeni kalvy. Princip spociva Vv rozsifeni trepananiho navrtu kleStémi.
Vyuziva se pomérné casto i v traumatologii — jednim zdivodi je dostupnost
chirurgického vybaveni na chirurgickym pracovistim. Indikaci k trepanaci je také otok

mozku (ZEMAN, 2006), (PETROVICKY, 2008)

55 OSTEOPLASTICKA TREPANACE

Nejcastéjsi zptisob ptistupu u pldnovanych vykonii. Kozni fez ma tvar podkovy.
Po tomto vykonu je zpravidla odebrana kost, kterd se nasledné vraci na druhou operacni

dobu. INFORMOVANY SOUHLAS FNKV — INTERN{ MATERIAL)

5.6 KRANIOPLASTIKA

Tento operacni vykon je indikovan po osteoklasické trepanaci, kdy vznikl kostény defekt.
Jak vyplivd z ndazvu jedna se o nahrazeni chybé&jici kosti nejcastéji umélou ploténkou.
Chybéjici kost je také kosmetickou vadou a mnohdy zplisobuje i1 psychické problémy.
Nékteti nemocni mivaji problém s bolestmi hlavy, které jsou zplsobené zménami
nitrolebniho tlaku. K plastice lebky se pouziva umély material s ndzvem ,,Palacos®, coz
je kostni cement. Pfi vykonu se opét vede fez v misté pavodniho piistupu, aby se obnazil
volny povrch mozku nekryty lebkou. Operatér se poté snazi o co nejpiesnéjsi
vymodelovani ploténky, kterou ptiklada na volny povrh mozku. Ve stfedu ploténky se
vytvoii n€kolik otvorti, a to z divodu, aby se prortstajici vazivo mohlo pevné pfirtst
k okolim tkanim. (INFORMOVANY SOUHLAS FNKV — INTERN{ MATERIAL),
(SESTRA A URGENTNI STAVY, GRADA 2008)
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6 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA
S KARNIOCEREBRALNIM PORANENIM

Osetfovatelska péce o pacienta s kraniocerebralni poranénim tvoii vyznamnou
¢ast 1éCby. U pacientl je poskytovana péce velmi specifickd a individualizovana. Tuto
péci by méla znat a ovladat kazda zdravotni sestra, ktera s timto onemocnénim prichazi
do styku. Poskytovana pace by méla byt co nejvyssi kvality, nebot’ pacienti s poranénim
mozku jsou ¢asto v bezprostiednim ohrozeni Zivota. Na intenzivnich jednotkach nebo na
jednotkach anesteziologicko — resuscitacni péce jsou pacienti nepretrzité monitorovani
a kontrolovani sestrou. Pro poskytovani kvalitni pace na téchto jednotkach je velice
dalezité jak technické vybaveni, tak i personalni obsazeni. Sestry mivaji na starosti mensi
pocet pacientt, ale je potifeba u nich zvladnout komplexni osetfovatelsky proces. Také je
nutné zndt a umét pouzivat slozité technické vybaveni, asistovat u slozitych
diagnostickych a lé€ebnych postupll, nedilnou soucasti je doprovod pacienta na rizné
vySetfeni a také komunikace s pacientem. Nedilnou kazdodenni soucasti je vedeni
dokumentace, ze které 1ze vycist poskytovanou 1écbu a reakci na ni, zvraty nebo progres
zdravotniho stavu, vysledky vSech vySetieni a také vedeni oSetfovatelskych zdznam.
Osetiovatelsky proces se zaméfuje na bio — psycho — socialni potieby. (KAPOUNOVA,
2007), (SYKOROVA, 2010), (BARTUNEK, 2016)

6.1 MONITORACE

U pacientd stéZzkym kraniocerebralnim poranénim komplexni monitoring
ptispivé ke zkvalitnéni intenzivni péce a podava uceleny piehled o procesech v poSkozené
mozkové tkani. Diky zhodnoceni celkového stavu pacienta se specidlnim monitoringem
u kraniocerebralnich poranéni je mozné vc€asné reagovat na zhorSujici se stav nebo
neucinnost 1é¢by, tak nastavit a vybrat 1é¢bu vhodnou a v kone¢ném dutsledku ovlivnit

vysledek 16¢by. (SYKOROVA, 2010)
6.1.1 MONITORING ICP

U pacientl se zdvaznym kraniocerebralnim poranénim se monitoring nitrolebniho
tlaku povazuje za standart. Nitrolebni tlak je ovlivnén tfemi slozkami, a to mozkovou
tkani, mozkomi$nim mokem a néplni krve v cévnim fecisti. Pfi pfevaze jedné z t&chto tii

slozek je vysledkem narist nitrolebniho tlaku. Normalni hodnoty se pohybuji v rozmezi
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7—-15 mmHg. Ke snizeni nitrolebniho tlaku vede unik mozkomisniho moku naptiklad pti
frakturach spodiny lebe¢ni, vysledkem je porucha védomi a bolesti hlavy. Ke zvyseni
dochazi pfi edému, kontuzi a hematomu. Cidlo pro snimani nitrolebniho tlaku se zavadi
bud’ intraventrikularn€, nebo intraparenchymatosné. Snimaci senzor trvale zaznamenava
hodnoty. K péci o pacienta se zavedenym senzorem se fadi dodrzovani urcitych zasad,
a to hlavné spravna poloha hlavy a téla, opatrna manipulace s pacientem, aby nedoslo
k zalomeni ¢i vytazeni ¢idla. K dalsim komplikacim se fadi riziko infekce a moznost
intrakranidlniho krvaceni. U téchto pacientii se pravideln¢ provadi kontrolni CT
vysetieni, které rozhoduje o dalsim postu 1é¢by. (JURAN — Neurochirurgicka klinika
FNB — Bohunice), (KAPOUNOVA, 2007)

6.1.2 MONITORING CPP

Diky modernim monitorim je mozné sledovani mozkového perfizniho tlaku, kdy
si na zakladé¢ kontinualniho monitoringu ICP a stfedniho arteridlniho tlaku z
a. radialis samy vyhodnocuji kontinualné¢ CPP. Monitoring CPP nam podava informace
o prutoku krve mozkem. CPP se vypocita jako rozdil stfedniho arterialniho tlaku (MAP)
a intrakranialniho tlaku (ICP). Hodnoty CPP se uvadi vrozmezi 60-70 mmHg.
(KAPOUNOVA, 2007)

6.1.3 MONITORACE A HODNOCENI STAVU VEDOMI

Dalsi dulezitou soucasti monitorace neurochirurgickych pacienti patii
bezpochyby hodnoceni stavu védomi. Pii zranéni mozku muze dojit k porucham
kvantitativnim nebo kvalitativnim. Pfed vySetfenim stavu vé€domi je dileZité znat
farmakoterapii pacienta, moznou intoxikaci, poruchy sluchu ¢i jazykovou bariéru. Tyto
faktory mohou ovlivnit reakce pacienta. K hodnoceni stavu védomi se celosvétove
pouziva Glasgow Coma Scale stupnice. Ta hodnoti otevirani o¢i (1-4 body), motorické
projevy (1-6 bodu) a verbalni reakce (1-5 bodt). Pii dosazeni 15 bodu je stav védomi
plny, niz§i skore v jedné nebo vice kategoriich muize poukazovat na hrozici
neurologickou krizi, pfi neotevieni o¢i, zadné reakci motorickych projevii a zadnému
verbalnimu projevu je hodnota 3 a odpovida hlubokému bezvédomi. Hodnoceni GCS je
dilezité znat a kazda sestra musi tuto hodnotici skalu ovladat. Slouzi také pro komunikaci
s Iékafem. Sledovani stavu védomi se zapisuje do oSetfovatelské dokumentace a provadi

se v pravidelnych intervalech. NOVOTNA, 2010), (KAZIL, 2008),
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6.1.4 MONITORING VENTILACNICH A RESPIRACNICH FUNKCI

Pfi poranéni mozku jsou poruchy respirace pomérné Casté. U vSech pacientl, ktefi
dosahuji GCS méné nez 8 bodl se indikuje umela plicni ventilace. Pro zhodnoceni
mnozstvi kysliku v arteridlni krvi se pouziva pulzni oxymetrie. Soucasti je také vySetfeni
krevnich plynt. Hyperkapnie zptisobuje rozsifeni cév ¢ili vazodilataci, nicméné zhorSuje
nitrolebni tlak, hypokapnie vede k vazokonstrikci, ale tim je mozek ohrozen hypoxii.
Tracheotomie je indikovana u pacientll s nutnosti umélé plicni ventilace po 7 dnech od
urazu a nemoznosti extubace v ndsledujicim tydnu. Tracheostomie umoziuje lepsi
pristup do dychacich cest, kvalitn€j$i péci o dutinu ustni a lepsi komfort nemocného.
K prevenci se fadi, Fowlerova poloha, disledna hygiena dutiny tstni, pravidelné odsavani
z dychacich cest, podavani inhalaci, zvlh¢ovani vdechovaného vzduchu, dechova cviceni,
vibraéni masazni techniky, hydratace a v neposledni tadé¢ podpora vykaslavani.

