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Seznam symboli a zkratek

a. — arteria
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CNS — Centralni nervova soustava
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CZK — centralni Zilni katetr
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Dis. — Diplomovany specialista

DM — Diabetes Mellitus

EBN — Evidence based nursing
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JIP — Jednotka intenzivni péce

KCT — Kraniocerebralni trauma

KPR — Kardiopulmonalni resuscitace

lat. — latinsky

MAP — stfedni arterialni tlak (Mean Arterial Pressure )
Mgr. — Magistr

Mm Hg — milimetr rtutového sloupce

MRI — magneticka rezonance

MZCR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Na — sodik (natrium)

napf. —napiiklad

NCO NZO  — Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti
NIRS — neinvazivni mozkova oxymetrie (Near infrared spectroscopy)
Odd. — oddéleni

Obr. — obrazek

OSE péce — oSetfovatelska péce

Pa — Pascal (jednotka tlaku)



PMK
popr.

RASS
RHB
RTG

Si02
SpO:2
tab.
TK
1T
UPV
WHO

— permanentni mocovy katetr
— poptipadé

—rok

—hodnoceni sedace (Richmond agitation sedation scale)
— rehabilitace

— rentgen

— strana

— jugularni oxymetrie

— saturace kysliku v Krvi

— tabulka

— tlak krve

— télesna teplota

—um¢la plicni ventilace

— World Health Organization
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1 Uvod

I pies dne$ni velky pokrok ve zdravotnictvi, se trazy hlavy fadi k jednomu
Z nejhorsich poranéni a jejich nasledky ptebiraji predni piicky mortality. Péce o pacienty
po kraniocerebralnim traumatu (dale pouze KCT) je velmi naro¢na jak fyzicky, tak
I psychicky a je také velmi nakladna. Narocnost se projevuje jak pro blizké pacienta,

tak i pro cely zdravotnicky personal.

Proto se v bakalarské praci budeme snazit zjistit znalosti zdravotnich sester,
pecujicich o tyto pacienty na neurochirurgicko-intenzivnim oddéleni a na oddélenich

v§eobecné intenzivni péce, tedy ARO/NIP.

Jedna se o poranéni, kdy dojde k poSkozeni mekkych tkéni, kosti hlavy a zejména
mozku na zéklad¢ urazu. Lidsky mozek je velmi slozity organ, proto pokud dojde k jeho
poranéni, ovlivni jedince ve vSech sférach Zivota, jako je pfedev§im védomi, dychdni,
srde¢ni akci, vnimani, mysSleni a s tim spojend schopnost komunikovat, poznavat a ucit

se novym vécem.

I lehkd poranéni mozku mizou jedince poskodit nevratné. Opakovana
kraniotraumata béhem Zivota mohou zpiisobit poruchu kognitivnich funkci, jak je

zminéno vyse, a jako nasledek mohou kon¢it demenci (Chudomel et al., 2019).

Jakékoliv kraniotrauma lze rozdélit na formu lehkou a téZkou. Kazda z téchto
forem poskozeni vyZaduje jiny druh 1écby, a predevsim individudlni pfistup v nasledné

péci (Pikolonova, 2023).

Diraz klademe i na vysokou odbornost celého osetiovatelského tymu. Velmi
dilezity je i psychicky stav pacienta a spoluprace s celou jeho rodinou (Bednaiik a
Andrasiova, 2020).

Neurointenzivni péce se zaméfuje jednak na primarni postizeni, kde je kladem
obrovsky diraz zejména na ¢asovou naléhavost, jak diagnostickych, tak i terapeutickych

vykoni.

Dale jejim hlavnim cilem je snaha ptedejit sekunddrnimu poSkozeni mozku, v¢as
jej rozpoznat a zacit 1é¢it. Sekundarni komplikace vznikaji z nitrolebnich i systémovych

pficin, proto je nutné zajistit nitrolebni a systémovou homeostazu. Zasadnich pro pacienta

je prvnich 24-48 hodin, kdy vzniké vétsina komplikaci (Sebestova, 2023).
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2 Teoreticka Cast

2.1 Anatomie a fyziologie mozku
Mozek (encephalon) najdeme v neurocraniu, sklada se z jednotlivych ¢asti, kdy
kazda ¢ast plni svoji urcitou funkci. Lidsky mozek tidi cely nas organismus a i1 presto, ze
ho zmifiujeme V teoretické ¢asti po jednotlivych ¢astech, vzdy funguje jako staly celek
(Orel et al., 2017).

Miizeme jej rozdélit na tfi ¢asti: Prvnim z nich je mozkovy kmen, kam patii
prodlouzend micha, Varoliv most a stfedni mozek. Druhou ¢ast tvoii mezimozek, kde
najdeme thalamus a hypotalamus. V neposledni fadé sem fadime i koncovy mozek, ktery
je pravé nejvice rozvinut z celého mozku. Koncovy mozek se sklada ze dvou hemisfér,
kdy v kazdé z hemisfér se nachazi ¢tyii mozkové laloky. VétsSina z lalokd maji nazev od

svého umisténi: lalok Gelni, spankovy, temenni a tylni lalok (Cihak, 2016).

2.2 Klasifikace kraniocerebralnich poranéni

Kraniocerebralni poranéni lze rozdélit do mnoha skupin, zalezi jak na

mechanismu poranéni, tak na délce trvani.
Zakladni skupiny kraniocerebralnich poranéni jsou:

e oteviena — zaviena;

e primarni — sekundarni;

e akutni — chronicka;

e poranéni pfima — nepiima;
e poranéni fokalni — diftizni;

e poranéni penetrujici — nepenetrujici.

Abychom mohli stanovit hloubku bezvédomi, a tim padem i rozsah poSkozeni
mozku, pouzivame Skalu Glasgow Coma Scale (GCS). Na této Skale je maximalni mozny
pocet bodl 15 a minimalni 3. U GCS hodnotime otevieni o¢i, nejlepsi verbalni reakci
a motorickou odpovéd’. Podle vyslednych bod za GCS délime kraniotraumata na lehka,
stiedni a tézka (Bartinék et al., 2016).
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2.2.1 Primarni kraniocerebralni trauma

Komoce mozku (otfes mozku) je nejcastéjsi a zaroven nejlehéi stav po trazech
hlavy. Jedna se kratkodoby stav, kdy dojde k poruse mozkovych funkci. Mezi hlavni
projevy patii kratkodoba porucha védomi, bolest hlavy, nauzea, $patna koordinace t¢la,
zvraceni nebo dvojité vidéni. Lécba mozkové komoce je vétSinou konzervativni, vzdy ale
vychazime z projevu a vysledkil vysetfovacich a zobrazovacich metod. (Bartiin¢k et al.,

2016).

Mozkova kontuze znamena zhmozdéni. Jedna se zavaznéjsi poranéni mozku, kdy
dochazi k lokalnimu krvaceni na stran¢ v misté narazu, nebo naopak na strané protilehlé.
U kontuze mozku se muze vyskytovat dlouhodobé bezvédomi, které mize mit za
nasledek mnoho neurologickych zmén u postizené¢ho jedince. Kontuzi ¢asto doprovazi
I mozkovy edém. Chirurgické feSeni edému je dekompresivni kraniektomie, piipadné

konzervativné antiedematdzni 1é¢ba a klid na Iizku (Mracek, 2016).

Lacerace mozku znamena roztrzeni tkani mozku. K tomuto poranéni nejcastéji
dochazi pti pfimém narazu do hlavy. V misté narazu vznikne takzvané kontuzni loZisko,
okolo n¢hoz se nédsledné utvoii mozkovy edém. Bartiin¢k ve své odborné publikaci uvadi,

7e kontuzni loZisko vznika tehdy, kdy mozek narazi do kalvy (Bartunék et al., 2016).

Difuzni axonalni poranéni je nejcastéjsi druh primarniho poranéni mozku, které
ma za nasledek dlouhodobéjsi stav bezvédomi. Tento druh poskozeni mozku nelze pfimo
léc¢it, volime zde spiSe lécbu aktudlniho problému, jako je edém mozku, nitrolebni
hypertenze, zmatenost, demence, delirium, poruchy paméti, nebo v posledni fadé 1 Iécba
organického syndrom. N¢ktera ztéchto poSkozeni jsou velmi Casto nevratna a maji

neptiznivy Vliv na stav pacienta (Tesafova et al., 2020).

2.2.2 Sekundarni kraniocerebralni trauma
Epiduralni hematom fadime mezi Zivot ohrozujici stav, kdy dochazi ke krvaceni
z arteria meningea media z dtivodu jejiho roztrzeni, jako nasledek uderu nebo narazu do

spankové oblasti (Tomek et al., 2014).

A. meningea media za¢ne krvacet do prostoru mezi dura mater, coz je
nejvzdalenéjsi obal od mozku, a lebe¢ni kosti. Tento lebecni prostor je velmi maly, proto

kdyZ hematom zac¢ne nabirat na objemu, zacne utlacovat mozek k lebecni kosti.
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Pokud je hematom nad 20 cm® nebo vidime, Ze se stav pacienta zhoruje, je nutné

pfistoupit k operacnimu feseni (Tomek et al., 2014).

Tepenné krvaceni je velmi rychlé, proto pokud u jedince neni epiduralni krvaceni

vc€as rozpoznano a odoperovano, jedinec zemfe n¢kolik hodin po poranéni hlavy.

Subduralni hematom délime na akutni, nékdy subakutni a chronicky. Tento druh
hematomu vznika tehdy, pokud dojde ke krvaceni mezi tvrdou plenou (dura mater)
a pavucnici (arachnoideou). Zdrojem krvaceni jsou zde pieruSené premost'ujici zily nebo
naptiklad malé tepénky v mozku, coz v tomto piipad¢ obvykle piedstavuje lepsi prognozu
pro jedince nez u epidurdlniho hematomu, Stimto tvrzenim souhlasi i autor prace
Bukacek (2018). Akutni subduralni hematom se vyviji rychle, obvykle do 48 hodin po

urazu hlavy. Ve vétsing ptipadt dochazi také ke kontuzi.

Pro ptesné stanoveni diagnozy je klicovd zejména anamnéza a vySetfovaci
metody, predevsim CT, a také pozorovani zmén stavu védomi pacienta. Z hlediska
osetfovatelské péce je dulezité zhodnoceni fotoreakce, pii které mize byt pozorovana
anizokorie. Hematom miize byt také doprovazen hemiparézou, ktera se obvykle vyskytuje

na opacéné strané, nez se nachazi hematom (Vojtéchovska, 2013).

Chronicky subduralni hematom se vyznacuje pomalejSim zilnim krvacenim nebo
krvacenim, které probiha stfidavé. Pfesna diagn6za chronického subduralniho hematomu
muze byt stanovena az tydny nebo dokonce mésice po urazu hlavy. Klinické piiznaky

u pacienta se mohou objevit dokonce az tii tydny po trazu (Tomek et al., 2014).

Mezi piiznaky chronického hematomu patii bolest hlavy (cefalea), poruchy
osobnosti, zmatenost nebo i demence, kterd se vtomto pfipadé Casto zaménuje za

pocinajici Alzheimerovu chorobu (Tesatfova et al., 2020).

Pokud se stavu nevénuje pozornost, mize dojit ke smrti jedince v dusledku

krvaceni (Bukacek, 2018).

Edém mozku rozdélujeme na vazogenni, cytotoxicky a intersticialni. Pficin,
pro¢ dochazi k edému mozku, je celd fada. Mlze se jednat o edém po tézkém urazu
mozku, o hydrocefalus, kdy je poskozen odtok mozkomisniho moku. Dale se s edémem
mozku setkdvame u CMP, nadord mozku, porucha hormond nebo i u nékterych

diabetickych pacientt (Kratochvilova, 2016).
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U kraniocerebralnich traumat se objevuje nejcastéji edém cytotoxicky, neni to

vak pravidlem (Sebestova, 2023).

Edém mensiho rozsahu se nemusi na za¢atku viibec projevit. Pozdé&ji se obvykle
projevi jako nitrolebni hypertenze. To mtize vést k bolestem hlavy, nevolnosti a nauzee,
a nakonec 1 k neurologickym projeviim. Nejvétsi nebezpeci pro pacienta predstavuje to,
7¢ je utlaGovan mozek i s michou. Tlak poskodi Zivotn¢ dulezita centra v mozku, jedinec
ztraci védomi a nasledn¢ umird. V oSetfovatelské péci proto dbame zejména na FF, jako
napt.: systolicky TK nad 100 mm Hg (u pacientl 50-69 let), naopak u mladSich pacientii
(15-49 let, 1idé 70 a vice) se doporucuje udrzovat systolicky TK nad hodnotami 110 mm
Hg. Cilovou hodnotu MAP se snaZime udrzovat okolo 80 mm Hg. U neurointenzivniho
pacienta je nutné nezapomenout na to, ze pfevodnik (komurka) arteridlniho katétru je
V arovni tragu usniho boltce. Velmi nezadouci faktor, kterému se snazime ptedejit, je
velké kolisani tlaku. Napftiklad hypotenze zplsobuje snizeni mozkového perfuzniho
tlaku. Naopak hypertenze miize zpisobovat vzestup ICP, kdy dochéazi k riziku
intracerebralniho krvéaceni. Dllezité je v tomto piipad¢ zjistit pfi¢inu hypertenze, protoze

to muze byt bud’ pfi¢inou nebo nasledkem nitrolebniho poskozeni (Rossaint et al., 2023).

Jednim z feSeni 1éEby edému mozku je monitorovat a sledovat nitrolebni tlak (déle
pouze ICP) pomoci specialnich elektrod, které se zavedou pies lebku ptimo do
mozkového parenchymu. Za patologickou hodnotu u KCT se povazuje hodnota ICP nad
22 mm Hg (Sev¢ik a Matgjovié, 2014).

Dalsim terapeutickym krokem u zvyseného ICP mizZe byt podani osmotické
terapie napf. infuznich roztoktl, pfi¢emz nejcastéji se pouziva Mannitol. Infuzni roztoky
se podavaji také i v ptipadech, kdy nedochazi k edému, ale pouze ke ztraté krve zptisobené

urazem hlavy (Vytejckova et al., 2013).

Pokud neinvazivni metody nepoméhaji a edém nadéle zvétsuje sviij objem, nabizi
se jako feSeni dekompresivni kraniektomie. Jedna se o opera¢ni metodu, pii které se

odstrani ¢ast temenni kosti, aby se zmirnil nitrolebni tlak (Mracek, 2016).