(SYKOROVA, 2010), (BARTUNEK, 2016), (VYTEJCKOVA, 2013)
6.1.5 MONITORING KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Cinnost mozku je zavisla na dodavce kysliku a glukézy, coz je jediny substrat,
ktery je schopen pro fungovani vyuzit. Podstatou je tedy udrzeni adekvatniho srde¢niho
vydeje a ob¢hu krve, aby se pokryly metabolické naroky mozkové tkané. K zakladni
a zcela standartni monitoring je EKG. UmozZiuje v€asné rozpoznani poruch srdecni
frekvence a rytmu. K dal$i monitoraci se fadi méfeni a sledovani krevniho tlaku. Méfeni
krevniho tlaku miZeme rozdé€lit na invazivni a neinvazivni. Neinvazivni méfeni se
provadi nej€astéji na pazi a pro spravné zmeteni krevniho tlaku je diilezité zvolit vhodnou
velikost manzety. K invazivnimu meéfeni je zapotfebi kanylace nejCastéji a. radialis.
Slouzi k monitoraci CPP a také k odbéru arteridlni krve. Dlouhodobym pobytem pacienty
na lazku mize vzniknout tzv. ortostatickd hypotenze. Vertikalizace pacienta je proto
potieba monitorace krevniho tlaku a pulzu a vstavat mize pacient za dopomoci dvou
osob. K dalsim mozné poruse se fadi stagnace krve v dolnich koncetinach. Diky prevenci
TEN — patfi sem bandaZe dolnich koncetin, aplikace nizkomolekuldrniho heparinu,
pasivni a aktivni rehabilitace a nasledna vertikalizace se tomuto stavu pifedchazi.

(VYTEJCKOVA, 2013), (SYKOROVA, 2010)
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6.1.6  MONITORING TELESNE TEPLOTY

Udrzeni normotermie 35,5 — 36 °C je pro pacienta se kraniocerebralnim
poranénim velmi dulezité. Vzestup télesné teploty mé za nasledek zvyseni pratoku krve
mozkem a tim i zvySeni metabolickych narokid mozku a muze tak dochazet k progresi
nezvratnych zmén. Hypertermii mizeme ovlivnit medikament6zné¢ nebo fyzikalng.
K méfeni télesné teploty se vyuzivaji jak neinvazivni, tak i invazivni méfici metody.
K invazivnim metodam je fadi napiiklad zavedeni snimaciho ¢idla do jicnu nebo ¢idlo
napojené na permanentni mocovy katétr. Neinvazivni metody jsou vsak daleko

rozsitengjsi. (VYTEJICKOVA, 2013)

6.1.7 MONITORING LABORATORNICH VYSLEDKU

Poranéni mozku zahajuje systémovou odpovéd’, kterd je charakterizovana
hypermetabolismem, hyperkatabolismem, hyperglykemii, hypo nebo hypernatremii
a poskozenim gastrointestindlniho traktu. K zdkladnim vysSetfenim se fedi krevni obraz,
hemokoagulace a kontroluji se hodnoty vnitiniho prostiedi organismu. Dulezita je
monitorace iontového hospodaistvi a osmolality. (NAVRATIL, 2012)

6.1.8 MONITORING VYZIVY A VYLUCOVANI

Soucasti péfe o pacienta je zavedeni nasogastrické nebo orogastrické sondy
Vv akutni fazi a pfi nemoZnosti pfijimani potravy peroraln€. Enteralni vyZiva je vhodnéjsi
nez parenteralni. Do 72 hodin by méla byt zahdjena nutrice. K nejvétsim problémim
spojené s gastrointestindlnim traktem patii zdcpa a nechutenstvi. K preventivnim
opatfenim se fadi podavani laxativ dle ordinace lékate, dostate¢na hydratace, pestra
a bohatd strava, vertikalizace nemocného a RHB, zaji§téni soukromi a co moZzna
nejvhodnéjsi polohu pii defekaci. U starSich pacientl se snizuje pocit Zizné, a tudiz miize
dojit k dehydrataci. U pacientti je tedy také nutné sledovat diurézu. K zavedeni
permanentniho moc¢ového katetru je indikovano z divodu mocové inkontinence, retence
a pti dlouhodobém upoutani na lizko. Sledujeme jiZ zminénou diurézu, barvu a ptimési
moci. K zahladni pé¢i o PMK je kazdodenni hygiena genitalu a sledovani znamek moZné
infekce. PMK je ménén dle standardi oddéleni. (VYTEJCKOVA, 2013),
(KAPOUNOVA, 2007)
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7 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S AKUTNIM SUBDURALNIM HEMATOMEM

Tato Cast zpracovava osetfovatelsky proces pacienta po operaci akutniho subdurdlniho
hematomu. Posouzeni stavu pacienta bylo provedeno dle interniho materidlu Vysoké
Skoly zdravotnické o.p.s v Praze. Ke zpracovani oSetfovatelského procesu byl pouzit
koncepcni Model funkéniho zdravi dle Marjory Gordon. OSetiovatelské diagnézy byly
stanoveny podle NANDA | Taxonomie Il 2015-2017. Zdrojem informaci byla metoda
pozorovani, anamnéza, rodina nemocného, zdravotnickd dokumentace. Nemocny
ochotné spolupracoval a souhlasil s pouzitim informaci a zdrojii ze zdravotnické
dokumentace do bakalarské prace. Vytvoreny oSetfovatelsky plan byl realizovan od
23.11. do 20.12. 20109.

Identifika¢ni udaje a Casova data byla pozménéna z diivodu dodrzeni dikce platné

Nérodni a Evropskou legislativou vztahujici se k ochrané osobnich dat.

7.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 2: Zakladni identifika¢ni udaje pacienta

Jméno a prijmeni: O. P. Datum narozeni: 1958
Rodné ¢islo: YYYYYY/XXXX Vék: 66 let

Pohlavi: muz Bydlisté: Praha 3

Narodnost: ceska Statni obcéanstvi: Ceské
Zaméstnani: dichodce Vzdélani: stiedoskolské s maturitou
Stav: rozvedeny Cislo pojistovny: 111
Jméno pribuzného: P. K. Bydlisté piibuzného: Praha 3
Datum p¥ijmu: 23. 11. 2019 Cas p¥ijmu: 16:00

Typ prijeti: akutni Ukel pFijmu: terapeuticky
Oddéleni: Neurochirurgie — JIP

Osetrujici lékar: X. X. Obvodni lékar: Y. Y.

Zdroj: zdravotnick4d dokumentace pacienta, 2019

Duivod pfiijeti uddvany pacientem:
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e Pacient v soporoznim stadiu védomi, GCS 4, nekomunikuje
Medicinska diagnéza hlavni:

e S0650 Urazové subduralni krvaceni, neoteviena rana
Medicinské diagndzy vedlejsi:

e WO01901 neurcity pad, domov, volny c¢as

e 110 Arteridlni hypertenze

e E119DM II-PAD

Tabulka 3: Vitalni funkce pfi piijeti 23.11.2019

TK: 164/74 torr Vyska: 182 cm

P: 69/min, pravidelny Hmotnost: 93 kg

D: 18/min, pravidelny BMI: 28,1

TT: 36,7 °C Pohyblivost: pravostranna paréza az
plegie

Stav védomi: GCS 7-6 bodu, somnolentni | Orientace mistem, ¢asem, osobou:

dezorientace

Re¢, jazyk: Re¢ srozumitelnd ale pacient | Krevni skupina: B, RH negativni

dezorientovany, cesky mluvici

e Zdroj: zdravotnick4d dokumentace pacienta, 2019

NYNEJSI ONEMOCNENT:

Pacient pfivezen rychlou zachrannou sluzbou po padu z eskalatorli v ebrieté na centralni
piijem Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Dle svédki udalosti pacient upadl do
bezvédomi. Po provedeni CT mozku je popisovan akutni subdurdlni hematom vlevo
o0 velikosti 3 cm. Pacient je pfijiman na jednotku intenzivni péce. Vstupné byl pacient
spontanné ventilujici, nekomunikoval, TK: 163/74 Torrd, P: 82/ min, GCS: 6-8. Pacient
byl rychlou zachrannou sluZzbou zajistén perifernim Zilnim katétrem. Nasledné byl pacient
ulozen na luzko a byla provedena hygiena. Nemocny byl nasledné zajistén invazivnimi
vstupy, a to centralnim zilnim katétrem, kanylaci a. radialis k monitoraci stfedniho

krevniho tlaku a byl zaveden permanentni mocovy katétr a nasogastrickd sonda. Dale
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byla u pacienta zmétena glykemie a podana 10 % glukéza s inzulinem. Zde je indikovana
konzervativni terapie a antiedematozni 1écba. Za 6 hodin po urazu, a i kvili zhor§enému
stavu pacienta (apatie, pravostranna hemiplegie a anizokorie) je indikovano kontrolni CT
vysetieni s kontrastni latkou, zde je popisovana progrese hematomu. Je indikovan

chirurgicky zakrok, a to evakuace hematomu z dekompresni kraniotomie.
Informacni zdroje:

pacient, lIékaf, ambulantni vySetieni, zdravotnicka dokumentace, oSetfujici personal,

rodina pacienta.
7.2 LEKARSKA ANAMNEZA
Rodinna anamnéza:
Matka: zemfela na ca délohy v roce 1959
Otec: diabetes mellitus II. typu, hypertenze, zemiel cévni mozkovou piihodu v 1970
Sourozenci: sestra— DM I1. typu
Déti: jedna dcera — zdrava
Osobni anamnéza:

Piekonané a chronické onemocnéni: bézna détskd onemocnéni, arterialni hypertenze,

diabetes mellitus Il. typu s terapii peroralnich antidabetik.
Lékovéa anamnéza:

Vasocardin 50 mg '%-0—Y

Sortis 20mg 0-0-1

Ramil 5mg 1-0-0

Stacyl 100mg 1-0-0

Siofor mg 850 0-0--1

Alergologicka anamnéza:

Léky: neguje
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Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Abuzy:

Alkohol: pfilezitostné pivo

Koufeni: 5-6 cigaret denn¢

Kava: 1 denné

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Urologickéa anamnéza:

bez obtizi

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny

Bytové podminky: bydli s ptitelkyni v byté
Vztahy, role a interakce v rodiné: bez problému
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: bez problému
Zaliby: auta, Cteni, cestovani

Volnocasové aktivity: travi ¢as s pfitelkyni, chodi jednou tydné plavat
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedoskolské vzdélani s maturitou
Pracovni zafazeni: v dichodu

Spiritualni anamnéza:

Religiozni praktiky: vyznani — fimskokatolické, ale do kostela nechodi
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7.3 POSOUZENIi SOUCASNEHO STAVU ze dne 19. 12. 2019 (27.

den hospitalizace)

Tabulka 3: Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu:

SYSTEM: S,UBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAIJE:
UDAIJE:

Hlava a krk: ,,boli m¢ hlava.* Dekompresni kraniotomie vpravo,
opera¢ni rana kryta, neprosakuje. Bulby ve
sttednim postaveni. Dutina ustni klidna.
USi, o¢i a nos bez vytoku. Zornice
izokorické¢ s fotoreakci. Jazyk bez
povlaku, plazi stfedem, zubni ndhrada.
Krk soumérny, bez edému. Stitna Zliza
nezvétSena. Krkavice tepou symetricky.

Hrudnik a|,Dycha se mi dobfe, | Hrudnik symetricky, palpacné pevny, bez

dychaci obcas mé Skrabe v |deformit a defekth. Uzlin v podpazi

systém: krku. nehmatné. Poslechové dychani Cisté, bez

vedlejSich fenoménli, pocet dechli za

minutu 17, saturace 97 %.

Srde¢né cévni

systém:

,,Obfas mam pocit, ze

mi busi srdce.*

Srde¢ni akce pravidelna. Frekvence 83/
min. Puls dobfe hmatatelny. TK 152/85
Torrti. Dolni koncetiny jsou bez znamek
defektu a dobfe prokrvené. Pacient ma
zavedeny CZK, ktery byl zaveden 1. den

hospitalizace, nejevi zndmky infekce.

Bficho a GIT:

,,Bolesti bficha nemam,
ani jiné dal§i potize.
Strava mi chutnd, jim

celé porce a v posledni

Bricho m¢&kké, nebolestivé, volné
prohmatné. Jatra a slezin nezvétSeny.
Peristaltika pfitomnd. Nauzeu ani zvraceni

pacientka nema, zdcpou netrpi.
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dobé jsem vyrazné
nezhubl.
Mocovy a | ,,Cévka mi nevadi, jsem | Zaveden permanentni mocovy katetr 2.
pohlavni rad, ze nemusim mit | den, mo¢ bez vyraznych patologickych
systém: pleny kvali té Spatné | pfimési. Diuréza a specifickd hmotnost
hybnosti.* moci v norm¢. PMK bez projevi infekce.
Kosterni a |, Irapi meé ta hybnost, | Pravostranna hemiparéza az plegie. Horni
svalovy doufam zZe se to zlepsi.“ | koncetiny teplé, dobie prokrvené, bez
systém: otokl. Kosterni systém bez deformit.
Nervovy ,Vidim dobfe, nosim | Pacient pii védomi, orientovdn mistem,
systém a | bryle na cteni, slySim | Casem, osobou 1 situaci, spolupracujici,
smysly: také dobte. Citim se | pamét v poraddku. Vizus dobry, sluch
dobfe, ale uz bych chtél | nezhorSeny.
byt doma.*
Endokrinni ,L&¢im se s cukrovkou. | Pacient ma v anamnéze DM II. typu, uziva
systém: “ perordlni antidiabetika. Je sledovan
v endokrinologické ambulanci.
Imunologicky | ,,Nemam zadné alergie* | Lymfaticke uzliny nezvétseny,
systém: nebolestivé. Tonzily nezvétSeny. V détstvi
prodélal bézna détska onemocnéni.
Ktze a jeji|,Na kiizi nemam zadné | Pacient ma kizi normalni, bez defektt.
adnexa: odfeniny ani léze.* KiZze a sliznice jsou pfiméfené
hydratované. Bez patologickych zmén.

ZDROJ: autor

Tabulka 4: Aktivity denniho zivota

Aktivity denniho zivota

UDAJE

SUBJEKTIVNI

OBEJKTIVNI UDAJE
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Stravovani  a | Doma ,»Vzdycky jsem snédl | Nelze hodnotit.
ptijem tekutin: celé porce. Mam rad

¢eskou kuchyni, ale

musim dodrzovat

dietu. Denné vypiji

as 1 -1,5 litrd vody

nebo Caje.*

V nemocnici | ,,JJim levou rukou, ale | Z diivodu pravostranné
snazim se zapojovat i | hemiparézy ji levou rukou. Ji
tu nemocnou* téméei celé¢ porce. Dieta €. 9.

Pije dostatecné cca 1200-1500
ml ¢aje denné. Parenteralné je
mu podavan RingerGv roztok
40 ml/hodinu.
Vylucovani Doma ,,Bez problému Nelze hodnotit.
moce a stolice: | V nemocnici | ,K  ¢&drani mam | Zaveden PMK ¢&.16, 6. den.
cévku. Tady | Specifickda vdha moc¢i 1015-
Vv nemocnici  trpim | 1019. Stolice nepravidelna —
zacpou.* zacpa.
Spanek a bdéni: | Doma »Jsem zvykly spat | Nelze hodnotit.
pomérné dlouho.

V nemocnici | ,,Spim dobie, usinam | Pacient nespi dobife, udava
sice  pozdéji, ale | problémy se spankem. Usina
nemam problém se | kolem ptlnoci a probouzi se
spanim.* kolem 5 hodiny ranni Citi se

odpocate.
Aktivita a | Doma ,Rad chodim na | Nelze hodnotit.
bdéni: vylety do pfirody a
také mam rad
literaturu s tematikou
2. svétoveé valky.“
V nemocnici | ,,Mam tu sebou jednu | Nemocny si ve volném ¢ase rad

knihu, ale néjak se tu

povidd o svém Zivoté se
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na ni nemilzu
soustiedit. Na pokoji
sledujeme

S ostatnimi pacienty

zdravotnickym  personalem,

jinak sleduje televizi.

televizi.*

Hygiena: Doma ,Pravidelna hygiena | Nelze hodnotit.
ve sprse, nékdy 1
2xdenng.*

V nemocnici | S hygienou  mi | Hygienickd péCe je zajisténa

pomahaji sestficky.” | persondlem. Vétsinou
V koupelné na  pojizdném
koupacim kiesle. Pacient se
snazi co nejvice zvadnout sam.
Ustni hygiena je pro néj t&Z3i.