Z oSetiovatelského hlediska je pii této metodé nutnd odborna znalost celého
oSetfovatelského personalu. Jak uvadi, vySe zminény autor, Mracek, pti dekompresivni
kraniektomii je mozek chranén pouze koZznim krytem, proto je nutné minimalizovat
jakékoliv poskozeni této tkan¢ tlakem, napft. tlak na podlozku, zvoleni nevhodného kryti

operacni rany ¢i pouziti chladu (fyzikalni chlazeni — led).
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2.3 Poruchy védomi

Pfi¢in poruch védomi je n€kolik. Velkou kapitolu tvoii obéhové pficiny, kdy
dochazi k poruse védomi z diivodu hemoragie, ischemie nebo srde¢niho selhani. Mezi
dalsi priciny patii metabolické poruchy, kdy vnitini prostfedi organismu je v rozporu
S normami, coZ muze vést napi. k hypoglykémii/hyperglykémii, dehydrataci, selhani jater
nebo selhani ledvin. Nesmime zapomenout ani na intoxikace, pievazné zpusobené
zneuzivanim alkoholu nebo drog. V neposledni fadé¢ mohou poruchy védomi vznikat na
zaklad¢ zanétlivych procest, jako je meningitida nebo epilepsie, a také v dusledku urazi

hlavy (Bartos et al., 2004).

Pro spravné fungovani CNS a zejména pro stanoveni diagndzy, by ¢lovék mél byt
vigilni, tzn. bd€ly. Jedince hodnotime podle toho, zda odpovida realné skutecnosti a podle

toho muzeme zhodnotit, zda je orientovan: osobou, mistem, ¢asem (Seidl, 2015).

Poruchy védomi samy o sob¢ jsou pfiznakem mnoha onemocnéni. Pokud tedy
dojde ke zméné¢ téchto funkci nebo ke zméné€ obsahu védomi, méli bychom védét, o jaky

druh poruchy védomi se jedna, a hlavné pro¢ k ni doslo (Bartos et al., 2004).

2.3.1 Kbvalitativni porucha védomi
Poruchy védomi se déli na dva zakladni typy, a to na kvalitativni (porucha

lucidity) a kvantitativni (porucha vigility).

Mezi kvalitativni poruchy védomi fadime stavy jako amence (inkoherentni
mysleni-zmatenost), obnubilace (mrakotny stav), kdy dochazi k nahlé ztrat¢ a nasledné
k nahlému navratu védomi, a nakonec i delirium (obluzené védomi), pti némz dochazi

K poruse vnimani, mysleni, chovani a zmén¢ psychického razu (Kratochvilova, 2016).

Delirium velmi negativné ovliviiuje prognézu nemocnych. Vyskyt vSech téchto

typt kvalitativnich poruch stoupaji s vékem (Bartos et al., 2004).

2.3.2 Kvantitativni porucha védomi

stanoveni hloubky poruchy védomi pouzivame Glasgow-coma skalu.
Prvni a zaroven nejleh¢i kvantitativni porucha védomi je somnolence, neboli
spavost. Pacient je po celou dobu spavy, at’ uz je den, ¢i noc. Dotekem ho vsak lze

probudit. Na dotazy sice odpovida spravné, ale opozdén¢ a na vyzvani je schopen vykonat

motorickou aktivitu koncetin. GCS zde dosahuje 13—14 bodu.
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Dalsim z této skupiny se nazyva sopor, kdy je pacient v bezvédomi a nereaguje
na osloveni. Odpovida pouze na bolestivy podmét obrannou motorickou reakci. Vsechny

sfinktery jsou jiz povoleny, pacient se tedy stava inkontinentni (Seidl, 2015).

wevr

odpovéd’ na verbalni komunikaci ani na bolestivy podnét. Pokud pacient stale nenabyva
védomi a zlstava v komatu, dochazi ke ztraté zornicového reflexu na osvit. GCS zde Cini
8 a mén¢ bodi. Musime si uvédomit, ze jiz pii 8 bodech GCS jsou pacienti intubovani
a pfipojovani na UPV, protoZze ztraceji kontrolu nad svym dychanim. Pokud pacienta v€as
nezaintubujeme, mtze dojit k asfyxii. To znamend, ze pacient nema pfisun kysliku ke

tkanim, dochazi tedy k hypoxii (Barto$ et al., 2004).

Nejcitlivéjsi na hypoxii je bezesporu mozek, proto s kazdou minutou bez kysliku

ma pacient hors$i a horsi prognoézu.

2.4 Etiologie kraniotraumat v CR
Podle pacientské neziskové organizace Cerebrum, ktera vznikla v r. 2007 jako
poradna s RHB pro pacienty po poSkozeni mozku, je roéné hospitalizovano okolo 36 000
pacientll s irazem mozku, ktery vznikl jako nasledek kraniotraumatu (CEREBRUM,
2024).

Mezi nejcastéji uvadeéné priciny traumatu jsou dopravni nehody, nasledné rizikové
sporty (lyze, box a dalsi), dale urazy hlavy zptisobené nedbalosti v praci a jako posledni

kraniotraumata po nejriiznéjsich padech.
Nejrizikovéjsi skupinou lidi jsou mladi muzi mezi 15-29 lety. Hned za nimi se

fadi star$i lidé od veku 65 let a vyse.

Ze zminovanych 36 000 pfijatych pacienti s kraniotraumatem, se v 85 % piipada

jedna pouze o lehkou formu poranéni, nejcastéji jde 0 otfes mozku.

Stiedné t€Zké poranéni hlavy utrpélo 10 % z hospitalizovanych pacientt a zbylych

5 % tvofi pacienti s tézkym kraniocerebralnim traumatem.

Od ledna 2023 do prosince 2023 prob¢hl projekt nazvany ,,Chran svou hlavu
v davu“. Projekt byl realizovan ve spolupréci s organizaci Cerebellum a Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR). Jeho cilem bylo béhem celého roku 2023

mapovat znalosti mladych lidi po celé Ceské republice, protoZe pravé tato skupina tvofi
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jednu z nejrizikovéjsich (viz vyse) v oblasti poranéni mozku. Vysledkem projektu byla
informacni brozura, kterd popisuje nejbéznéjsi ptiiny poranéni hlavy, a predevsim

poskytuje rady a doporuceni, jak témto poranénim piedchazet (CEREBRUM, 2023).

2.5Monitorovani pacienta a zakladni postupy péce
pfijmu vizudln¢ velmi rychle zhodnotime celkovy vzhled pacienta, vzdy zacindme od
hlavy smérem doli. Dale se zaméifime na dychéani, krevni tlak a cinnost srdce,
nezapominame vS$ak i na psychické rozpolozeni pacienta, tedy jak je orientovan, co ndm

sam dokaze sdé¢lit atd (Zabojnikova, 2019).

Nésledné pak hodnotime krvéaceni, zejména v oblasti hlavy, jind viditelnad
krvaceni, zménu barvy a teploty akralnich ¢asti téla a nasledné vysetfime pacienta

pohmatem (palpaci).

Pokud je pacient jiz v bezvédomi, v§imame si i zdpachu z Gst (fetor ex ore), coz
nas muze navést k tomu, ze ke kraniotraumatu doslo v disledku padu z diivodu extrémné

nizké hladiny cukru v Krvi, neboli hypoglykémii.

Pokud tedy vidime, Ze pacient hiie dycha, snazime se zajistit rychlou vyménu
plynt. O tom, zda budeme pacientovi v akutni fazi zavadét endotrachealni intubaci, nebo
podame kyslik, rozhoduje pficina obtizného dychani (dyspnoe). Pokud jsou nepriichodné
horni cesty dychaci, snazime se je zprichodnit. Pokud neni dysfunkce dychani viditelna

na prvni pohled, zavadime neprodlené endotrachealni rourku (Sevéik a Mat&jovi¢, 2014).

Dale velmi rychle zhodnotime krevni tlak, protoZe klesne-li systolicky tlak krve
pod hodnotu 90 mm Hg, snizi se tim pratok krve mozkové tkané, a jedinec je nevratné
poSkozen. Naopak hypertenze Casto vznikd u subarachnoiddlniho krvaceni. V tomto
pfipad€ na to musime myslet, protoze krvaceni je tepenné a pacient mize velmi rychle

a snadno vykrvacet (Bukacek, 2018).

Srdec¢ni ¢innost zhodnotime dle 12 svodového EKG a tepové frekvence. Pokud by
se tedy jednalo o skryté krvaceni, naméfime vysoké pulzy (tachykardii) a nizky krevni

tlak (hypotenzi).
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Az tehdy, kdyz jsou vSechny zakladni slozky stabilizovany, tedy védomi, dychéni

a ob¢h, miizeme nemocného dale rozsifené vysSettovat (Vytejckova et al., 2013).

2.5.1 Monitoring zakladnich systémovych parametra

Mezi zakladni vySetfovaci metody patii | odbér anamnézy. Spravné odebrana
anamnéza nam pomize potvrdit nebo vyvratit diagnoézu. V tomto piipadé se 1ékar jako
prvni zamétuje zejména na nynéjsi onemocnéni (NO), protoze tyto informace nam mohou
pomoci zjistit, co se délo tésné predtim, nez ke kraniotraumatu doslo. Lékat poklada
jednoduché, ale ptesné otazky, aby mohl co nejlépe stanovit pfi¢inu. VSechny otazky
poklada chronologicky, tak aby na sebe navazovaly: Mdte cukrovku (diabetes mellitus)?
Ano, mam. Jaka byla posledni namérenda hodnota cukru v Krvi? Citil jste se dnes jinak

nez obvykle, motala se Vam hlava, mél jste pocit na zvraceni, teplotu?

V navaznosti na odpovéd’, Ze pacient trpi n€jakym chronickym onemocnénim, nés
bude zajimat farmakologickd anamnéza, pfipadné i toxikologickd, a zda uz tento stav

n¢kdy v minulosti pfetrvaval.

Jednotlivé otazky pokladame i béhem celé hospitalizace, abychom mohli sledovat
progresi nebo regresi stavu védomi. Velmi dulezité je to sledovat zejména v akutni fazi,
kdy jeste pacient neni plné vySetien a stav védomi se mtize béhem nékolika hodin vyrazné

zhorSovat.

U téZkych stavil po kranitraumatech je néavrat jedince do socidlniho Zivota velmi

obtiZny, proto se zajimame 1 0 anamnézu socialni.

Anamnéza je subjektivné zalozena na odpovédich pacienta a v piipade, ze je
pacient v bezvédomi, na informacich poskytnutych jeho okolim. Proto u jakéhokoli

poranéni hlavy musime brat v potaz, Ze vSechny odpovédi nemusi byt uplné presné
(Seidl, 2015).

2.5.2 Zobrazovaci metody
Mezi dal$i vySetfeni, kterd hraji velmi dilezitou roli u kraniotraumat, jsou

vySeticovaci metody, bez kterych bychom se v tomto ptipadé neobesli (Seidl, 2015).

Jedna se hlavné o magnetickou rezonanci (MRI) a pocitacovou tomografii (CT)
hlavy, kde vidime zménénou strukturu v hlavé (edém mozku, zhmozdéni) a ptipadné

krvaceni, jako dopliujici vySetieni miizeme provést i RTG hlavy (Kratochvilova, 2016).
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Pacienta s kraniotraumatem musime vysetfit kompletn¢, aby nedoslo k jiné skryté
form¢ poranéni nebo krvaceni dalSich organovych systému. Pokud Iékaf stanovi, Ze se

jedna o tézké kraniocerebralni poranéni, mél by byt proveden i1 nativni snimek C patete.

Dalsi z pomocnych zobrazovacich metod je arteriografie, kterda nam v tomto
ptipadé¢ ukazuje prokrveni vertebralnich tepen. Ob¢ tyto tepny maji tzky vztah ke
Kraniotraumatim, protoze asi v 5-10 % pfipadti se s poranénim hlavy vyskytuje i

poranéni kréni patete (Ferko et al., 2015).

2.5.3 Neuromonitoring
Hlavni indikaci k neuromonitoringu jsou monotraumata nebo polytraumata hlavy,
edémy mozku, riznd benigni ¢i maligni loziska, kterd maji na svédomi zménu stavu

védomi u pacienta (Sevéik a Mat&jovic, 2014).

Neuromonitoring je specialni metoda, kterd diky pouziti specidlnich cidel
umoznuje sledovani rizny zmén odehravajicich se v mozku (Baxa, 2022). Monitorovat
muzeme jednu i vice metod (kombinace metod = multimodalni neoromonitorace).

Monitorovanim napi. sledujeme:

1. nitrolebni tlak (ICP);

2. perfazni tlak mozku (CPP);

3. mozkovou oxymetrii (invazivné pomoci kombinovaného ¢idla, ¢i neinvazivné
pomoci senzor — NIRS);

4. intracerebralni teplotu;

5. mozkovou mikrodialyzu.

Napftiklad hypoxie miZe vést k edému mozku nebo ¢astecné ischemii mozku, coz

ma za nasledek nevratné poskozeni pacienta (Tomastikova, 2018).

Velmi dileZitym neurologickym vySetfenim pro zhodnoceni stavu védomi a
celkové orientace jedince v prostoru, Case a osobg, je Glasgow Coma Scale neboli, GCS
stupnice. U déti do 3 let vyuzivame stupnici zvanou Best Possible Coma Score, coz

odpovida nejlepsi schopnosti ditéte vzhledem k jeho véku (dospivani).

Pomoci ptislusné tabulky (viz Tab. 1) hodnotime otevieni o¢i (1-4 body), nejlepsi
verbalni odpovéd’ (1-5 bodl) a nejlepsi motorickou odpovéd’ (1-6 bodi). Minimalni

mozny pocet bodl je 3 a maximalni 15.
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Pokud je skoré¢ 8 bodi a mén€, nejCastéji jako feSeni zvolime zavedeni
endotrachealni intubace a pfipojeni na UPV. Neni to v§ak pravidlem, protoze ke kazdému
jedinci vzdy pfistupujeme individudlné a posuzujeme jeho prognédzu a kvalitu zivota
(Vojtéchovska, 2013).
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Tab. 1 Stupnice GCS

Otevieni o¢i Slovni odpovéd’ Motoricka odpovéd’
. - vyzve vyhovi
. - spontanni 5 YZVEVY , 6
- spontanni 4 . - cilend obranna reakce 5
, - zmatena 4 " .
- na osloveni 3 - necilend obranna reakce 4
- slova 3 e
- na bolest 2 vuk 5 |- flexe koncetin 3
- chybi 1 y - extenze koncetin 2
- chybi 1 .
- chybi 1

2.6 Lécba kraniotraumat

2.6.1 Konzervativni lécba
Samotna lécba vzdy zavisi na druhu kraniotraumatu. Pokud se jedna o leh¢i formu
poranéni, jako napf. o mozkovou kontuzi, feSenim je 2—3denni hospitalizace s piisnym

klidem na lizku (Kratochvilova, 2016).
Dale sledujeme stav védomi a moznou zménu zornic.

Pokud 1ékat stanovi diagnézu komoce nebo edém mozku, pfiddme k vySe

zminénym formam 1é¢by jesté antiedematozni 1é¢bu, popi. doplnénou rehabilitaci.

Pti zjisténi subduralniho hematomu je vhodné provést kontrolni CT vySetfeni.
Pokud vsak sitka hematomu nepfesahuje 3 mm, postupujeme dle ordinace a pozadavkl

1ékare.

Ke konzervativni 1é¢bé¢ tadime i krevni odbéry, kdy sledujeme hodnotu
hemoglobinu (v ptipadé subakutniho subduralniho hematomu), dale pak glykémii,
hodnoty Na (140 az 150 mmol/l) a vSe dopliujeme nebo regulujeme tak, aby byla
zajisténa vhodnd volumoterapie, kterd co nejlépe odpovida zlepSeni stavu po

kraniotraumatu (Sevéik a Mat&jovic, 2014).

2.6.2 Chirurgicka lécba

Operacni feseni je voleno v ptipadé, Ze se jedna o akutni stav, ktery bezprostiedné
ohrozuje zivot jedince. Jednou z mozZnosti 1écby epidurdlniho hematomu je provadéni
dekompresni kraniektomie. Dale pomoci trepanace (navrtu) evakuujeme naptiklad
chronicky subduralni hematom. Pro tspé$né odoperovanou pfic¢inu krvaceni je zasadni,

aby operatér zvolil spravny operacni ptistupu (Benes et al., 2017).

Vse zavisi na zhodnoceni celkové situace a rozhodnuti 1ékate, které se opird o

vysledky, jez ndm umoznily stanovit pfesnou diagnozu (Schneiderova, 2014).

22



2.7 OSetrovatelska péce o pacienta po operaci kraniotraumatu

2.7.1 Osetirovatelska péce na JIP

Osetfovatelska péce na chirurgickém nebo neurochirurgickém JIP je velmi slozita
a specificka. Najdeme zde Iékaie intenzivisty, ktefi se podileji zejména na udrzeni
vitalnich funkci, neurochirurgy nebo chirurgy, ktefi navrhuji dal$i moznost 1écby podle
stavu pacienta, vieobecné sestry, rehabilitaéni sestry a nutriéni terapeuty (Sevéik a

Matéjovic, 2014).

Vsechny slozky tohoto personalu se vénuji samostatné svému specializovanému
zaméteni. Nicméné ve finalni fazi maji spolecny cil: pokud mozno navratit pacienta do
zivota, ktery vedl pred kraniocerebralnim poranénim, nebo alespoii se pokusit pfispét ke
zlepseni jeho aktualniho stavu. Proto pracuji jako uceleny celek a tvoti multidisciplinarni

tym (Prausova, 2017).

Z osettovatelského pohledu se vzdy fidime ordinaci lékafe a vychazime co
nejptesnéji z oSetfovatelstvi zalozeném na dukazech (Evidence Based Nursing), dale jen
EBN (JaroSova a Zelenikova, 2014).

Proto bychom méli znat hlavni specifika oSetfovatelské pé¢i u pacientii po
kraniotraumatu, zejména tedy praci s UPV, a napf. i rizikové hodnoty pro pacienta po

kraniocerebralnim poranéni.

Pro nas to tedy znamena nepietrzitou (kontinualni) monitoraci pacienta pomoci
multifunkénich monitord, které ndm slovné i Ciselné ukazuji naméfené hodnoty
(Vytejckova et al., 2013). Kazdou hodinu hodnotime stav védomi podle dostupnych skal
— pomoci GCS (u pacientl pti védomi), za pomoci napt. Skaly RASS (u sedovanych
pacienttl). Dale nas zajima fotoreakce, velikost a symetrii zornic, hodnoty TK méteného
invazivné (pomoci arterialniho katétru), hodnoty centralniho Zilniho tlaku (CZK), dech,
TT, EKG kfivku, saturaci krve (SpO2) a pokud je pacient piipojen na UPV, kontrolujeme
vSechny pozadavky pii manipulaci s UPV (Tomek et al., 2014).

V neposledni fadé sledujeme celkové polohovani téla a zejména polohu hlavy.
Poloha hlavy by méla byt zvySena oproti t€lu, a to 0 zhruba 30 stupnt. Zvysena poloha
hlavy je dulezita, aby byl stabilni intrakranialni tlak. V této poloze je zajistén optimalni

odtok krve.
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Sledujeme operac¢ni ranu, piijem a vydej tekutin, hodinovou diurézu, stav vsech
invazivnich vstupti, v tomto ptipadé funkénost permanentniho mocového katetru, dale jen
PMK, kdy se fidime pfepsanymi hodnotami vyZzivy, a S tim spojené i vylucovani. Nutno
zminit, ze ptijem enterdlni nebo parenteralni vyzivy musime zahajit do 72 h od pfijmu

pacienta (Zabojnikova, 2019).

VS8e zaznamenavame do piislusné dokumentace pacienta, zejména jakékoliv

zmeény, které neprodlen¢ hlasime 1ékafi.

Krom¢ toho vSak nesmime zapominat na to, Ze k jedinci vzdy pfistupujeme jako

k bio-psycho-socio-spiritualnimu celku a dbame na jeho hodnoty a zajmy (B6hm, 2015).

Pro navazéani divérného pouta mezi nami a nemocnym vzdy vychazime z jeho
biografie, kterou ndm shromdzdi bud’ sdm pacient, nebo lidé, kteti dan¢ho jedince dobie
znaji (Savriiova, 2023). I presto, Ze je jedinec v soucasné dobé hospitalizovany

a naptiklad nemohouci, vzdy k nému pfistupujeme tak, jak byl zvykly zit predtim.

Autobiografie pacienta nam (o$etfovatelskému tymu) velmi pomuze pii pouziti

bazalni stimulaci (viz kapitola 2.8.1)

Nedilnou soucasti rychlejsi rekonvalescence pacienta je neurorehabilitace. Zde

plati zasada, Ze by méla zacit co nejdfive, jak to jen je mozné.

Odborna znalost vSech téchto zminénych metod napomaha K lepsi prognoze

pacienta (Baxa, 2022).

Motivace a psychicky stav pacienta jsou zasadni pro uspéch lé€ebného procesu.
Je dulezité, aby byl pacient i jeho rodina ptfed zahajenim 1é¢by informovani o realnych
vyhlidkéch na zlepSeni jeho zdravotniho stavu, a aby byla zaroven nastavena realisticka

ocekavani, aby se predeslo nerealistickym nadéjim (Lecidnova, 2021).

Péce poskytovana zdravotnickym 1 nezdravotnického personalem se odviji od
toho, jaké poskozeni bylo zpiisobeno kviili kraniotraumatu. Radime sem logopedy,

fyzioterapeuty, a pokud je to mozné, tak i rodinu a ptatele pacienta (Anon., 2017).
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2.8 Rehabilitace u pacienta po kraniocerebralnim traumatu

2.8.1 Vyznam rehabilitace v oSetfovatelské péci
Samotny vyraz ,rehabilitace znamena znovunavraceni poskozenych funkci.

Zaroven slouzi jako prevence pro obvyklé funkce, které ma jedinec naucené jiz

Cilem rehabilitace je co nejvice zmirnit ndsledky dlouhodobé hospitalizace.

Po prodélaném kraniotraumatu je pacient ¢asto postizen v n¢kolika oblastech, coz
vyzaduje cilenou a postupnou rehabilitaci. Konecnym cilem je, aby i téZce postizeny
jedinec po kraniotraumatu byl schopen se o sebe postarat alesponl ¢aste¢né samostatné,

ptipadné s podporou, které je v souladu s legislativou Ceské republiky. (Anon., 2017).

Vr. 1996 Evropska federace neurologickych spolecnosti, dale jen EFNS,

vytvofila normy, kterymi se fidi neurorehabilitace dodnes.

Cilem neurorehabilitace podle EFNS je zlepSeni nebo dosazeni fyzické, smyslové

a intelektualni samostatnosti pacienta ve vztahu k jeho okoli.

Neurorehabilitace se tidi logicky uspofadanymi postupy, které jsou zaméteny na
dosazeni co nejefektivnéjSiho a nejrychlejSiho vysledku pro pacienta, pficemz se

minimalizuji jakékoli zbyte¢né pritahy (Svestkova, 2013).

Neurorehabilitace navazuje na pifedpisy Mezinarodni klasifikace funkénich
schopnosti, disability a zdravi (MKF), které se pouzivaji pro hodnoceni stupn¢ handicapu
a pracovni zpusobilosti. Tato klasifikace ptredstavuje také zaklad pro predepisovani
rehabilitaénich a specialnich pomficek, které podporuji zlepSeni zdravotniho stavu

pacientdl. (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky, 2020).

Protoze se jedna o poranéni CNS, ptedpokladdme, Ze nejvice budou poSkozeny
kognitivni funkce. Poskozeni kognitivnich funkci znamend, Ze jedinec ma poskozeny
¢asti mozku, které zodpovida za procesy, jako jsou vnimani, mysleni, uceni se, pamét’
a pozornost. Zde se proto setkavame s vedlejSimi diagndzami, jako jsou porucha paméti,

porucha sousttedéni nebo porucha pozornosti.

V tomto piipad¢ je cilem rehabilitace zaméfit se na kognitivni funkce s cilem
udrzet aktudlni stav védomi pacienta a pokusit se omezit poskozeni tak, aby nedoslo

k jeho dalsimu prohloubeni (Valkova, 2015).
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Bazalni stimulace

Bazélni stimulace vychdzi z konceptu, ktery odpovida vSem lidskym potiebam
(Kachlova a Plevova, 2023). Tento koncept zalozil v 70. letech némecky profesor
Andreas Frohlich, ktery vychazel z poznatka anatomie a fyziologie ¢loveka, psychologie,
osetfovatelské péce a v neposledni fad¢ i z neurologie. Koncept bazélni stimulace se
vyuziva v CR od roku 2003. Jak zmifiuji ve své odborné publikaci (Kachlové a Plevova,
2023) jiz po 10 minutach nehybného lezeni piestava ¢loveék plné vnimat své télo. Bazalni
stimulace, ptivodné vytvotfena profesorem Frohlichem pro déti s vrozenymi poruchami,
se pozd¢ji rozsitila i do oSetiovatelské péce na jednotkach intenzivni péce (JIP), coz se
stalo zejména zésluhou zdravotni sestry a nynéjsi profesorky Christel Bienstein. Hlavnim
cilem této metody je podporovat jedince v tom, aby co nejvice zacal opét vnimat své télo

ve vSech rovinach (Bazalni stimulace, 2023)

Bazélni stimulace ma velky vyznam u pacientd, ktefi napt. utrpéli tézky araz
hlavy, kdy pravé vzpominky, které jsou ulozeny V jejich paméti, 1ze vyuzit pro obnoveni
¢innosti mozku za pomoci stimulaci, jako jsou doteky, vibrace, ton hlasu, oblibena hudba
¢i viin¢ (Nemocnice TGM Hodonin, 2023).

vvvvvv

pomoci nich umoznujeme pacientovi poznat jeho télo a zaroven ziskat mezilidsky kontakt
a divéru mezi pacientem a oSetfujicim persondlem Dotek se povaZuje za nejvice

piirozenou neverbalni komunikaci. (Novakova, 2018).

Bazalni stimulaci hojné vyuzivame u pacientd s poruchou védomi, proto je velice
dilezité, aby do oSetfovatelského procesu byla zapojena i pacientova rodina. Nejblizsi
pacienta nam poskytnou jeho tdaje o jeho zivoté, ze kterych mizeme nasledné Cerpat
informace a vyuzivat je jako stimulanty. Rodinni pfislu$nici na pacienta mluvi klidnou
a zietelnou feci, na kterou byl jedinec pied urazem zvykly. Pomoci hlasu je mozné zlepsit
u pacienta vnimani pfitomnosti jiné osoby. Inicialni dotek se provadi vzdy na stejném
misté a béhem n€) mluvime o udalostech, které se jiZz odehraly, aby si mohl tyto
vzpominky vybavit. Struktura dne je pevné stanovena a dodrzuje se piesny fad (Bazalni

stimulace, 2023).

Kinestetika vychazi z lat. kinesis (pohyb) a vnimani. Tento koncept vznikl
v 70. letech minulého stoleti, ktery vychazi z pohybovych rezerv pacienta. Kinestetika

tvofi zaklad oSetfovatelské péce, zejména tam, kde pacienti nejsou schopni se sami
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vertikalizovat nebo alesponn zménit polohu v ldzku. Imobilni pacient potiebuje

z psychologického hlediska vzdy pohyb.

Kinestetika nas uci, jak Setrné a bezbolestné zménit polohu pacienta nebo ho
pfemistit z bodu A do bodu B tak, aby to bylo pohodiné jak pro pacienta, tak i pro
osetfovatelsky persondl. Z hlediska bezpecnosti personalu i nemocnych kinestetika klade
daraz na to, ze vahu je tieba pienaset ne vlastni silou, ale spiSe kutélet, tlacit nebo Soupat.

Ptipadné je mozné ji jen lehce podpofit (Domov Velké Biezno, 2020).

2.8.2 Imobiliza¢ni syndrom

Imobilizacni syndrom je odpovéd’ téla na pasivni leZeni jedince. S timto
syndromem se miiZzeme nejcastéji setkat u pacientli béhem dlouhodobé hospitalizace, dale
I u jedincu, ktefi jsou déle upoutani na nemocniéni lizko z nejriznéjsich pticin, at’ uz se
jedna o poruchu hybnosti z davodu chronické bolesti, bezvédomi, zranéni, véku ¢i

celkového fyzického nebo psychického stavu (Vytejckova et al., 2015).

Pohyb znamena zivot, proto uz po 36 hodinach pasivniho lezeni muzeme
zaznamenat zmény na téle. Nutno zminit, Ze imobilizacni syndrom se nejdiive projevi

viditelng, nésledné 1 ve skryté formé.