Sobéstacnost: Doma ,Doma jsem vSechno | Nelze hodnotit.

zvladal sam, na

nékteré véci uz jsem

nestacil, ale se zenou

jsme to zvladali.*

V nemocnici | ,,No, ta hybnost je | Zapojuje do dennich cCinnosti
omezena, ale snazim | 1 pravou horni koncetinu,
se co nejvic véci | pravidelné rehabilituje
zvladat sam.* a spolupracuje.

ZDROJ: autor
Tabulka 5: Posouzeni psychického stavu
Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVN{ UDAJE
Védomi: ,»Vnimam dobfe. Pacient je pln¢ pfi
veédomi. GCS
zhodnoceno na 15 bodi.
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Orientace: ,,Jsem na Vinohradech | Orientovany mistem,
v nemocnici na oddéleni JIP.“ ¢asem, osobou.

Nalada: »Jsem v pohodé¢.* Pacient je optimisticky,

klidny.

Pamét’: »S paméti problém nemam. | Problémy s paméti
Obcas néco zapomenu. nema.

Mysleni: »lady je na pfemysleni hodné | Pacient mysli jasng,
Casu, ale uz se tésim domu na | pozitivné.
zase normalni zivot.*

Temperament: ,»Myslim, Ze jsem optimista, ale | Extrovert
nékdy se umim i roz¢ilit.*

Sebehodnoceni ,»No, co bych k tomu m¢l fict, | Nehodnotim

asi nevim (smich).*

Vnimani zdravi

,»M1Uj zdravotni stav je normdlni,
pfiméteny veku. Lé¢im se s tou
cukrovkou, ale nepicham si
inzulin, to jsem rad a ob¢as mé

zlobi to srdi¢ko*

Chronické diagnozy se

kterymi se 1&¢i.

Vnimani zdravotniho

stavu:

,Doufam, Ze ta hybnost bude

lepsi.

Pacient svlj zdravotni
stav vnima realisticky,
pfijima ho takovy, jaky

je a snazi se o zlepSeni.

Reakce na onemocnéni a

prozivani onemocnéni:

»Jamyslim, to bude dobré. Jsem
rad za tu rehabilitaci. Mam

velkou oporu v pfitelkyni.*

Pfimétené prozivani

zdravotnimu stavu.

Reakce na hospitalizace:

»Rad bych byl na Vanoce doma,
ale to neptijde, ceka mé jeste ta

druhé operace.*

Bez projevi

hospitalizmu.

Adaptace na | ,,Mohlo by byt lip, ale 1 hiif.* Pfiméfené zdravotnimu
onemocnéni: stavu.
Projevy  jistoty  a|,Myslim, ze to vSechno bude | Pacient mysli pozitivné,

nejistoty (uzkost, strach,

obavy a stres):

zase dobré.*

ale rozhovoru

pri

s lékafem se ujistuje
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0o svém zdravotnim

stavu.

ZkusSenosti

zZ predchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie):

»Nikdy  jsem
dlouhodobé

na kardiologii.

dochdzim do ambulance kvuli

cukrovce a pak k pani doktorce

v nemocnici | Nelze hodnotit.

nelezel, jen

I¢katem a kdyZz se nékoho
zeptam  vSichni  mi

odpovi.*

Komunikace: »Myslim, Ze nemam | Pacient komunikuje srozumitelng,
problém s komunikaci.“ | v krat$ich vétach.
Informovanost: | ,,VSe mi bylo vysvétleno | Nemocny je zcela informovan o svém

zdravotnim stavu, diagnéze, 1écebnych a
vysetfovacich metodach. Je seznamen i
s délkou hospitalizace a tuto situace

chape.

Socialni role:

Priméarni: muz, 66 let.

Sekundarni:  exmanzel,

bratr, stryc, pacient.

Tercidlni: duchodce a

¢tenar.

ZDROJ: autor

7.4 MEDICINKY MANAGEMENT ze dne 19. 12. 2019

Ordinovana vySetfeni:

Odbér krve — biochemie, koagulace, krevni obraz, acidobazicka rovnovaha

CT mozku

Vysledky:
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1. Krev —biochemie — Na 139 mmol/l; K 3,45 mmol/l; Chloridy 101 mmol/l; Ca 2,0
mmol/l; Magnesium 0,88 mmol/l; Urea 6,09 mmol/l, Kreatinin 81 mmol/l;
Glukosa 15,02 mmol/l, Osmolalita 297 mmol/l; CRP 6,9 mg/I.

2. Krev — koagulace — Quick 11,0 s; INR 0,93; APTT 25,1 s.
3. CT — komory nezvétSeny, in situ.

4. Monitorace: TK, P, TT, SpO2, D, GCS, zvySena horni polovina téla minimaln¢ o
30°.

Konzervativni 1é€ba:

Dieta: 9ml (diabeticka mleta)

VyZziva: peroralni

Pohybovy rezim: polohovani 4 2 hodiny

RHB: 2x denné (aktivni a pasivni cviceni), sed v lizku, vertikalizace pomoci 2 osob

Tabulka 6: Medikamentozni 1é¢ba

Nazev léku Forma Sila Dévkovani Skupina
Vasocardin tol. 50 mg 1/2-0-1/2 antihypertenzivum
Sortis tbl. 20 mg 6:00, 18:00 PAD

Keppra Thl. 500 mg 8:00, 18:00 Antiepileptikum
Agen Thl. 10 mg 10:00, 22:00 | Antihypertenzivum
Glimeperid Thl. 2 mg 1-0-0 PAD

Lactulosa Sirup 20 ml 1-1-1 Laxativum

Zdroj: zdravotnicka dokumentace interni material FNKV

Tabulka 7: Medikament6zni 1é¢ba
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Zpusob

Nazev léku (. Sila Davkovani Skupina
podani
Unasyn V. 39 12-18-24-6 Antibiotikum
hod.
Blokéatory
Quamatel V. 20mg 14-22-6 hod. protonové
pumpy
NaCl ILV.. 10 % 80ml 12-24 hod. ionty
Metronidazol
V. 500 mg 12:00 hod. Antibiotikum
Manitol 1 ,
iv. 20%100ml | 18-6hod, | hatiedematozni
terapie
Degan
V. 10 mg 12-18-24-6hod. | Antiemetikum
Novalgin V. 2 mi a 6 hod. Analgetikum
Clexane s.C. 0,4 ml 20:00 hod. Antikoagulancia
Ringer + 30 ml 7,45 % . 1000 ml (kapat N Krystaloidy +
KCl LV 60 mifhod) | Kontnualng | 4 rid sodny
Glukézou 5 % + 12j , 500 ml (kapat iy Infundabilium +
V. kontinualné

HMR

20ml/h

inzulin
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8 UTRIDENI INFORMACI DLE MARJORY GORDON
DNE 19.12. 2019

Osetrovatelskd anamnéza podle modelu Marjory Gordon byla zpracovana na

neurochirurgické klinice Fakultni Nemocnice Kralovské Vinohrady.
DOMENA 1: PODPORA ZDRAVI

Pacient vnima zdravi jako dtlezitou Zivotni hodnotu. Pravidelné navstévuje svého
praktického lékaife a také chodi na preventivni prohlidky ke stomatologovi. Po
diagnostice DM 2 typu je dispenzarizovan u diabetického 1ékare. Cely zivot travil aktivné,
v mladi se vénoval cyklistice, nyni chodi rad na delsi prochazky s ptitelkyni a se psem.
Také se chodi pravidelné plavat. Dodrzuje diabetickou dietu, ale vyjimecné ji porusi.
Pacient koufi 5-6 cigaret denné. V nemocnici vSak nekoufi a cigarety mu nechybi.
V budoucnu by chtél zcela prestat. Alkohol pije pfilezitostn€ a vétSinou pouze pivo.
Pacient dodrzuje 1ékatské a oSetfovatelské doporuceni. Svij télesny stav vnimam jako
naru$eny, ale doufa v uzdraveni. M¢l vzdy pottebné informace a 1é¢katska, oSetrovatelska

1 rehabilitacni doporuceni dodrzuje.
OSetrovatelsky problém: O
Pouzita méfici technika: 0