Prvnim organem, ktery bude trpét jiz po nékolika hodinach, je kiize. Na
predilekénich mistech, tedy na téch, ktera jsou vystavovana vyssimu tlaku téla k povrchu,
se vytvoii nejdiive otlaceniny, a pozdé&ji mohou vzniknout proleZeniny, latinsky dekubity

(Drabkova a Hajkova, 2018).

Nésledné imobilizacni syndrom ohrozuje vSechny systémy v téle,
napf. kardiovaskularni systém, kde hrozi Zilni trombo6za z diivodu nepohyblivosti

dolnich koncetin.

DalSim systémem, ktery je ohroZen u dlouhodobé leZicich pacientt, je respiracni
systém, u n¢hoz se nejcasteji setkdvdme s pneumonii. Pneumonie u pasivné lezicich
jedinci Casto vznika z diivodu, Ze vazky hlen neni aktivné vykaslavan a dychani jedince

je spise povrchové nez hluboké.
Mezi dalsi systémy, které jsou ohrozeny imobilizacnim syndromem, patfi:

e pohybovy systém, kde dochazi k atrofii z divodu neaktivniho pohybu;
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gastrointestinalni trakt, kde se imobiliza¢ni syndrom nejdfive projevuje
jako nechutenstvi, nasledné hubnuti;

porucha stievni peristaltiky, ktera se projevuje zacpou,

jedinec je ohrozen dehydrataci, protoze v necinnosti nepocituje zizen
(zejména starsi geriatricti pacienti);

porucha vyprazdiovani mo¢i, z divodu dlouhodobého zavedeni PMK, kde
hrozi Casté zanéty mocovych cest;

psychické zmény, kdy se u pacienta projevi smutek, néasledna deprese,
beznadgj aVvkonecné fazi plnd apatie k vlastnimu zdravotnimu stavu

(Horakova, 2023).
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3 Prakticka cCast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady
Pro tuto bakalatrskou praci jsme si stanovily 4 vyzkumné cile a k nim 3 vyzkumné

predpoklady.

3.1.1 Vyzkumné cile

1. Popsat problematiku KCT dle aktualné-odborné literatury.

2. Zjistit znalosti vSeobecnych sester / zdravotnickych zachranaia, pracujicich na
pracovistich intenzivni péce, V poskytovani specifické oSetfovatelské péce
pacientim po KCT.

3. Zjistit znalosti vSeobecnych sester / zdravotnickych zachranatii, pracujicich na
pracovistich intenzivni péce, V poskytovani komplexni oSetfovatelské péce
pacientim po KCT.

4. Zjistit, jaké maji znalosti v§eobecné sestry / zdravotnicti zachranafi, pracujici na
pracovistich intenzivni péce, ohledné konceptu bazalni stimulace a polohovani

pacienta.

3.1.2 Vyzkumné piedpoklady

1. Vyzkumny ptedpoklad nestanoven, jedna se o popisny cil prace.

2. Ptedpokladame, Ze 75 % a vice respondentd, pracujicich na pracovistich
intenzivni péce, bude mit znalosti spojené s problematikou poskytovani
specifické oSetfovatelské péce pacientim po KCT.

3. Pfedpokladdme, ze 85 % a vice respondentd, pracujicich na pracovistich
intenzivni péce, bude mit znalosti tykajici se problematiky poskytovani
komplexni oSettovatelské péce pacientim po KCT.

4. Predpokladame, ze 95 % respondentli, pracujicich na pracovistich intenzivni
péce, bude mit znalosti tykajici se konceptu bazalni stimulace a duleZitost

polohovani pro pacienta, tedy uvede ke kazdému alespon 3 faktory.

3.2 Metody

Pro empirickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu.
K ziskani informaci byla nejdiive vybrana forma kazuistik, ale pro nenaplnéni cild jiz
v prubéhu konani se vyzkumu, musel byt vyzkum zménén z kazuistik na dotaznikové
Setfeni ve formé znalostniho online testu. Prizkum byl realizovan v bfeznu roku 2024 na

Sesti pracovistich, pficemz tfi z nich byla neurochirurgickd JIP a zbyla tii pracovisté
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spadala do kategorie vS§eobecnych intenzivnich péci, znamych jako ARO/JIP. Souhlasy s
realizaci vyzkumu byly udéleny jiz diive hlavnimi sestrami v§ech oslovenych nemocnic.
Originaly dokumenti s podpisy jsou dostupné na vyzadani u autora prace. Kopie
vyzkumného formulaie s témito souhlasy je piiloZzena v ptilohdch pod oznaenim Ptiloha
D. Otazky pro vyzkum byly sestaveny a nédsledné odeslany vSem vrchnim sestram daného

pracovisté, které s nimi pisemné souhlasily.

Pfed vyzkumnym Setfenim jsme jesté provedli mensi predvyzkum, kdy jsme
rozeslali 20 dotaznikd na 2 pracovisté, tedy 10 dotaznikti na v§eobecnou JIP/ARO a 10
dotaznikd na Neurochirurgickou JIP. Navratnost cinila 100 %. Nasledné jsme dle
vysledki dotazniku upravili 1 ptedpoklad, kde jsme u posledniho, 4. ptedpokladu zvysili

uspésnost znalosti v oblasti bazalni stimulace a polohovani pacientd az na 95 %.

Online dotaznik byl zcela anonymni a dobrovolny. Vypliiovani dotazniku se méli
ucastnit pouze vseobecné sestry nebo zdravotniCti zachranafi, proto byla zamérné
utvoiena otazka €. 2., kde jsme pro kontrolu zjist'ovali, zda respondenty nejsou praktické
nebo détské sestry. Z vysledkti vyplynulo, Ze 4 respondenti uvedli, Ze nejsou
vSeobecnymi sestrami ani zdravotnickymi zéachranafi, tudiz jsme jejich dotaznik

vyloucili. DalSich 6 odpovédi jsme vytadili pro netplné vyplnéni dotazniku.

Celkové jsme tedy nasbirali 68 odpovédi, coz pro nas ¢ini 100 %, kdy 32 odpovédi
bylo z Neurochirurgické JIP a 36 odpovédi tvotili respondenti z ARO/JIP.

Online dotaznik tvofil celkem 23 otazek, kdy prvnich 5 otdzek byly zaméteny na
charakteristiku respondentli a posledni 2 otazky byly oteviené. Zbylych 16 otazek (6, 7,
8,9, 10,11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) byly otazky pIné uzaviené a spravnou

odpovéd predstavovala vzdy pouze 1 z nabizenych moznosti.

3.3 Analyza vyzkumnych dat
Vs8echna data, ktera jsme ziskali z dotaznikového Setfeni, byla vyhodnocena
a nasledn¢ zpracovana do tabulek za pomoci Microsoft® Office Word 2007 a Microsoft®
Office Excel 2007. Vsechny vysledky jsou v tabulkach znazornény jako absolutni cetnost
(ni), relativni Cetnost (fi) a znakem (X) oznacujeme celkovou cCetnost. Vsechny vysledky
relativni Cetnosti jsou zaokrouhleny na jedno desetinné misto. Spravnou odpovéd’

v dotazniku jsme oznacili oranZovou barvou a zvyraznili tuénym pismem.
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3.3.1 Analyza vyzkumné otazky ¢. 1

Vyberte prosim, na jakém pracovisti pracujete.

Tab. 2 Typ pracovisté

ni [-] fi (%)
ARO/JIP 36 52,9 %
Neurochirurgicka JIP 32 47,1 %
z 68 100 %

Prvni otdzka zonline dotazniku zjiStovala, zjakého odd¢€leni jsou nasi
respondenti. Z celkového poctu 68 (100 %) respondentti pracuje 36 (52,9 %) respondenti
na ARO/JIP a zbylych 32 (47,1 %) respondentt pracuje na Neurochirurgické JIP.

3.3.2 Analyza vyzkumné otazky ¢. 2

Jste Vieobecna sestra / Zdravotnicky zdachranai?

Tab. 3 Pracovni zatazeni

ni [] fi (%)
ANO 68 100 %
NE 0 0%
> 68 100 %

V otazce ¢. 2 jsme zjiStovali pracovni zafazeni respondentli, aby dotaznik
vypliovali pouze vSeobecné sestry nebo zdravotniCti zachranafi. Z predvyzkumu nam
totiz vyplynulo, Ze 2 respondenti nebyli zafazeni do jedené z kategorii, proto jsme jejich

dotaznik nasledné vytadili. Tato otazka je pouze kontrolni.
3.3.3 Analyza vyzkumné otazky ¢. 3
Uved’te své nejvyssi dosaZené vidélani.

Tab. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

ni [-] fi (%)
Vseobecna sestra do r. 2004 20 29,4 %
VS/VOS (zakonéené Be./DiS.) 33 48,5 %
Specializace v intenzivni péci (zakoncené Mgr./ARIP) 15 22,1%
x 68 100 %

Ve 3. otazce jsme u respondenti zjiStovali jejich nejvyssi dosazené vzdélani.
Z vysledki online dotazniku vyplynulo, ze nejvétSi zastoupeni tvorily sestry se
zakoncenou vysokou nebo vyssi odbornou $kolou, tedy titulem bud Bc., nebo DiS. Jejich
absolutni ¢etnost tvorila 33 (48,5 %) respondenti. O néco méné tvorily vSeobecné sestry,

kterymi se staly do roku 2004, téch jsme napocitali 20 (29,4 %). A posledni zastoupeni
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tvorily sestry specialistky, které zakoncily nastavbové magisterské vzdélani v intenzivni

péci, nebo postgradualni studium ARIP. Téchto sester bylo nejméngé, tedy 15 (22,1 %).
3.3.4 Analyza vyzkumné otazky ¢. 4

Kolik let praxe madte na daném oddéleni?

Tab. 5 Délka praxe

ni [-] fi (%)
1-3 roky 11 16,2 %
4-10 let 27 39, 7%
Vice nez 10 let 30 44,1 %
> 68 100 %

Otazka ¢. 4 se zaméfila na to, Kolik let praxe maji nasi respondenti na daném
odd¢leni. Z vyzkumného Setieni nam vyslo, Ze nejvice sester na daném oddéleni pracuje
jiz vice nez 10 let, téch bylo celkem 30 (44,1 %). Dale je nasledovaly sestry, které maji
délku praxe 4-10 let, téch bylo 27 (39,7 %), posledni a zarovenn nejméné pocetnou

skupinou byly sestry, které pracuji 1-3 roky, téch bylo 11 (16,2 %).
3.3.5 Analyza vyzkumné otazky ¢. 5:

Setkal/a jste se béhem své praxe s pacientem po kraniocerebrdlnim traumatu?

Tab. 6 Setkali jste se béhem své praxe s pacientem po kraniocerebralnim traumatu?

ni [-] fi (%)
ANO 63 92,6 %
NE 5 7.4%
> 68 100 %

Otéazka €. 5 zjiStovala, zda se respondenti béhem své praxe na daném pracovisti
setkali s pacientem po kraniocerebralnim traumatu. VétSina respondentd odpovédéla, ze
ano, ato 63 (92,6 %) z nich, zatimco zbylych 5 (7,4 %) respondentt uvedlo, Ze se v praci
s takovym pacientem nesetkali. Té€chto 5 respondentl tvofili respondenti s délkou praxe
1-3 roky.
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3.3.6 Analyza vyzkumné otazky ¢. 6

Epidurdalni krvdaceni je?

Tab. 7 Definice epiduralniho krvaceni

Krvaceni mezi tvrdou plenou a omoze¢nici 18 26,5 %

Krvaceni mezi pavucnici @ omozecnici 1 15%

Otazka €. 6 se tykala znalostniho testu. Zjist'ovali jsme v ni, zda respondenti védi,

co predstavuje epiduralni krvaceni. Vétsina respondentli uvedla spravnou moznost, tedy
krvaceni mezi tvrdou plenou a lebkou. Spravnou odpovéd’ uvedlo 49 (72 %) respondent.
Celkem 19 respondentt odpovédélo Spatné, kdy 18 (26,5 %) z nich uvedlo, ze epidurdlni
krvaceni je krvaceni mezi tvrdou plenou a omozecnici, a 1 (1,5 %) respondent uvedl, ze

se jedna o krvaceni mezi pavucnici a omozecnici.
3.3.7 Analyza vyzkumné otazky ¢. 7

Pokud je pacient v analgosedaci, jakou nejmensi hodnotu GCS naméiime?

Tab. 8 Hodnoceni GCS v analgosedaci

3 body 29 42,6 %
0 bodi 1 1,5%

Sedma otazka zjist'ovala, zda respondenti védi, jaké jsou nejnizs§i mozné hodnoty

GCS u pacienta, pokud je v analgosedaci. Spravnou moznost, tedy ze nelze hodnotit,
uvedlo 38 (55,9 %) respondentii. Dals§i velmi zastoupena odpovéd’ byla, ze u GCS
naméfime 3 body, tuto Spatnou odpovéd uvedlo celkem 29 (42,6 %) respondentii, a 1

(1,5 %) respondent dokonce uvedl, ze naméfime 0 bod.
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3.3.8 Analyza vyzkumné otazky ¢. 8

Mezi kvalitativni poruchu védomi Fadime:

Tab. 9 Kvalitativni porucha védomi

Sopor 1 1,5%

Somnolence 17 25 %

Otazka ¢. 8 zjistovala, zda respondenti dokazi rozeznat druhy kvalitativni poruchy
védomi. VétSina respondentd, 50 (73,5 %), odpovédéla spravné, Ze se jedna o obnubilaci.
Somnolenci jako odpovéd vybralo 17 (25 %) respondenti, vSichni tedy chybovali, 1

(1,5 %) respondent uvedl, Ze se jedna o sopor.
3.3.9 Analyza vyzkumné otazky ¢. 9

Jaka je nejvhodnéjsi poloha hlavy po KCT?