DOMENA 2: VYZIVA A METABOLIZMUS

Pacient méii 182 a vazi 93 kg, vysledny BMI je 28,1 coz je klasifikovéano jako
nadvaha. Nemocny piijima stavu a tekutiny perordln€. V nemocnici je mu ordinovana
dieta ¢. 9, je klasifikovana jako diabeticka. Pacient byl diabetologem edukovan o spravné
Zivotosprave, pohybu a nutnosti uZivani peroralnich antidiabetik. Kvili pravostranné
paréze je potieba pacientovi stravu pfichystat ke stolu a nakrajet. VétSinou ji levou rukou,
ale snazi se zapojovat i pravou. Denn¢ pacient vypije asi 1 — 1,5 litri tekutin. V poslednich

mésicich pacient vyrazné nezhubl, ani nepfibral.
OSetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: Body Mass Index 28,1 (nadvaha) a zakladni nutri¢ni

sreening
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DOMENA 3: VYLUCOVANI

Na stolici chodi pacient nepravideln€, z divodu vétstho upoutdni na luzko.
Nemocny ma problém se vyprazdiiovat na lazku. Pacientovi je zaveden permanentni
mocovy katetr. Paleni ¢i fezani nepocituje. Permanentni mocovy katetr odvadi ¢irou mo¢

bez pfimési v dostateném mnozstvi.
Osetrovatelsky problém: zacpa
Pouzita mérici technika: 0

DOMENA 4: AKTIVITA, CVICEN{

Co se tyce urovné sebepéCe, pacient je Castecné sobéstaény, a to z duvodu
pravostranné hemiplegie. Potfebuje dopomoc s hygienou, oblékanim, stravou,
polohovanim. Pravostranna hemiplegie vyrazné¢ komplikuje pohyb v lazku. Pfi
polohovani jsou pouzivany antidekubitni pomucky a matrace. Pacient potfebuje dopomoc
pfi vSech dennich aktivitach, i kdyz se velmi snazi. Dle klasifikace funk¢nich urovni
sebepéce dle M. Gordonové dosahl pacient 3 bodll — pottebuje velkou pomoc od druhé

osoby, sam zvladne méné néz 25 % ¢innosti.

Oseti'ovatelsky problém: deficit sebepéce Vv oblasti hygieny, oblékani,

vyludovani zhorSena hybnost,

Pouzita mérici technika: Kklasifikace funkénich drovni sebepéce dle M.

Gordonové
DOMENA 5: SPANEK, ODPOCINEK

Pacient v nemocnici nespi dobfe, rusi ho pfistroje, pacienti a ob¢as i prace sester
Vv noci. Usina béhem dne. Léky na spani uziva. Citi se unaveny a bez energie, hlavné rano.

VétSinou usind kolem 2 hodiny a spi do 6 hodiny ranni.
Osetrovatelsky problém: inava, nespavost
Pouzita mérici technika: 0

DOMENA 6: VNIMANI, POZNAVANI
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Pacient je orientovany mistem ¢asem i osobou. Se situaci a svym zdravotnim
stavem je pln¢ seznamen a chce dostavat podrobné informace. Co se ty¢e vnimani, pacient
netrpi zddnym vyraznym smyslovym hendikepem. Nosi pouze bryle na dalku D 1,5 na
prvé i levé oko. Na o¢ni kontrole byl naposledy pie asi piil rokem. Naslouchatko nema,
slysi dobfte. Co se tyce kognitivnich funkci, pacient nepozoruje zadné vyznamnéj$i zmény
v ueni, vybavnosti nebo mysleni. Slovni zasoba je bohata — Pacient udava intenzitu

bolesti na vizualni analogové $kale 3—4 v souvislosti s opera¢ni ranou.
OSetiovatelsky problém: bolest
Pouzita mérici technika: Vizualni analogova skala
DOMENA 7: SEBEPOJETI, SEBEUCTA

Pacient vnima sebe sama jako pozitivné naladéného clovéka. V¢Eri, ze se jeho
zdravotni stav vyrazné zlep$i. Je seznamen s rehabilitaénim programem a snazi se vse
dodrzovat. V tézkych Zivotnich situacich se spoléha na sebe a na svoje blizké, predev§im
na svoji partnerku, ktera mu je velkou oporou. Nicméné ma strach a obavy tykajicich se
pravostranné plegie. Doufa, Ze se bude moci vénovat v§em ¢innostem, co m¢l diive rad.
Pral by si, aby uz mél toto obdobi za sebou. Pocity strachu se zmiriuji, kdyZz pacienta
pfijdou navstivit pfibuzni. Lékati i oSetiujici personal k pacientovi pfistupuji empaticky
apodporuji ho. Ke zlepSeni ndlady také dochazi po rehabilitacnim cviceni, kdy ma pacient

ze sebe radost sice z postupnych ale evidentnich pokrokii.
Osetiovatelsky problém: strach, beznadéj
Pouzita mérici technika: 0

DOMENA 8: PLNENI ROLI, MEZILIDSKE VZTAHY

Pacient je rozvedeny. Nyni bydli se svoji pfitelkyni v byt 2+1. Rodina pacienta

ho chodi pravidelné navstévovat. Udava, Ze rodinné vztahy jsou dobré.
OSetrovatelsky problém: O
Pouzita mérici technika: 0

DOMENA 9: SEXUALITA, REPRODUKCNI SYSTEM

Na danou problematiku jsem se nedotazovala.
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Osetiovatelsky problém: 0
Pouzita mérici technika: 0

DOMENA 10: STRES, ZATEZOVE SITUACE, JEJICH ZVLADANI,
TOLERANCE

Pacient zvlada situaci dobfe, U pacienta pozoruji ob¢as nervozitu a také se piiznal,
ze se v nemocnici nudi, Vyraznym stresem ¢i frustraci ale netrpi. T&si se na odpoledni
hodny, kdy za nim ptichdzi rodina a ptatelé. Za posledni 2 roky neprobéhla zddna zavazna
Zivotni situace. Zadné projevy hospitalismu u pacienta zatim nepozoruji Alkohol pije

pouze ptilezitostné a koufi asi 3—4 cigarety denné. Nyni mu vSak koufeni nechybi.

Osetiovatelsky problém: 0

wwvr 7

Pouzita mérici technika: 0
DOMENA 11: VIRA, PZESVEDCENI, ZIVOTNI HODNOTY

Nemocny v Boha vé&fi, ale do kostela nechodi. Vyznani fimskokatolické.
Nabizenou duchovni pé¢i neodmitl a s knézem vedl rozhovor. Za nejdiilezitéjsi zivotni

hodnoty povazuje zdravi a lasku.
DOMENA 12: JINE

Hodnotici skala pro riziko padu dle Conleyové bylo vyhodnoceno na 8 bodu ¢ili
pacient je ohrozen rizikem padu. Diky tomuto zjiSténi jsou nastavena bezpeénostni
opatfeni, jako je zvySeny dohled na pacienta, chlize za doprovodu, snizené luZko
a signaliza¢ni zafizeni na dosah ruky pacienta. Také bylo posouzeno riziko dekubiti, dle
stupnice Nortonové - pacient ma 24 bod, tudiz je nastavena adekvatni oSetfovatelska péce
- pacient je polohovan & 2 hodiny, mé antidekubitni matraci a pomicky, lizkoviny jsou
Cisté a napnuté, je sledovan stav kGze a predilekéni mista a pacient je dostate¢né

hydratovan
Osetrovatelsky problém: riziko padu, riziko dekubiti

Pouzita mérici technika: riziko padu podle Conleyové — 8 bodu (stieni

riziko), posouzeni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové — 24bodi.
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9 SITUACNI ANALYZA KE DNI 19.12.2019

Pacient 66 let, hospitalizovany na jednotce intenzivni péce pro akutni subduralni

hematom od 23. listopadu 2019 k 19.12 ¢ini délka hospitalizace 26 dni.

Dne 23.11.2019 byl proveden vykon, a to evakuace subduralniho hematomu
s dekompresni kraniotomii. Pied operaci byla provedena ptedoperacni piiprava, kterd
spociva v oholeni operacniho pole, bandaze dolnich koncetin, monitoraci vitalnich funkci
a odstranéni zubni protézy. Pacientovi byl nasledné zaveden CZK a PMK, zméfena
glykémie a podana vykryta glukéza sinzulinem. Odjezd na sal v 15:45. Konec
operaéniho vykonu v 17:55. Z opera¢niho salu je pacient pievezen zpét jednotku
intenzivni péce. Byl napojen na plicni ventilator Vv analgosedaci a kontinudlné
kontrolovany vitalni funkce & 15 minut po 2 hodiny. Poté monitorace 4 1 hodinu. Pacient
mél zaveden Redonidv drén, ktery odvadél krev. Byl kontrolovan podtlak drénu

a mnozstvi a charakter sekretu.

24.11.2019 je pacient v rannich hodinach extubovan. Po extubaci je stav védomi
hodnoceno na 15 - orientovany, pii védomi, =zornice jsou fotoreaktivni
a izokorické, udava bolestivost na vizualni analogové skéle na hodnot¢ 5. Pacientovi jsou
podavany analgetika dle ordinace l1ékafe s dobrym efektem. Byla provedena kontrola
opera¢ni rany a invazivnich vstupti. Operacni rana bez prosaku. Invazivni vstupy bez

znamek zanétu. Vecer provedena hygiena na lizku s dopomoci dvou vSeobecnych sester.

19.12.2019 26. den hospitalizace, pacient je klinicky pfi védomi, orientovan mistem,
Casem 1 situaci, GCS tedy 15. Obéhové i ventilatné stabilni, bez nutnosti kyslikové
terapie, zornice jsou izokorické. Pacient je napojen na monitor, ktery kontinudlné méfi
fyziologické funkce. Hodnoty fyziologickych funkci jsou: TK 142/72 mmHg, P: 68/ min,
D: 25, SpO2 98 %, TT: 36,6 °C. Pretrvava pravostranna hemiparéza. Z tohoto
pohybového omezeni ma obavy a strach. Pacient je nadale zajistén invazivnimi vstupy,
a to centralnim Zilnim Kkatétrem, ktery je tiicestny a zaveden 10.11.2019
a PMK (zaveden 12.11.2019, €. 16), ktery odvadi ¢irou moc¢ bez ptimeési. Operacni rana
se zhojila per primam a 12. den byly odstranény stehy. Komplexni oSetfovatelska péce je
u pacienta zajiSténa ve vSech oblastech. Na hygien¢ se aktivné podili, zvlada si umyt horni
polovinu téla. Deficit sebepéce se projevuje hlavné v pohybu na hizku, kdy nemocny

musi byt polohovéan, sam se otocit nezvladne Pacientovi jsou podavany analgetika pro
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bolest. Pacient ma polohovaci lizko zajisténé a opatiené aktivni antidekubitni matraci
a k polohovani jsou pouzivany antidekubitni polohovaci pomticky. Pacient trpi zacpou,
jsou mu podéavany laxativa. Dopomoc sestry je nutnd i pii stravovani a prijmu tekutin.

Pacient se snazi zvladat ptijem stravy a tekutin sam, jidlo je mu servirovano a nakrajeno.

Kazdy den jsou indikovany odbéry krve (KO, biochemie a koagulace). 19.11.2019 je také

indikovano kontrolni CT mozku, pro nasledné rozhodnuti o moznosti navraceni kosténé
ploténky — kranioplastiku.
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10 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA | Taxonomie Il dle NANDA
INTERNACIONAL,2016. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2016.
Praha: Grada 2015. ISBN 978-80-247-5412-3.

Osetfovatelské diagnozy jsou stanoveny ze dne 19.12.2019 26. den hospitalizace
pacienta. Podrobné rozpracovanych diagnéz je celkem 6. OsSetiovatelské diagnézy
zamétené na problém jsou sefazené dle priorit pacienta. Diagnozy rizikové jsou sestavené
dle priorit sester. Realizace byla provadéna vSeobecnymi sestrami po dobu tii dnu a

zhodnocenti je tedy provedeno po 3 dnech hospitalizace.
Osetfovatelské diagndzy zamétené na problém
1. Akutni bolest (00132)
2. Strach (00148)
3. Zacpa (0011)
4. ZhorSeny komfort (00214)
5. ZhorSena pohyblivost na lazku (00091)
6. ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
7. NaruSeny obraz téla (00118)
8. Deficit sebepéce pii koupani (00108)
9. Deficit sebepéce pii oblékani (00109)
10. Deficit sebepéce pii stravovani (00102)
11. Deficit sebepéce pii vyprazdiovani
12. Narusena integrita ktize (00046)
Rizikové diagnozy

1. Riziko infekce (CZK, PMK) (00004)
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2. Riziko padu (00155)

3. Riziko dekubitti (00249)

10.1 PLAN OSETROVATELSKE PECE

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: AKUTNi BOLEST (00130)

Doména 12: Komfort
Trida 1: Télesny komfort
Priorita: Stfedni

Definice: ,Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktualniho nebo
potencidlniho poskozeni tkdné ¢i popsany pomoci terminit pro takové poSkozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly néstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.“ (NANDA,

2015-2017, s. 404)
Urcujici znaky:

e Pacient upozorni na bolestivost a oznaci stupeil bolestivosti na hodnotici Skale

VAS.
e Pacient vyhledava ulevovou polohu
e Pacient ma bolestivy vyraz v obli¢eji (grimasa)
e Nesoustredénost, neklid, nervozita pacienta
e Kovilli bolesti ma problémy se spankem
e Zmény ve fyziologickych funkcich (srde¢ni rytmus, dech)
Souvisejici faktory: zakladni onemocnéni

Cil kratkodoby: pacient udava zminéni ¢i vymizeni bolesti po podani analgetik do jedné
hodiny na stupnici VAS.
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Cil dlouhodoby: Pacient udava intenzitu boleti - 0 pfi prekladu na standartni oddéleni.
Ocekavané vysledky:

e Pacient umi oznaCovat bolest na hodnotici skale VAS

o Chape priciny bolesti a umi je verbaln¢ projevit

e Je schopen oznacit misto bolesti

e Pacient je schopen informovat v§eobecnou sestru ¢i l1€kafe o ti¢inku analgetik

e 7Zna a vyuziva relaxacni techniky jako je tlevova poloha, hydratace ¢i spravné

dychani
Plan intervenci:

1. Edukuj pacienta, jak oznacovat bolest na hodnotici Skale VAS, vSeobecna sestra

ve spolupraci s pacientem.

2. Posuzuyj bolest (lokalizaci, charakter, nastup, trvani a intenzitu na stupnici 1 az 10)

— kazd¢ 2 hodiny, v§eobecna sestra ve spolupraci s pacientem.

3. Sleduyj fyziologické funkce pacienta a zaznamenej je do dokumentace, kazdou

hodinu — v§eobecna sestra.
4. Pozoruj neverbalni projevy bolesti — kazdou hodinu, vSeobecna sestra.

5. Podavej analgetika dle ordinace lékate a dle aktudlniho stavu pacienta, vSe

zaznamene] do dokumentace a informuj lékafe — vSeobecna sestra.

6. Sleduj Gcinky podanych analgetik a zaznamenej to do dokumentace —30 min —

hodinu po podani analgetik, vS§eobecna sestra.
7. 'V ptipadé vyskytu nezadoucich u¢inkl informu;j ithned 1ékafe — vSeobecna sestra.

8. Pecuj o pohodli pacienta, edukuj pacienta a vyuziti ulevové polohy— v pribéhu

dne, vSeobecna sestra.

9. Pomahej pacientovi zaujmout tlevovou polohu, pfipomen nemoznost lezet na

levém boku (levostranna dekomprese) — v prib&hu dne, vSeobecna sestra.
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10. Ve zaznamendvej do dokumentace — béhem smény, vSeobecna sestra.

Realizace: 19.12. — 21.12. 2019

Pravideln¢ (kazdou hodinu) jsme zaznamenavali fyziologické funkce pacienta a bolest.
Byly mu podévany a analgetika dle ordinace 1ékafe s dobrym tc¢inkem. Podavali jsme
analgetika dle ordinace Iékate a dle stavu pacienta. Sledovali jsme Uc¢innost podanych
analgetik a informovali jsme I¢kaie 0 malém Gc¢inku analgetik. Nasledné byla analgeticka
1é¢ba navysena. Pomahali jsem také nalézt illevovou polohu. Zaznam o podani a u¢innosti

jsme zapisovali do oSetiovatelské dokumentace pacienta a také jsme informovali 1ékare.
Hodnoceni: 21.12.2019

Cil kratkodoby se podatilo splnit. Pacient si stéZoval na bolestivost hlavy, byl vSak
Iékatem poucen, pro¢ k boleti dochazi (levostranna dekomprese) a kdy by méla bolest
odeznit. Po navySeni analgetika pfinaseji analgetika tilevu a pacient udava po podani do
jedné hodiny hodnotu bolesti 0—1. Dlouhodoby cil trv4 a nadale ptetrvavaji oSetfovatelské

intervence 1-10.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: STRACH (00148)

Doména 9: Zvladani/ tolerance zatéze

Trida 2: Reakce na zvladani zatéze

Priorita: Stredni

Definice: Reakce na vnimané ohrozeni, které je védomée rozpoznano jako
nebezpeci.