Tab. 10 Poloha hlavy po KCT

Ortopnoické poloha 1 1,5%

Ortostatickd poloha 0 0%

Otazka ¢. 9 zjistovala, jaka je podle respondentli nejvhodnéjsi poloha hlavy

U pacienta, ktery utrpél kraniocerebralni trauma. Spravnou odpovéd’, ze je ji zvySena
poloha hlavy okolo 30 stupiiti, uvedla vétsina 67 (98,5 %) respondentii. Pouze 1 (1,5 %)

respondent uvedl, Ze nejvhodnéjsi je ortopnoicka poloha. Ortostatickou polohu neuvedl

zadny z respondentt, jelikoz takova poloha hlavy neexistuje.
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3.3.10 Analyza vyzkumné otazky ¢. 10

Jaké jsou optimalni hodnoty ICP:
Tab. 11 Hodnoty ICP

5-20 Pa 20 29,4 %

4-7 mm Hg 5 7,4 %

Z4dné z moznosti neni spravna 5 74 %

Otazkou €. 10 jsme zjist'ovali, jaké jsou optimalni hodnoty ICP. Jedinou spravnou
odpovéd’ zvolilo 38 (55,8 %) respondentd, zbylych 30 (44,2 %) respondentti oznacilo
Spatné odpovédi. 20 respondentt (29,4 %) sice spravné urilo rozmezi ICP hodnot, av§ak
se zmylili ve spravnych jednotkach. Celkem 5 (7,4 %) respondentl oznacilo odpoveéd’ 4—
7 mm Hg, zbylych 5 (7,4 %) respondenti dokonce uvedlo, Ze zadna z nabizenych

moZnosti neni spravna.
3.3.11 Analyza vyzkumné otazky ¢. 11

Jaka je patologicka hodnota ICP a co zpitsobuje?

Tab. 12 Patologicka hodnota ICP u KCT

Nad 22 torrd, nékdy miiZze pacientovi zpisobit

0
neurologické poskozeni 10 14,7%

Pod 15 torrt, zptsobuje ob&hové selhani 1 1,5%

Zadna z moZnosti neni spravna “

Otazka ¢. 11 ovéfovala, zda respondenti znaji patologickou hodnotu ICP a zda
védi, co u ni pacientovi hrozi. Celkem 49 (72 %) respondenti odpovédéli spravné, kdy
znali jak patologickou hodnotu, tak i jejich dusledky pro pacienta. Celkem 10 (14,7 %)
respondentli sice znalo patologickou hodnotu ICP, avSak oznalili $patné¢ nasledky
vysokého ICP. Dale 8 (11,8 %) respondentti nevybralo Zadnou moznost a 1 (1,5 %)

respondent, Ze toto hodnota je niz$i nez 15 torru, coz povazujeme za Spatnou odpoveédi.
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3.3.12 Analyza vyzkumné otazky ¢. 12

Monroe-Kellyho doktrina je:
Tab. 13 Monroe-Kellyho doktrina

Ur€uje ndm piimy vztah mozkomisniho moku-

krve a mozkové tkané, ktery se vzdy méni dle 2 3%
druhu a zdvaznosti KCT
Je soubor I1€katskych postupti, podle kterych 1¢kat 0 0%

stanovuje diagnozu
Urcuje ndm piimy vztah mozkomisniho moku-
krve a mozkové tkan€, ktery musi byt vzdy
neménny, zdivodu udrzeni intrakranialniho
tlaku ve fyziologickych hodnotach 4-7 mm Hg

36 52,9 %

Otazka ¢. 12 zkoumala pochopeni Monroe-Kellyho doktriny. VétSina
respondentt, 36 (52,9 %), spravné zodpovédela prvni Cast, avSak chybovala v ¢asti druhé,
kde nespravné oznacila fyziologické hodnoty intrakranidlniho tlaku jako 4—7 mm Hg.
Spravné, ze zddnd z moznosti neodpovida doktring, uvedlo 30 (44,1 %) respondentti. Dva
(3 %) zminili, Ze vztah mozkomiS$niho moku, krve a mozkové tkané se méni v zavislosti

na druhu a zavaznosti KCT.
3.3.13 Analyza vyzkumné otazky ¢. 13

Vyberte spravné tvrzeni o arteridalnim katetru

Tab. 14 Arterialni katetr

Zavadi se u vétsiny pacientli na JIP z divodu 0
o . . . P . 8 11,8 %

podavani velkého objemu infuznich piipravki

Nejcastéji se zavadi do vena cava superior 0 0%

Z4dna z moznosti neni spravna 8 11,8 %

Tabulka ¢. 14 znazornuje spravné odpoveédi respondentli na otdzku ohledné
arterialniho katetru. Jedinou spravnou moznost oznacilo 52 (76,5 %) respondenti,

zbylych 16 respondentt vybiralo mezi Spatnymi odpovéd’'mi. Celkem 8 (11,8 %) z nich



uvedlo, ze se zavadi z divodu podani velkého objemu infuznich ptipravki, dalsich 8

(11,8 %) se domnivalo, Ze Zadna z nabizenych odpovédi neni spravna.
3.3.14 Analyza vyzkumné otazky ¢. 14

Jaky je nejcastéjsi typ edému mozku?

Tab. 15 Nejcastéjsi druh edému mozku

Cytologicky 1 1,5%
Intersticialni 13 19,1 %

Na otazku, jaky je nejcastéjsi typ edému mozku, spravné odpoveédélo 54 (79,4 %)

respondentti. Druhou nejzastoupenéjsi odpovédi byl edém intersticialni, kdy ho vybralo
13 (19,1 %) respondentt, 1 (1,5 %) respondent vybral jako nejcastéjsi typ cytologicky

edém mozku.
3.3.15 Analyza vyzkumné otazky ¢. 15

Pokud pacient s KCT vazi 75 kg, mél by za 1 hod vymocit?

Tab. 16 MnoZstvi moc¢i za 1 hod

Diuréza pacienta by méla byt vyrovnana (piijem 16 23,5 %
i vydej stejny)
MnozZstvi mo¢i nema vyznam 2 3%

V otazce ¢islo 15 jsme zjiStovali, kolik ml moc¢i by mél pacient vymocit za

1 hodinu, pokud je po kraniocerebralnim traumatu. Spravnou odpovédi je 75 ml/h. Tuto
odpoveéd’ zvolilo 50 (73,5 %) respondentt. Nasledné 16 (23,5 %) dotazovanych vybralo
moznost, ze diuréza pacienta by méla byt vyrovnana za 1 hodinu. Celkem 2 (3 %)

dokonce uvedlo, ze mnozstvi vylouc¢ené moci za 1 hod nema vyznam.
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3.3.16 Analyza vyzkumné otazky ¢. 16

Jakou zkratkou oznacujeme neinvazivni mozkovou oxymetrii?

Tab. 17 Mozkova oxymetrie

DAP 1 1,5%

RASS 0 0%

U 16. otazky respondenti m¢li vybrat spravnou zkratku oznacujici neinvazivni
mozkovou oxymetrii. Spravna odpovéd’ je NIRS, kterou zvolilo 47 (69,1 %) respondentd.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi bylo S;O», kterou zvolilo 20 (29,4 %) respondenttl, coz je
Spatna odpovéd’. Pouhy 1 (1,5 %) respondent oznacit zkratku DAP, ktera znaci difuzni

axonalni poranéni, tedy opét Spatnou odpoveéd'.
3.3.17 Analyza vyzkumné otazky ¢. 17

Oznacte NESPRAVNE tvrzeni o UPV s pozitivnim pietlakem.

Tab. 18 UPV s pozitivnim pretlakem

Muze zpisobit barotrauma 9 13,2 %

Dychani neni fyziologické 16 23,6 %

V otézce €. 17 jsme zjistovali, co neplati o UPV s pozitivnim pietlakem, a zaroven

jsme zkoumali, jak peclivé respondenti ¢tou zadani. Spravnou odpovéd z negativni
formulace otazky vybralo 43 (63,2 %) respondentti. 16 (23,6 %) respondentti odpovedélo,
ze dychani neni fyziologické, coz nebylo to, co jsme chtéli zjistit; potiebovali jsme veédét,
co neplati o UPV s pozitivnim pietlakem. DalSich 9 (13,2 %) respondentii uvedlo, Ze tento
druh UPV miize zplisobit barotrauma pacientovi, ale opét nespravné reagovali na

negativn¢ formulovanou otazku.
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3.3.18 Analyza vyzkumné otazky ¢: 18

Kdy podavame vyboj u KPR?
Tab. 19 Vyboj pii KPR

U vSech defibrilovatelnych rytmii — jako napf.
bezpulzova elektricka aktivita

U asystolie 2 2,9 %

8 11,8 %

Z4dné z moznosti neni spravna 2 2,9 %

Vyzkumna otdzka ¢. 18 zjistovala vSeobecné znalosti respondentti, kdy je vhodné
podat elektricky vybor pti KPR. VétSina respondenti 56 (82,4 %) zvolili spravnou
odpovéd, ze vyboj se podava pti bezpulzové komorové tachykardii nebo fibrilaci komor.
8 (11,8 %) respondentti zvolilo nespravnou odpovéd’, kde byli zamérné uvedeny Spatné
defibrilovatelné rytmy. 2 (2,9 %) by podali vyboj u asystolie a zbyli 2 (2,9 %)

respondentli si nevybrali zddnou z moZznosti.
3.3.19 Analyza vyzkumné otazky ¢: 19

Jaky typ dychani je uveden na obrazku:

AW ALY

Obrazek 1 Biotovo dychani

Tab. 20 Biotovo dychani

Cheyne-Stokesovo dychani 15 22,1 %
Kussmalouvo dychani 6 8,8 %
Eupnoe 0 0%

Soucasti 19. otazky byl obrazek, z néhoz méli respondenti rozeznat, o jaky typ
dychani se jedna. Celkem 47 (69,1 %) respondentii poznalo spravné Biotovo dychani. 15

(22,1 %) respondentii uvedli obrazek jako Cheyne-Stokesovo dychani, coz povazujeme



za Spatnou odpovéd'. 6 (8,8 %) respondentt tento typ dychéani na obrazku oznacili chybné

jako Kussmaulovo dychani. Eupnoe nevybral zadny respondent.
3.3.20 Analyza vyzkumné otazky ¢. 20

Nasogastrickd sonda:

Tab. 21 Nasogastricka sonda

Se zavadi do zaludku, pacient je ve Fowlerové 30 44,1 %
poloze a do sondy podavame parenteralni vyzivu

kazdé 3 hodiny

Zavadi ji sam lékaf, sestra vZdy pouze asistuje 2 2,9 %
Zavadi se do zaludku a pacient je Vv prona¢ni 0 0%
poloze

Predposledni uzavienou otdzkou jsme se zamétfovali na znalosti respondentt

ohledn¢ nasogastrické sondy. Celkem 36 (53 %) respondentt spravné uvedlo, ze zadna
z nabizenych odpovédi neni spravna. O 6 respondentt méné, tedy 30 (44,1 %), uvedlo
chybnou odpovéd,, a sice Ze do nasogastrické sondy podavame parenteralni vyZivu. Dalsi
2 (2,9 %) respondenti uvedli rovnéz Spatnou odpoveéd, tj. Ze ji vzdy zavadi sam 1ékaf

a sestra mu pouze asistuje.
3.3.21 Analyza vyzkumné otazky ¢. 21

Hemiplegie oznacuje:

Tab. 22 Definice hemiplegie

Casteéné ochrnuti téla - napt. od pasu dold 7 10,3 %

Ochrnuti horni kon¢etiny na jedné stran¢ a dolni 0 0%

konéetini na strané druhé

Posledni uzavienou otazkou jsme u respondentd zjistovali, zda znaji spravnou
definici hemiplegie. Vétsina respondentt 61 (89,7 %) odpovédéla naprosto spravné, tedy
ze se jedna o ochrnuti jedné poloviny téla. Zbylych 7 (10,3 %) respondentt zvolilo
Spatnou odpovéd’, tedy ze hemiplegie oznacuje ¢astecné ochrnuti téla, napt. od pasu dolt.

Posledni moznost jako odpovéd’ nezvolil Zzadny respondent.
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Posledni 2 otdzky jsou oteviené, tudiz odpovédi na né nelze zaznamenat

statisticky do tabulek nebo grafti. Odpovédi budou proto interpretovany pouze slovng.

Otazkou ¢. 22 jsme zjistovali, zda respondenti znaji alesponi 3 pficiny, proc je
dulezité polohovani pro pacienta, ktery je napojen na UPV a nemiize vykonavat aktivni
polohovani sam.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 22: Uved’te alesponi 3 diivody, proc je dilezité
polohovani pro pacienta, ktery se nemiiZe napolohovat sam.

Nejcastejsi odpovédi byly:
1) Prevence TEN — odpovédé€lo celkem 62 respondentt,
2) Prevence dekubiti — odpovédélo celkem 59 respondentt
3) Uleva od bolesti — odpovédélo celkem 46 respondenti,
4) Kontraktury svald, kloubi — odpovédélo celkem 39 respondentt,

5) Lepsi celkovy obéh/prokrveni — odpovédélo celkem 33 respondent.

Zbylé odpovédi obsahovaly slova, ktera jsme zaclenili do jednotlivych (vySe
uvedenych) kategorii, tzn, napfiklad respondent XY uvedl: prevence infarktu myokardu,
coz jsme zaclenili do 1. kategorie, tedy kategorie prevence TEN. Dale naptiklad

respondenti uvadeli prevence dechové nedostatecnosti, coz jsme zaclenili do 5. kategorie.

Vsech 68 (100 %) respondenti uvedlo alespont 3 pozadované vyznamy, proc je

dilezité polohovani pro pacienta.

Posledni, 23. otazka, se zamétovala na znalost respondentti v pouziti bazalni
stimulace. Tato otdzka byla taktéZ oteviena a vSechny odpovédi respondentii byly
zaznamenany a roz¢lenény dle nejcastéjSich odpovedi.

Analyza vyzkumné otazky ¢. 23: NapiSte alesponn 3 faktory, které pouZivate pri
bazalni stimulaci.

Nejcastéjsi odpovedi byly:
1) Pozdrav a rozlouceni se — uvedlo 61 respondenti,
2) Inicialni dotek — uvedlo 54 respondentd,
3) Hudba, ¢teni, fotografie — uvedlo 46 respondentu,

4) Vzpominky z minulosti — rodina, oblibené piedméty — uvedlo 39 respondentd.
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Vétsina respondentl uvedla alespon 3 pozadované faktory, které pouzivaji behem
bazalni stimulace. 14 (9,5 %) respondentti uvedlo dokonce vice nez 6 faktori, které

vyuzivaji pfi bazalni stimulaci.

3.4 Vyhodnoceni cilii a vyzkumnych otazek/predpokladi
V této kapitole analyzujeme stanovené cile a hypotézy, které jsme ziskali pomoci
dotaznikového Setfeni. Po uspésném predvyzkumu jsme upravili pouze 1 predpoklad, kdy
jsme u 4. ptredpokladu zvedli procentualni hranici uspésnosti az k 95 % z ptivodnich

75 %. Vsechny zbylé ptedpoklady jsme zachovali.