Urcujici znaky: snizena sebejistota, pocit'uje strach, pocituje obavy
Souvisejici faktory: naucena reakce
Cil kratkodoby: Nemocny ma snizeny pocit strachu do 2 dni.

Cil dlouhodoby: Nemocny nepocituje strach do konce hospitalizace v nemocni¢nim
zafizeni.

Ocekavany vysledky:
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e Nemocny dokaze o svém strachu hovofit.
e Snazi se eliminovat zdroj strachu.
e Pacient se nauci relaxovat.

Pléan intervenci:

1. Posud’ stupen strachu a zjisti, jak pacient vnima svuj strach — vSeobecna sestra ve

spolupraci s pacientem, dle stavu pacienta

2. Naslouchej nemocnému a sleduj télesné projevy strachu a chovani — denné

vSeobecna sestra.

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

nemocnému OpPOrou — v§eobecna sestra, dle stavu pacienta a situace.
4. Dej nemocnému prostor se ptat na jeho dotazy — vzdy, vSeobecna sestra.

5. Odved pozornost nemocného od zdroje strachu — dle situace a stavu pacienta,

vSeobecna sestra.
6. Povzbuzuj nemocného — pribézné, vSeobecna sestra

7. Doporuc¢ roding, aby spolu s nemocnym o strachu mluvili — dle situace, vSeobecné

sestra, 1ékar.
8. Zjisti, co nemocnému pomaha relaxovat (béhem hospitalizace, vSeobecna sestra)

9. Zajisti konzultaci s psychoterapeutem / duchovnim — dle situace a stavu pacienta,

vSeobecna sestra, 1ékar.
Realizace intervenci: 19 — 21.12. 2019

Pacient je informovan o svém zdravotnim stavu a lé¢ebném rehabilita¢nim planu. VSemu
rozumi a je poucen. Nejvétsi obavy a strach ma pacient z dlouhodobé a trvalé nehybnosti.
Pomoci rozhovoru bylo zjisténo, z jakého dlivodu trpi nemocny strachem a jaké relaxacni
techniky uzivad v domécim prostfedi. Bylo mu umoZznéno pouzivat tablet, kde sledoval
filmy, cetl si, poslouchal hudbu. Nemocny byl pii kazdé denni cinnosti chvélen
zdravotnickym persondlem (hygiena, pfijem stravy atd.). Pacient je ale odhodlan celit

strachu a nésledné ho odstranit. Ptitelkyné nemocného byla informovana o strachu a
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obavach. Pacienta pravidelné¢ navstévuje. Fyzioterapeut nemocnému po rozhovoru
s vedoucim Iékatem objasnil situaci nasledné rehabilitace. Zdravotnicky personal

k nemocnému ochotné pfistupoval a odpovidal na jeho dotazy.
Hodnoceni: 21.12.2019

Kratkodoby cil byl splnén. Po podéani dostateéného mnozstvi informaci o moznostech
nasledné rehabilita¢ni péce a zlepSeni pacientovi situace doslo k zminéni strachu. Pacient
zna a vyuziva metody relaxace. Své pocity sdéluje. Konzultace s psycho terapeutem
nebyla jiz nutna, ale navstévu knéze chtél realizovat. Pro rozhovor s duchovnim mu bylo
poskytnuto soukromi. Dlouhodoby cil pokracuje. Pii propusténi z nemocnice bude

nasledné informovan a spolku Cerebrum.

Pokracujeme v intervencich podle stavu a nalady pacienta.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: ZACPA (00011)

Doména 3: Vylucovani a vyména
Trida 2: Funkce gastrointestinalniho systému
Definice: Pokles bézné frekvence defekace doprovazeny obtiznym

¢i nekompletnim odchodem stolice nebo nepfimétené
tuhé, suché stolice.

Priorita: Stiedni
Urcujici znaky: sniZzena frekvence stolice, sniZeny objem stolice, vzedmuté bticho

Souvisejici faktory: primérna denni fyzicka aktivita je nizsi, nez je doporucena pro
dané pohlavi a vék; dehydratace, nedostatecny piijem
tekutin, emoc¢ni naruseni

Cil kratkodoby: Pacient se vyprazdni (stolice) do 46 hodin.
Cil dlouhodoby: U pacienta dojde k obnové frekvence ve vyprazdiovani stolice.

Ocekavany vysledek:
e Pacient znd pficiny zacpy.

e Pacient vypije denn¢ 1000-2000 ml tekutin.
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Pacient zné potraviny bohaté na vlakninu.

Plan intervenci:

1.

10.

11.

12.

Zjisti pri¢iny zacpy a poruch ve vyluCovani stolice — kazdy den, vSeobecna sestra.
Sleduj pfijem a vydej tekutin — denné, v§eobecna sestra.
Posud’ miru energie/aktivity a zptisob pohybu/cviceni — denné, vS§eobecna sestra.

Motivuj nemocného k vyssi pohybové aktivité v lizku — pribézné béhem dne a

pii polohovani, vSeobecna sestra.

Sleduj barvu, konzistenci, zapach, frekvenci a mnozstvi stolice — vzdy, vSeobecna

sestra.
Sleduj bolest pii defekaci — vzdy, vSeobecna sestra.

Zhodnot’ uzivané 1éky a jejich mozné vedlejsi ucinky — spole¢né s Iékafem,

vSeobecna sestra.

Pou¢ nemocného o dostatecném pitném rezimu a nabizej tekutiny — béhem dne,

vSeobecna sestra.
Dbej na dostatek soukromi pfi vyprazdiiovani — vZdy, v§eobecna sestra.

Informuj Iékate o problému a zajisti potiebnou medikaci k vyprazdnéni — béhem

psani vizit, v§eobecnd sestra.
Podévej 1éky pro vyprazdnéni — dle ordinace 1ékate, vSeobecna sestra

Ved pravidelné zaznamy v dokumentaci o vyprazdiovani stolice — denng,

vSeobecna sestra,

Realizace intervenci: 19 — 21.12.2019

U nemocného dochazelo z diivodu snizeného pohybu k zacpé. Byly zjistény informace,

jakym zpiisobem se nemocny vyprazdinoval v domacim prostiedi a zajiSténo potiebné

soukromi k defekaci. Nemocny byl poucen a nutnosti zvySeni denniho pfijmu tekutin na

2000 ml. Pacientovi byla podana laxativa dle ordinace l¢kare.

Hodnoceni: 21.12.2019
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Kratkodoby cil byl splnén. Po pravidelném podavani laxativ, navySeni pfijmu tekutin a
vEtsi pohyblivosti nemocného, doslo k obnové vyprazdiiovani stolice. Nemocny se nyni
vyprazdiuje pravideln€. Frekvence vyprazdiovani stolice bylo zapsano do zdravotnické

dokumentace.

Nadale pokracuji oSetiovatelské intervence 1-11.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: RIZIKO INFEKCE (0004)

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Trida 1: Infekce
Priorita: Stredni

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismi, coZz mize vést k

oslabeni zdravi.

Rizikové faktory: chronické onemocnéni (napi. diabetes mellitus), nedostatec¢né
znalosti, jak se nevystavovat patogeniim, invazivni postupy, zména integrity kiize,

koufeni, staze t€lnich tekutin.
Cil kratkodoby: Pacient nebude ohrozen infekci po dobu hospitalizace na JIP.

Cil dlouhodoby: U pacienta se neprojevi znamky infekce po dobu hospitalizace v

nemocni¢nim zafizeni. Pacient zna mozné pficiny infekce.
Ocekavany vysledek:
e Nemocny zn4 zpisoby, jak pfedchazet vzniku infekce.
e Nemocny neprojevuje znamky infekce.

e VSeobecnd sestra usiluje o dodrzovani asepse a sterilni oSetieni

invazivnich vstupa.
Plan intervenci:

1. Provadéj pravidelné hygienickou dezinfekci rukou a pouZivej ochranné pomtcky

— vzdy, vSeobecna sestra.
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2. Kontroluj i zhojenou operacni ranu — 1x denné, vSeobecna sestra

3. Edukuj pacienta a moznosti infekce, a to predevsim bolestivost pii aplikaci 1€k,

otok, zarudnuti — vzdy, vSeobecna sestra.

4. Sleduj mozné znamky infekce: zarudnuti mista zavedeni, otok, bolestivost,

horecka a dalsi — vzdy u pievazu, hygiené, vSeobecna sestra.

5. Dodrzuj ptisné zésady asepse pii oSetiovani invazivnich vstupti — vzdy, vS§eobecna

sestra.