Vyhodnoceni ptedpokladli je opét znazornéno do odpovidajicich tabulek za

pomoci programi Microsoft® Office Word 2007 a Microsoft® Office Excel 2007.
3.4.1 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 1
Vyzkumny cil €. 1: Popsat problematiku KCT dle aktualné-odborné literatury.

K prvnimu cili jsme si nestanovili zddné hypotézy, jelikoz se jedna o popisny cil.
Tento cil povazujeme za splnény, protoze v teoretické Casti bakalarské prace jsme
popsali problematiku KCT dle soucasné odborné literatury a nejnovéjsich védeckych

vysledkd.
3.4.2 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 2

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester / zdravotnickych
zachranaft, pracujicich na pracovistich intenzivni péce, v poskytovani specifické

osetfovatelské péce pacientim po KCT.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladame, ze 75 % a vice respondentd,
pracujicich na pracovistich intenzivni péce, bude mit znalosti spojené s problematikou

poskytovani specifické oSetfovatelské péce pacientim po KCT.

Tab. 23 Vyhodnoceni 2. vyzkumného cile

Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 6 28 % 100 %
Otéazka ¢. 7 44,1 % 100 %
Otazka ¢. 8 26,5 % 100 %
Otéazka ¢. 9 15% 100 %
Otazka ¢. 10 44,2 % 100 %
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Otazka ¢. 11 28 % 100 %
Otazka ¢. 12 55,9 % 100 %
Otazka ¢. 13 23,6 % 100 %
Otazka ¢. 14 20,6 % 100 %
Otazka ¢. 15 26,5 % 100 %
Otazka ¢. 16 30,9 % 100 %

Graf 1 Vyhodnoceni 2. vyzkumného cile

Vyhodnoceni 2. vyzkumného cile
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Prah 75 %
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K vyhodnoceni 2. vyzkumného cile a pfedpokladu jsme zvolili vyzkumné otazky
¢.6,7,8,9,10,11,12, 13, 14, 15, 16. Ve 2. vyzkumném piedpokladu jsme piedpokladali,
7e 15 % a vice respondentt, pracujicich na pracovistich intenzivni péce, bude mit znalosti
spojené s problematikou poskytovani specifické oSetrovatelské péce pacientim po KCT.
Spravnou odpovéd’ v dotaznikovém Setieni u otazek 6-16 zvolilo v praiméru 70 %
respondentii. Nespravnou odpovéd’ v dotaznikovém Setfeni zvolilo v priméru 30 %

respondentt.

Zavér: Za pomoci aritmetického priméru a nasledného zaokrouhleni jsme zjistili,
ze pouze 70 % vSech dotazovanych respondentll ma znalosti spojené s problematikou
souvisejici se specifickou oSetfovatelskou pé¢i u pacienti po KCT. Zavér zni, Ze

vyzkumny pi‘edpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.
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3.4.3 Analyza vyzkumného cile a predpokladu ¢. 3

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit znalosti vSeobecnych sester / zdravotnickych
zachranail,, pracujicich na pracoviStich intenzivni péce, V poskytovani komplexni
osetfovatelské péce pacientim po KCT.

Vyzkumny predpoklad €. 3: Predpokladame, Ze 85 % a vice respondentd,
pracujicich na pracovistich intenzivni péce, bude mit znalosti tykajici se problematiky

poskytovani komplexni osetfovatelské péce pacientiim po KCT.

Tab. 24 Vyhodnoceni 3. vyzkumného cile

Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 17 36,8 % 100 %
Otéazka ¢. 18 17,6 % 100 %
Otazka ¢. 19 30,9 % 100 %
Otazka ¢. 20 47 % 100 %
Otazka €. 21 10,3 % 100 %

Graf 2 Vyhodnoceni 3. vyzkumného cile
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Pro vyhodnoceni 3. vyzkumného cile a pfedpokladu jsme zvolili vyzkumné
otazky ¢. 17, 18, 19, 20, 21. Ve 3. vyzkumném piedpokladu jsme piedpokladali, ze 85 %
a vice respondentll, pracujicich na pracovistich intenzivni péce, bude mit znalosti tykajici

se problematiky poskytovani komplexni oSetfovatelské péce pacientim po KCT.
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Spravnou odpovéd’, v nasem dotazniku u otazek 17-21, zvolilo v priméru 71 %

respondenti. Spatnou odpovéd’, u otazek 17-21, vybralo 29 % respondentt.

Zavér: Po zaokrouhleni jsme zjistili, Ze pouze 71 % respondentli ma znalosti
tykajici se problematiky poskytovani komplexni oSetiovatelské péce pacientim po KCT.
Tento vysledek nam znaci, ze vyzkumny predpoklad ¢. 3 opét neni v souladu

s vysledky dotaznikového Setteni.
3.4.4 Analyza vyzkumného cile a pifedpokladu ¢. 4

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit, jaké maji znalosti vSeobecné sestry / zdravotnicti
zachranafi, pracujici na pracovistich intenzivni péce, ohledné konceptu bazalni stimulace

a polohovani pacienta.

Vyzkumny predpoklad €. 4: Predpokladame, Ze 95 % respondenttl, pracujicich
na pracovistich intenzivni péce, bude mit znalosti tykajici se konceptu bazalni stimulace

a dulezitost polohovani pro pacienta, tedy uvede ke kazdému alespon 3 faktory.

Tab. 25 Vyhodnoceni 4. vyzkumného cile

Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 22 0% 100 %
Otazka ¢. 23 0% 100 %

Graf 3 Vyhodnoceni 4. vyzkumného cile

Vyhodnoceni 4. vyzkumného cile

101,00%

100,00% 100,00% 100,00% 100,00%
99,00%
98,00%
97,00%
96,00%
95,00%
94,00%

93,00%

92,00%
Otézka ¢. 6 Otazka ¢. 7 Primér

I Hodnota Prah 95 %
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Pro vyhodnoceni posledniho, 4. vyzkumného cile a ptedpokladu jsme si zvolili
otazky €. 22, 23. V naSem poslednim vyzkumném piedpokladu jsme po vyhodnoceni
predvyzkumu zvedli uspéSnost ve znalostech respondentli na vysokych 95 %. Nas
predpoklad tedy zn€l: Predpokladame, ze 95 % respondentii, pracujicich na pracovistich
intenzivni péce, bude mit znalosti tykajici se konceptu bazalni stimulace a dulezitost
polohovani pro pacienta, tedy uvede ke kazdému alesponn 3 faktory. Respondenti
odpovidali riznymi typy odpovédi, avsak lze fici, Zze vSech 68 (100 %) respondentii
uvedlo sprdavné odpovédi jak ke konceptu bazalni stimulace, tak k dileZitosti polohovani

pacienta.

Zaver: Po celkovém vyhodnoceni jsme zjistili, Ze vSech 68 (100 %) respondentt
uvedlo spravné odpovédi, tedy kazdy z nich uvedl alespoii 3 pozadované faktory k otazce
¢. 22 a taktéz k otazce ¢. 23. Posledni vyzkumny piedpoklad ¢. 4 je tedy v souladu

s vysledky dotaznikového Setteni.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyvala oSetfovatelskou péci o pacienta, ktery prodélal
kraniocerebralni trauma. Jak jsme jiz zminovali v ivodu bakalarské prace, i ptes dnesni
velky, rychly a moderni pokrok v mediciné, se urazy hlavy stale fadi k jednim
Z nejhorsich poranéni a drzi vysokou morbiditu pacienti. Prace o pacienty po tézkych
urazech hlavy je pro cely zdravotnicky a oSetfovatelsky personal velmi slozita a narocna.
Proto jsme se v nasem vyzkumném Setfeni zaméfili na znalosti zdravotnich sester /
zdravotnickych zachranari, ktefi se S témito pacienty na svych pracovistich setkavaji a
pecuji o né.

Pro zjiSténi znalosti zdravotnického persondlu jsme zvolili online dotaznik, ktery
byl zcela dobrovolny a anonymni. Do vyzkumného Setieni bylo zafazeno celkem 68
(100 %) spravné a zcela vyplnénych dotaznikt, kdy pocet respondentd 2 tipt riznych
pracovist byl téméf vyrovnany. 36 respondentli pochazelo z anesteziologicko-
resuscitaéniho oddéleni (ARO/JIP) a 32 respondentl z Neurochirurgické JIP. Otazka ¢. 2
byla v dotazniku vyfazovaci, protoze jsme si potfebovali byt jisti, ze nam odpovidaji
opravdu vseobecné sestry / zdravotniCti zachranafi. Ve vysledku nam dva respondenti
odpovédéli, Ze nejsou vSeobecnou sestrou ani zdravotnickym zachranafem, proto jsme
jejich odpovédi vytadili a zbylo nam 68 respondentt, kteti pln€¢ odpovidali pozadavkiim
pro vyplnéni dotazniku. Prvnich 5 otdzek v nasem dotaznikovém Setfeni ndm poslouzilo
ke spravnému zafazeni respondentil do naSeho Setfeni a k rozdéleni dotazovanych dle
typu pracovisté. Dale jsme zde zjistily délku jejich praxe a dosazené vzdélani. Zbylych
16 otazek (otazky €. 6-21) byly znalosti a spravna odpovéd’ byla vzdy pouze jedna.
Posledni 2 otazky (otazky €. 22, 23) byly plné€ otevieny. VSechny otazky byly sestaveny
tak, abychom si co nejlépe odpovédéli na zadané cile prace. NeZ jsme vSak online
dotazniky rozeslali, provedli jsme je$té mensi predvyzkum, abychom zjistili, zda otazky
pro respondenty jsou srozumitelné a popt. dle jejich odpovédi, abychom mohli upravit
diive stanovené predpoklady. Dle vysledkl pfedvyzkumu respondenti prokazali velmi
vysoké % Uspesnosti, u poslednich 2 otdzek (otazky €. 22, 23) dokonce spravnost Cinila
100 %. Proto jsme u posledniho, tedy 4. piedpokladu zvedli hranici znalosti az na 95 %

uspesnosti.

V nasi bakaléiské praci jsme si stanovili celkem 4 cile a k nim odpovidajici 3

predpoklady. K 1. cili jsme Si nestanovili zadny piedpoklad, jelikoz se jednalo o popisny
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cil prace. Tento cil jsme splnili napsanim teoretické Casti bakalarské prace. Nasim 2.
vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji znalosti vSeobecné sestry / zdravotnicti
zachranafi, pracujici na pracovistich intenzivni péce, o specifické oSetfovatelské péci,
kterou poskytuji pacientim po kraniocerebralnich traumatech. K tomuto cili jsme utvofili
otazky ¢. 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a predpokladali jsme, ze 75 % a vice
respondentl bude mit dobré odborné znalosti v této problematice. Respondenti nam vsak
tento predpoklad vyvratili, 1 kdyz dle vysledkt u otazky (€. 6.) se 63 z 68 respondentii
béhem své praxe setkali s pacientem po KCT. Vysledkem bylo, ze pouze 70 %
respondentii ma dobré znalosti v péci o pacienta po KCT. V prvni testovaci otazce, tedy
otazce ¢. 6: Jaka je definice epiduralniho krvaceni, nam 72 % respondentd uvedlo
spravnou odpovéd’, ze se jedna o krvaceni mezi tvrdou plenou a lebkou, coz ve své
odborné publikaci uvadi i autor Tomek et al., (2014). Nasledovala 7. otazka, ktera
zjistovala, jaké jsou nejmensi mozné hodnoty GCS u pacienta v analgosedaci. Zde nam
55,9 % respondentl uvedlo spravnou odpoveéd’, coz uvadi ve své literatuie i autor Seidl
(2015), Ze nejmensi mozny pocet GCS jsou 3 body. Dalsi, 8. otazka rozliSovala poruchy
védomi kvalitativni a kvantitativni. U této otazky 73,5 % respondentli umélo spravné
zaclenit druhy poruch védomi. Dle Bartirka et al. (2016), zbylé dvé odpovédi, které se
v dotazniku nabizely, patii do skupiny kvantitativnich poruch védomi. Z celého souboru
otazek, které respondenti vypliovali, nejlépe odpoveédéli na otdzku €. 9. Tam jsme
zjiStovali, jaka je nejvhodné&jsi poloha hlavy po KCT. Zde oznacil Spatnou odpovéd
pouze 1 respondent. Ve svych publikacich Sevéik a Mat&jovié (2014) a také Padélek
(2019) uvadeji, ze meteni ICP u pacientti po kraniocerebralnich traumatech je zcela
standartni. Proto jsme utvofili otazku €. 10, kdy jsme se dotazovali na spravné hodnoty
ICP a v jakych jednotkéch se uvadéji. Spravnou odpovéd’ si vybralo 55,8 % respondenti.
Dale 29,4 % respondentl sice zvolilo spravné rozmezi ICP hodnot, zmylili se vSak
Vv jednotkach. Nasledovala 11. otazka, ktera navazovala opét na ICP, kde jsme vSak
zjistovali, jaka je naopak patologicka hodnota ICP a co pacientim po KCT zptisobuje.
Ve své odborné publikaci Kapounova (2020) uvadi, Ze za patologickou hodnotu ICP se
povazuje tlak vyssi, nez 20 torri a stejné tak i Tomastikova (2018) ve své diplomové praci
uvadi, ze akceptovatelnou hodnotu ICP povazujeme do 20 torri. Ve vyzkumném
dotazniku nam 72 % respondentt tedy spravné oznacilo odpovéd’, ze za patologickou
hodnotu u pacientii po KCT, povazujeme vse, co je vyssi nez 22 torrd. Otazkou €. 12 jsme
zjiStovali, zda respondenti znaji odborné pojmy, jako Monroe-Kellyho doktrina. 52,9 %

respondentll sice zvolilo Spatnou odpovéd’, ale vysvétlujeme si to tim, ze definice
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Monroe-Kellyho doktriny byla nejspise pro respondenty pfili§ dlouha ke ¢teni. Naopak
velmi dobré znalosti prokéazali respondenti o arteridlnim katetru, protoze v otazce €. 13.
nam 76,5 % dotazovanych uvedlo spravnou odpovéd, Ze slouzi pfedevs§im pro méteni
MAP a u pacientti po KCT se komurka nachazi v Girovni tragu usniho boltce. Dobie Si
poradili respondenti i u otazky ¢. 14, kde jsme se dotazovali na nejcastéjsi typ edému
mozku. Zde nam spravné odpoveédélo 79,4 % respondentd, Ze se jedna o edém vazogenni.
Témeér stejné si respondenti vedli znalostn€ i u otdzky ¢. 15, kde spravnou odpoveéd
uvedlo okolo 73,5 % dotazovanych a vybrali spravnou moznost ohledné mnozstvi moc¢i
za 1 hodinu u pacienti po KCT. 2. vyzkumny cil ndm zakoncovala posledni 16. otazka,
kdy jsme se dotazovali, jakou zkratkou by respondenti oznacili neinvazivni mozkovou
oxymetrii. 69,1 % zvolilo sprdvnou moznost, tedy zkratku NIRS, kterd pochézi
z anglictiny a zkratka nam znaci anglicky: near infrared spectroscopy, neboli infra¢ervena
spektroskopie. Vysledky vyse uvedenych otazek k cili €. 2 sice nejsou v souladu s nasim
vyzkumnym piedpokladem, protoze spravné¢ nam odpovédélo pouze 70 % respondentii
z predpokladanych 75 %, i piesto vSak hodnotime celkové znalosti respondentli ohledné
oSetfovatelské péce po kraniocerebralni traumatu, ktera je velmi specificka, na velmi

dobré urovni.

Jako 3. vyzkumny cil jsme si zvolili, ze zmapujeme, jaké maji znalosti v§eobecné
sestry / zdravotniCti zachranafi, pracujici na ruznych pracovistich intenzivni péce
(ARO/Neurochirurgickd JIP) v poskytovani komplexni oSetfovatelské péce. K tomuto
cili jsme si nasledné zvolili otazky ¢. 17, 18, 19, 20, 21, kde jsme ptedpokladali, ze 85 %
a vice respondentli bude mit znalosti tykajici se problematiky komplexni oSetfovatelské
péce, kterou poskytuji pacientim hospitalizovanym na pracovistich intenzivni péce.
V nasi prvni vyzkumné otazce, ktera se vztahovala ke 3. cili, tedy v otazce €. 17, jsme se
dotazovali na nesprdvnou odpoved 0 UPV s pozitivnim pietlakem. Spravné nam
odpovédéli respondenti, ktefi zvolili, Ze dychani je fyziologické. To, Ze dychani neni
fyziologické nam uvadi i autor Bartlin¢k ve své publikaci, kde zminuje, Ze tento druh
ventilaéniho reZimu zvolime napft. u pacientli po tézkych dysfunkcich CNS (Bartin¢k et
al.,2016). Tuto odpovéd’ vybrala vétsina respondentt, coz odpovida 63,2 %. Domnivame
se, ze spravnou odpoveéd by zvolilo vice respondentil, avSak nejspiSe si precetli Spatné
znéni dané otazky. U 18. otazky jsme zjist'ovali, kdy by respondenti podali elektricky
vyboj pii KPR. Tato otdzka sem byla zaclenéna z diivodu, protoZe jak jiZ zmiflujeme

Vv uvodu, kraniocerebralni traumata Casto konci smrti pacienta, tedy zastavou ob&hu.
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Stejné, jak zminuje ve své odborné publikaci autor Ferko et al., (2015), tak i 82,4 %
respondentl by elektricky vyboj spravné podali pfi bezpulzové komorové tachykardii
nebo fibrilaci komor. 2 respondenti dokonce vybrali odpovéd’, kdy by podali elektricky
vyboj 1 u asystolie. Toto zjiSténi nds velmi piekvapilo, nebot’ respondenti pracuji na
pracovistich vyssiho typu, kde Casto peCuji o ob&hoveé nestabilni pacienty. 19. otazka
naseho dotazniku byla ve formé obrazku, ze kterého méli respondenti poznat, o jaky typ
dychani se jednd. 69,1 % spravné poznali, Ze se jedno o Biotovo dychani. Cheyne-
Stokesovo dychani bylo odpovéd'mi taktéZz velmi zastoupeno, avSak z publikace autora
Seidla (2015) vime, Ze tento typ dychani se projevuje dechovymi pauzami, tudiz je na
monitoru vitalnich funkci znazornéna rovna dechova kiivka pti dechové pauze. To vSak
na obrazku nebylo. 20. otdzkou jsme u respondentli zjiStovali, jaké maji znalosti 0
nasogastrické sondé. Rovnych 53 % respondentl si nevybralo zadnou z nabizenych
moznosti, coz udélali zcela spravné, jelikoz ve zbylych 3 mozZnostech se pokazdé
vyskytovala zamérné alesponi chybna odpovéd’. Velké prekvapeni pro nas bylo, Ze 44,1%
dotazovanych by do nasogastické sondy podalo parenteralni vyzivu. Tento druh odpovédi
si v8ak vysvétlujeme tim, ze respondenti nejcastéji odpovidali v pracovni dob¢, mezi 8-
13 hodinou, ziejmé odpovidali ve spéchu, a proto se nejspi$ nemohli pIn¢ soustiedit na
docteni celé odpovédi. Posledni, 21. otazka, nam zjistovala, zda respondenti uvedou
spravnou definici hemiplegie. Zde nam spravné odpovédéla vétSina respondentil, presnéji
to tvotilo 89,7 %. Po vyhodnoceni vSech otazek, které se vztahovali k 3. vyzkumnému
cili, mizeme fici, Ze respondenti bohuzel nemaji tak dobré znalosti, jak jsme u nich
predpokladali. Tento vysledek opét neni v souladu s nasim vyzkumnym piedpokladem,
protoze pouze 71 % respondentit ma znalosti tykajici se komplexni oSetrovatelské péce.
Z pro nas neznamych divodi, si respondenti u téchto vSeobecnych otazek z intenzivni
péce vedli daleko hiife nez pii zodpovidani specifickych otazek ohledné KCT, tedy otazek

k 2. vyzkumnému cili.

Nasim 4., tedy poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit, jakymi znalostmi
disponuji v§eobecné setry / zdravotnicti zdchranafi ohledn€ konceptu bazalni stimulace a
polohovani pacienta. K tomuto cili jsme zvolili 2 oteviené otazky a na zakladé
predvyzkumu jsme stanovili pfedpoklad, ze 95 % respondentii bude mit znalosti tykajici
se konceptu bazélni stimulace a polohovani pacienta, tedy uvede ke kazdému tématu
alesponl 3 faktory. K tomuto vyzkumnému cili se vztahovali otazky ¢. 22. a 23. V prvni

oteviené¢ vyzkumné otazce meli respondenti uvést alespon 3 diavody, pro¢ je dulezité
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polohovani pro pacienta, ktery je napojen na UPV a nemtize zaujmout aktivni polohu
sam. Otazka byla oteviend, proto po vyhodnoceni dotaznikového Setfeni jsme utvotili 5
kategorii, ke kterym jsme pfifadili jednotlivé odpovédi respondentti. Prvni kategorii
odpovédi tvorila odpovéd: Prevence tromboembolické nemoci neboli TEN, timto
zpisobem nam odpovédelo 91,2 % respondentli. Dalsi zastoupenou odpovédi tvotila
odpovéd’: Prevence dekubittl, takto ndm odpovédelo 86,8 % respondentil. Jak uvadi ve
své bakalarské praci Horakova (2023), pravidelné polohovani, které se provadi kazdé 2
hodiny, je prevence vzniku dekubitl. Proto pro néas bylo piekvapenim, ze prevence
dekubitli neobsadila 1. misto dle nejcastéjSich odpovédi. 3. kategorii ndm zastupovali
odpovédi, kdy polohujeme pacienta z divodu ulevy od bolesti, S timto tvrzenim souhlasi
i autorka své diplomové prace Pikolonova (2023). Tuto moznost polohovani z duvodu
ulevy od bolesti napsalo 67,6 % respondentii. Do 4. kategorie jsme zaclenili odpovédi:
kontraktury svald, kloubli, coz zminuje ve své diplomové praci i Drtilova (2023).
Polohovani pro kontraktury ndm uvedlo 57,4 % respondentii. Posledni, tedy 5. kategorii
pro nas tvofili odpovédi: lepsi celkovy obéh pacienta a lepsi prokrveni tkani. Takto ndm
odpovédeélo 48,5 %. Posledni otazka, tedy otdzka €. 23., byla také oteviend a stejnym
zpisobem, jako u ptedchozi otdzky, jsme utvotili 4 kategorie, do kterych jsme zatazovali
odpovédi respondentt dle jejich Cetnosti. V této vyzkumné otazce jsme zjist'ovali, zda
respondenti uvedou alespon 3 faktory, které se pouzivaji u konceptu bazalni stimulace.
Nejcastéjsimi odpovéd’'mi, které jsme zaélenili do 1. kategorie, byla kategorie: Pozdrav a
rozlouceni se. Tuto odpovéd nam napsalo 89,7 % respondenti. Dalsi zastoupenou
kategorii byly odpovédi, kdy respondenti spravné napsali, Ze by pouZili inicidlni dotek.
Tento dotek, dle odpovédi respondentil, by zvolilo 79,4 %. Tteti nejpocetnéjsi skupinou
odpoveédi, tvofili odpovédi typu: hudba, ¢teni, fotografie u lizka. Tyto odpoveédi ndm
uvedlo 67,6 % respondenti. A posledni kategorii u otdzky bazalni stimulace, byla
kategorie s odpovéd’'mi, kterou jsme nazvali: Vzpominky z minulosti, zde respondenti
uvadéli, Ze by vyuzili pfitomnost pacientova rodiny, nebo pfitomnosti oblibenych
pfedméth u lazka. Otazku ohledné bazalni stimulace jsme do dotazniku zatadili zamérné,
jelikoz Kachlova, Plevova (2023) ve své publikaci uvadéji, Ze tento koncept odpovida
vSem lidskym potfebdm. Navic autorka Kachlovd dodéava, ze pacient po 10 minutach
nehybného leZeni prestava pln€ vnimat své télo, coz u pacient po KCT je pasivni lezeni
v fadu dni nebo dokonce mésici. Tuto dulezitou informaci jsme zminili i v uvodu

kapitoly 3.8, v odstavci o bazalni stimulaci.
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Po vyhodnoceni téchto poslednich 2 otazek, které se vztahovali k vyzkumnému
cili ¢. 4, mizeme s presvédCenim fici, Ze vSichni zucastnéni respondenti maji velmi dobré
znalosti, co se tyce vyznamu polohovani a pouziti bazalni stimulace u pacientii
Vv intenzivni péci. Vsech 100 % respondentli uvedlo alesponn 3 poZadované faktory
kobéma nasim dotazim. Tento vysledek je vsouladu Snasim vyzkumnym

ptedpokladem.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem nasi bakalaiské prace bylo zjistit, jakymi znalosti disponuji vSeobecné
sestry / zdravotnicti zachranafi v poskytovani oSetfovatelské péce pacientim po KCT, se
kterymi se setkdvaji na svych pracovistich, tedy pracovistich intenzivniho typu.
Diivodem, pro¢ jsme se na toto zaméfili, bylo, ze podle nejnovéjsich dat, poranéni hlavy
stale patii k nejhor§im poranénim pro pacienta, mnohdy vede k zasadnimu sniZeni kvality
zivota daného pacienta a bohuzel velmi cCasto kon¢i i smrti. Odborna neznalost
zdravotnického personalu, ktery se o pacienty po KCT stara, by mohla zvysit procento
morbidity. Muzeme vSak fici, Ze znalosti vSech zG¢astnénych respondentti jsou na dobré
urovni. Témét 80 % vSech odpovédi naseho vyzkumného Setieni tvofili odpovédi
spravné, i kdyz dle vyhodnoceni vyzkumnych piedpokladii, ndm vysli pouze 2
predpoklady v souladu s vysledky dotazniku. Vysvétlujeme si to tim, Ze respondenti
nejcastéji odpovidali v jejich pracovni dobé, kdy se ziejmé nemohli pIn¢ soustiedit na

odpovédi v dotazniku.

Problematika KCT a zejména jeji nasledky pro jedince by méli, dle mého nazoru,
byt vice zmiflovany na vSech Skolach, kromé 1. stupné zakladnich skol, protoze
nejzastoupenéjsi kategorii lidi s poranénim hlavy, tvoii pravé mladi lidé ve veku 15-29

let.

Vystupem bakalai'ské prace je ¢lanek do odborného periodika. Clanek je soucasti

ptilohy F.
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6 Zavér

Tématem naSi bakalafské prace bylo: Osetfovatelskd péCe u pacienta po
kraniocerebralnim traumatu. Bakalaiska prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a na Cast
empirickou. V teoretické Casti bakalaiské prace jsme popisovali anatomii a fyziologii
mozku, rozdélili jsme KCT dle odborné klasifikace, dale jsme rozd¢lili kraniocerebralni
poranéni na primarni a sekundarni poranéni. Nechybi zde ani rozdé€leni poruch védomi
na kvalitativni a kvantitativni. Zminujeme zde také napi. zobrazovaci metody, 1é¢bu
kraniotraumat, oSetiovatelskou péci po operaci KCT a nedilnou souc¢asti nam tvorili i

poznatky o vyznamu rehabilitace pro pacienty po KCT.

V empirické Casti jsme si stanovili 4 vyzkumné cile a k nim pouze 3 vyzkumné
predpoklady, protoze 1. vyzkumny ptfedpoklad nestanoven, kdy je jednalo o popisny cil
prace. Ke sbéru dat jsme vyuzili kvantitativni druh vyzkumu, formou online dotazniku.
Vyzkumné predpoklady jsme procentualné upravili dle vysledkl pfedvyzkumu. Cilem
bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji znalosti vSeobecné sestry / zdravotnicti zachranati
Vv poskytovani oSetfovatelské péce pacientiim, kteti prodélali t€zky uraz hlavy, proto jsou
hospitalizovani na vysSich pracovistich, tedy ARO/JIP nebo na Neurochirurgické JIP. Dle
vysledkl vyzkumného Setteni, kde nam vyslo 80 % tspéSnost odpovedi, miiZzeme fici, ze
dotazovani respondenti maji velmi dobré znalosti z poskytovani oSetiovatelské péce
pacientim po KCT, zejména proto, Ze oSetfovatelska péce u téchto pacientti je velmi

specificka a respondenti museji disponovat vysokymi odbornymi znalostmi.

Vystupem této bakalaiské prace je ¢lanek do odborného periodika.
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Priloha A Edukaé¢ni broZura

L&) b4

CHRAN SVOU e
HLAVU V DAVUI

CHRAN SVOU HLAVU V DAVU
Projekt pacientské organizace Cerebrum - Asociace osob po ziskaném poskozeni mozku, ktery ma
za cil vénovat se rizikim poskozeni mozku a prevenci proti rizikovému chovéni pii podcenéni pravidel
bezpeénosti pfi sportu, praci i na silnici.