6. Pravidelné provadéj vyménu CZK a PMK dle standardii oddéleni: CZK — zaveden

5. den, PMK zaveden 5. den — 1ékaf s asistenci v§eobecné sestry.
7. Pouzivej sterilni pomicky k oSetfeni invazivnich vstupli — vzdy, vSeobecna sestra.
8. Sleduj funkénost a priichodnost invazivnich vstupii — denné€, vSeobecna sestra.

9. OgSetieni a funkCnost zapi§ do oSetfovatelské dokumentace — kazdy den,

vSeobecna sestra.
Realizace intervenci: 19.12 — 21.12.2019

U nemocného se pravidelné kazdy den provadél prevaz invazivnich vstupl. VSeobecna
sestra kontrolovala okoli mista vpichu, provadéla dezinfekci Chlorhexidine 2 %, ktery se
uzival na oSetfeni katetrti. Pomoci sterilnich nastrojii provedla pievaz a kryla misto
vpichu sterilnim krytim. Denné se kontrolovala funk¢nost, priichodnost permanentniho
mocového katetru a centralniho zilniho katetru. Pfed kazdym vykonem vSeobecna sestra
provedla dikladnou hygienickou dezinfekci rukou, chranila se rukavicemi a ustenkou.

T¢lesna teplota byla méfena 4x dennég, nemocny byl afebrilni.
Hodnoceni: 21.12.2019

Kratkodoby cil byl splnén. Pacient po dobu hospitalizace neprojevoval znamky infekce.

Invazivni vstupy byly klidné, funkéni a bez projevi infekce.

Dlouhodoby cil byl splnén také splnén. Invazivni vstupy byly kontrolovany a ponechany

na potiebnou dobu.

Nadale pokracuji oSetrovatelské intervence 1-9.
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10.2 CELKOVE ZHODNOCENI PECE

23.11. byl pacient ptivezen rychlou zachrannou sluzbou po padu z eskalatorti v ebrieté na
centralni pfijem Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady. Dle svédkt udalosti pacient
upadl do bezvédomi. Po provedeni CT mozku je popisovan akutni subduralni hematom
vlevo o velikosti 3 cm. Pacient je pfijiman na jednotku intenzivni péce. Za 6 hodin po
urazu je provedeno kontrolni CT vySetfeni a pro expanzi hematomu je indikovana
operace, probiha v klidné celkové anestezii. Pacient je nasledn¢ hospitalizovan na

jednotce intenzivni péce.

24.11.2019 je extubovan a nyni spontanné ventilujici s GCS 14/15. V Bakalaiské praci
jsou identifikovany oSetfovatelské diagnozy ke dni 19.12. tj. 27. den hospitalizace.
Vseobecnou sestrou bylo stanoveno 12 aktualnich diagnéz a 3 diagnozy potencionalni.
V ramci bakalafské prace byly podrobné vypracovany 3 aktualni a 1 potenciondlni
diagnoza. U vsech oSetfovatelskych diagndz jsou stanoveny kratkodobé a dlouhodobé
cile, jsou vypsany ocekavané vysledky, vypracovany oSetfovatelské intervence na
zaklade€, kterych byla uskuteénéna realizace individudlni oSetfovatelské péce. U
jednotlivych diagnéz je také zhodnoceni oSetfovatelské péce. Zhodnoceni péce probihalo
po tfech dne tj. 23.12.2019 Splnéni stanovenych cili se u nékterych diagnéz podaftilo
naplnit, u nékterych bylo splnéni jen castecné. Stanovené oSetfovatelské diagnozy a

intervence budou sestry nadale plnit.

Dutiraz byl pfevadén kladen na psychickou pohodu nemocného, zvySovani sobéstacnosti
a efektivni oSetfovatelskou péci. Hodnoceni péfe o nemocného hodnotime, jako
efektivni, bez vzniku komplikaci. Pacientovi musi byt jesté provedena kranioplastika. Po

zhojeni operacni rany bude nasledné pacient preloZen na standardni oddé€leni.

10.3 DOPORUCENI PRO PRAXI

V této kapitole jsou uvedena doporuceni pro vSeobecné sestry v péci o pacienta, které
vychézeji jednak ze standardl oSetfovatelské péce, tak kodexu sester ale i lidského
pfistupu k nemocnému.

e Empaticky a trpélivy pfistup k nemocnému
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e Ziskani si pacientovi divéry

e Dat pacientovi najevo nas zajem a pacientovi naslouchat
e Pacienta oslovovat a dodrzovat profesionalni piistup

e Dostatecné pacienta edukovat i o béznych vySetfenich

e Zapojit do osetfovatelského a 1é¢ebného procesu pacientovu rodinu

Dale bychom chtéli odkazat na spolek CEREBRUM, ktery nabizi Siroké spektrum sluzeb
osobam po poranéni mozku i jejich rodinnym pfislusnikim. CEREBRUM — Sdruzeni
osob po poranéni mozku a jejich rodin, je to spolek a pacientska organizace, ktery od roku
2007 realizuje programy k porozuméni problematice poranéni mozku, héji a podporuje
osoby v Ceské republice, které utrpéli traumatické ¢ jiné poskozeni mozku a jejich

rodinné pfislusniky a pecujici.

CEREBRUM nabizi $iroké spektrum sluzeb osobam po poskozeni mozku i jejich
rodinnym pfislusnikim, jako je neurorehabilitace, fyzioterapie, ergoterapie a logopedie a

rekondi¢ni pobyty.
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ZAVER

Zakladem akutniho subdurdlniho hematomu je natrzeni pfemost'ujicich zil, které
vede k zakrvaceni. Hematom se opouzdii a jeho objem se zvétSuje a tim piechazi do

chronického stadia. Pfiznaky rGstu hematomu se projevi za tydny, dokonce mésice, kdy

24

Bakalafska prace je zamétena na kraniocerebralni poranéni. Prace je rozdélena na

préci teoretickou, kde popisujeme riiznd kraniocerebralni poranéni. Jejich diagnostiku
a naslednou Iécbu. V teoretické ¢asti jsou také uvedena specifika v oSetfovatelské péci u
kraniocerebralnich traumat. Cilem této bakalafské prace bylo popsat problematiku
kraniocerebralnich poranén a objasnit Glohu sestry v ptedoperacni a pooperacni péci. Tyto

cile teoretické ¢asti byly splnény.

Nasledujici ¢ast se zabyva oSetfovatelskym procesem u pacienta s akutnim
subdurdlnim hematomem, ktery byl pfijat na neurochirurgické pracoviste Fakultni
Nemocnice Kralovské Vinohrady. V den pfijmu byl pacient zaji§tén invazivnimi vstupy
a nasledné byla indikovana operace. Sbér dat probihal béhem hospitalizace, a to
z dokumentace pacienta tak jeho rodiny a nasledné¢ od pacienta samotného. Byla
vytvorena oSetfovatelskd anamnéza dle Marjory Gordon. V pooperacnim obdobi pacient
bylo stanoveno 12 akutnich a 3 potenciondlni oSetfovatelské diagnézy dle priorit.
Podrobn¢ zpracovany byly 3 aktudlni oSetfovatelské diagnézy a 1 diagnoza
potenciondlni. V rdmci stanovenych oSetfovatelskych diagndz byly stanoveny kratkodobé
a dlouhodobé cile, plan oSetfovatelské péce, na jejimz zakladé probéhla realizace
oSetfovatelské péce. U kazdé¢ diagnézy je uvedeno zhodnoceni oSetfovatelské péce.
Ocekavané vysledky a kratkodobé cile u stanovenych oSetfovatelskych diagnéz byly
splnény. Dlouhodobé cile jako zmirnéni strachu a obav, nevzniknuti infekce a vymizeni
bolesti nadale pietrvavaji. Jejich splnéni nelze prozatim hodnotit, jelikoz pacientka nadale

zUstava v nemocni¢nim prostredi.

Bakalaisk4d prace je urCena pro vsSeobecné sestry pracujicich na jednotkéch
intenzivni péce, a predev§im vSeobecnym sestram a zdravotnickym pracovnikiim

pracujicich na neurochirurgickych klinikach.
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Piiloha C — Cestné prohlageni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
PTACE S TAZVEITL 1.\ttt et ettt et et e et et e et et et e et et e e e e e et e eteeaene
v ramci studia/odborné praxe realizované v rdmeci studia na Vysoké Skole zdravotnické,

0. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne .....ccccoeevevennn.

Jméno a pfijmeni studenta



Ptiloha D — Resersni protokol

& &
Yos, A eI,,\')\.

5>

d

? 5
o, -
1e1pz =t

Kraniocerebralni poranéni
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