£ 5t

FAKTA 0 URAZECH HLAVY:

Cyklista bez pFilby je pii padu 19x bliz k smrti. (zdroj: BESIP)

PFehlizenym faktorem, ktery mdze prispét k riziku Grazu hlavy pfi sportovani, je Gnava
a pfecenéni viastnich sil.

» U 50 % lidi, ktefi utrpéli otfes mozku, se nemusi projevit Zadné okamzité nasledky,
ale mohou se projevit az za nékolik dni.

e 60 % Urazu hlavy Ize pfedejit noSenim helmy.

» Helma, kterd neni spravné nasazena nebo upravena, mize paradoxné riziko Grazu hlavy
zvysovat!

* Zména osobnosti je jeden ze zadvaznych moznych dlsledki Grazu mozku.

Emociondini a psychické zatéz je obvykle ta nejvétsi vyzva pro rodiny osob s poskozenim
mozku.

JAK SE CHRANIT:

Dodrzovat pravidla silniéniho provozu (plati nejen pro fidice a cyklisty, ale i pro chodce
a jezdce na kolobézkéach nebo koleckovych bruslich).

« Pouzivat ochranné pomucky, pfedevsim helmy spravné velikosti, sprdvného typu a spravné
nasazené.

* Zakon uklaédda povinnost noseni helmy na kolo i kolobézku (véetné elektrické) détem
a mladistvym do 18 let. Jednoznacné ale doporuéujeme helmy VSEM, i starsim 18 let!

» Pravidelné ménit helmu, aby spravné plinila svij Gcel.

Pouzivat ochranné pomticky pfi préci.

Tento projekt je realizovén za financni podpory Ministerstva zdravotnictvi CR.

[ 1 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
2 T8 CeSKE REPUBLIKY

CEREBRUM - ASOCIACE 0SOB PO ZISKANEM POSKOZENI MOZKU, Z.S. £

Kfizikova 56/75A, Praha 8, 186 00 www.cerebrum2007.cz in




Priloha B Biotovo dychani
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Priloha C Predvyzkum

1. Vyberte prosim, na jakém pracovisti pracujete.

ARO/IP 10 50 %

Neurochirurgicka JIP 10 50 %

2. Jste vSeobecna sestra nebo zdravotnicky zachranar?

ANO 20 100 %

NE 0 0%

3. Uved’te prosim své nejvyssi dosazené vzdélani.

Vseobecna sestra do r. 2004 8 40 %

VS/VOS (zakonéené Be./DiS.) 8 40 %
Specializace v intenzivni péci 4 20 %
zakoncené Mgr./ARIP)

4. Kolik let praxe mate na daném oddéleni?

1-3 roky 4 20 %
4-10 let 7 35%
Vice nez 10 let 9 45 %




5. Setkal/a jste se béhem své praxe s pacientem po kraniocerebralnim traumatu?

ANO 18 90 %
NE 2 10 %

6. Epiduralni krvécenti je:

Krvaceni mezi tvrdou plenou
a omozecdnici

Krvaceni mezi pavucnici a
omozecnici

7. Pokud je pacient v analgosedaci, jakou nejnizsi hodnotu GCS naméfime?

3 body 9 45 %

0 bodi 0 0%

8. Mezi kvalitativni poruchy v€domi fadime:

0%
30 %

Sopor

0
Somnolence 6




9. Jaka je nejvhodnéjsi poloha hlavy po KCT ?

Ortopnoicka poloha 0 0%

Ortostatické poloha 0 0%

10. Jaké jsou optimalni hodnoty ICP ?

4-7 mmHg 1 5%
7Z4dnd zmoZnosti neni 0 0%
spravna

11. Jaka je patologicka hodnota ICP u pacienta s KCT a co zpuisobuje?

Nad 22 torti, nékdy miize pacientovi zpiisobit 2 10 %
neurologické poskozeni

Pod 15 torrt, zptsobuje ob&hové selhani 0 0%




12. Monroe-Kellyho doktrina je:

Ur¢uje nam ptimy vztah mozkomi$niho moku- 0 0%
krve a mozkové tkang, ktery se vZdy méni dle

druhu a zdvaznosti KCT

Je soubor 1ékatskych postupti, podle kterych 0 0%

1ékat stanovuje diagnozu

Urcuje ndm piimy vztah mozkomisniho moku- 6 30 %
krve a mozkové tkané, ktery musi byt vzdy
neménny, zdivodu udrZeni intrakranialniho
tlaku ve fyziologickych hodnotach 4-7 mmHg

13. Vyberte spravné tvrzeni o arterialnim katetru u pacienta po KCT:

Zavadi se u vétsiny pacientli na JIP z divodu 2 10 %
podavani velkého objemu infuznich ptipravkl

Nejcastéji se zavadi do vena cava superior 0 0%

Zadna z moZnosti neni spravna 1 5%

14. Jaky je nejcastéjsi typ edému mozku?

Cytologicky 0 0%

Intersticidlni 3 15 %




15. Pokud pacient s KCT vazi 75 kg, mél by za 1 hod vymo¢it?

Diuréza pacienta by méla byt vyrovnana (piijem 5 25 %
1 vydej stejny)

Mnozstvi mo¢i nema vyznam 0 0%

16. Jakou zkratkou oznacujeme neinvazivni mozkovou oxymetrii?

DAP 0 0%

RASS 0 0%

17. Oznacte nespravné tvrzeni o UPV s pozitivnim pietlakem:

Mize zplsobit barotrauma

Dychani neni fyziologické




18. Kdy podédme vyboj u KPR?

U vsech defibrilovatelnych rytmi — jako napf. 2 10 %
Bezpulzova elektrickd aktivita

U asystolie 0 0%

S momostnent s 0

19. Jaky typ dychani je uveden na obrazku?

Cheyne-Stokesovo dychani 5 25%
Kussmalouvo dychani 1 5%
Eupnoe 0 0%

20. Nasogastricka sonda:

Se zavadi do zaludku, pacient je ve Fowleroveé 8 40 %
poloze a do sondy poddvame parenteralni vyzivu

kazdé 3 hodiny

Zavadi ji sam 1ékar, sestra vzdy pouze asistuje 0 0%
Zavadi se do zaludku a pacient je v pronacni 0 0%
poloze




21. Hemiplegie oznacuje:

Caste&né ochrnuti téla - napt. od pasu doli

Ochrnuti horni koncetiny na jedné strané a dolni 0%
koncetiny na strané druhé

22. Uved’te alespoii 3 vyznamy, pro¢ je dilezZité polohovani pro pacienta, ktery se
nemuzZe napolohovat aktivné sam.

VSech 20 respondentii uvedlo alesponi 3 poZadované vyznamy.

23. Napiste alesporni 3 faktory, které pouZzivate p¥i bazalni stimulaci.

VSech 20 respondentt uvedlo alespont 3 poZadované faktory.



Priloha D Dotaznik

1) Vyberte, na jakém pracovisti pracujete?
a) Neurochirurgie JIP

b) ARO/JIP

2) Jste VSeobecna sestra / Zdravotnicky zachranai?

a) ANO
b) NE

3) Uved’te prosim, své nejvyssi dosazené vzdélani

a) Vseobecna sestra do r. 2004
b) VOS, VS — zakonéené Dis. / Bc.
c) Specializace v intenzivni péci (Mgr. / ARIP)

4) Kolik let praxe mate na daném oddéleni?

a) 1-3roky
b) 4-10 let
c) Vicejak 10 let

5) Setkal/a jste se béhem své praxe s pacientem po kraniocerebralnim traumatu?

a) Ano
b) Ne

6) Epiduralni krvaceni je:

a) Krvaceni mezi tvrdou plenou a omoze¢nici
b) Krvaceni mezi pavuénici a omozec¢nici

c) Krvaceni mezi tvrdou plenou a lebkou

a) 0
b) 3

c) Nelze hodnotit



8) Mezi kvalitativni poruchy védomi iadime:

a)

b)

c)

Stupor
Obnubilace

Somnolence

9) Jaka je nejvhodnéjsi poloha hlavy po kraniocerebralnim traumatu?

a)
b)

c)

Ortopnoicka poloha
Zvysena poloha hlavy — okolo 30 stupiiti

Ortostaticka poloha

10) Jaké jsou optimalni hodnoty ICP?

a)
b)
c)
d)

5-20 Pa
5-20 torrt
4-7 mm Hg

Z4dna z moznosti neni spravna

11) Jaka je patologicka hodnota ICP u pacienta s KCT a co zptsobuje?

a)
b)

c)

d)

Nad 22 torrti, nékdy mize pacientovi zpisobit neurologické poskozeni
Pod 15 torrt, zptisobuje obéhové selhani

Nad 22 torrt, zplisobuje pacientovi neurologické poskozeni, vyvolava zpomaleni

srde¢niho rytmu, vysoky TK a nepravidelné dychani

Z4dna z moznosti neni spravna

12) Monroe-Kellyho doktrina je:

a)

b)

d)

Urcuje nam piimy vztah mozkomis$niho moku-krve a mozkové tkang, ktery musi byt
vzdy neménny, z divodu udrZeni intrakranialniho tlaku ve fyziologickych hodnotach 4-

7 mm Hg

Urcuje nam piimy vztah mozkomis$niho moku-krve a mozkové tkang, ktery se vzdy

meéni dle druhu a zavaznosti KCT
Je soubor 1ékarskych postupi, podle kterych 1ékar stanovuje diagndzu

Zadna z moznosti neni spravna



13) Vyberte spravné tvrzeni o arterialnim katetru u pacienta po KCT:

a) Nejcastéji se zavadi do vena cava superior

b) Zavadi se u vétsiny pacientll na JIP z divodu podavani velkého objemu infuznich

ptipravki

¢) SlouZi pro méfeni MAP, komurka arterialniho katétru se u pacienta po KCT nachazi

V trovni tragu usniho boltce
d) Zadna z moznosti neni spravna

14) Jaky je nejcastéjsi typ edému mozku?

a) Cytologicky
b) Vazogenni
¢) Intersticidlni

15) Pokud pacient s KCT vazi 75 kg, mél by za 1 h vymocit?

a) Mnozstvi moc¢i nema vyznam
b) Diuréza pacienta by méla byt vyrovnana (tzn. piijem i vydej stejny) Okolo 75ml/h

16) Jakou zkratkou oznacujeme neinvazivni méreni mozkové oxymetrie?

a) NIRS
b) DAP
) RASS
d) S0,

17) Oznaéte NESPRAVNE tvrzeni o UPV s pozitivnim pietlakem:

a) Dychani je fyziologické
b) Dychani neni fyziologické

C) Miuze zpusobit barotrauma



18) Kdy podame vyboj u KPR?

a) U asystolie

b) U vSech defibrilovatelnych rytmi — jako napt. bezpulzova elektricka aktivita
c) Pouze pii bezpulzové komorové tachykardii nebo fibrilaci komor

d) Zadna z moznosti neni spravna

19) Jaky typ dychani je uveden na obrazku?

N AL ANALNAN AN

a) Biotovo

b) Cheyne-stokesovo
¢) Kussmaulovo

d) Eupnoe

20) Nasogastricka sonda:

a) Se zavadi do zaludku a pacient je v pronacni poloze

b) Se zavadi do zaludku, pacient je ve Fowlerové poloze a do sondy podavame parenteralni

vyzivu kazdé 3 hodiny
C) Zavadi ji sam lékaf, sestra vzdy pouze asistuje
d) Zadna z moznosti neni spravna

21) Hemiplegie oznacuje:

a) Ochrnuti horni konéetiny na jedné stran¢ a dolni koncetiny na druhé strané
b) Caste¢né ochrnuti t&la - napt. od pasu doli
¢) Uplné ochrnuti jedné poloviny téla

22) Uved’te alespoii 3 vyznamy, pro¢ je dileZité polohovani pro pacienta

23) Napiste alespon 3 faktory, které pouzivate pii Bazalni stimulace



Priloha E Protokoly k realizaci vyzkumu
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Piiloha F Clanek do odborného periodika

Nazev: Osetfovatelsk4 péée u pacienta po kraniocerebralnim traumatu
Nazev v angli¢tiné: Nursing Care for a Patient Ater Cranial Brain Trauma
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Souhrn

Vyzkum se zabyva znalostmi vSeobecnych sester/ zdravotnickych zachranait,
kteti pracuji na pracovistich vySsiho typu, tedy ARO/JIP a Neurochirurgicka JIP. V ramci
vyzkumného Setieni byly stanoveny 4 vyzkumné cile a k nim odpovidajici 3 vyzkumné
predpoklady. 1. vyzkumny ptfedpoklad nebyl stanoven, jelikoz se jednd o popisny cil
prace. Obsahem c¢lanku jsou vysledky z analyzy dat, které byly ziskany za pomoci online
dotazniku. Cilem dotaznikového Setfeni je zjistit, jakymi znalostmi disponuji vSeobecné
sestry / zdravotnicti zachranafi, ktefi se na svych pracovistich setkavaji s pacienty po

kraniocerbalnich traumatech a pecuji o né.

Kli¢ova slova
Pacient, kraniocerebralni poranéni, oSetfovatelské péce

Summary
The research deals with the knowledge of general nurses/paramedics who work in

higher type workplaces, i.e. Anesthesiology-resuscitation ICUand Neurosurgical 1CU.
As part of the research investigation, 4 research objectives and 3 research assumptions
corresponding to them were set. 1. the research assumption was not established, as it is a
descriptive aim of the work. The content of the article is the results of the data analysis,
which were obtained with the help of an online questionnaire. The aim of the
questionnaire survey is to find out what knowledge general nurses / paramedics who meet

with patients after craniocerebral trauma have in their workplaces and také care of them.


mailto:marija.hecko@tul.cz

Keywords
Patient, craniocerebral injury, nursing care

Uvod:

I pies dnesni velky pokrok v medicing, se trazy hlavy fadi k jednomu z nejhorsich
poranéni a jejich nésledky si pacienti nesou s sebou po cely sviij zivot. PéCe o pacienty
po tézkych urazech hlavy piedstavuje pro 1ékatsky i oSetfovatelsky personal velikou

zatéz, zejména fyzickou, pro rodinu pacienta pak zatéz i psychickou.

Osetrovatelska péce je vysoce specializovand, proto se domnivame, ze
zdravotnicti pracovnici, zejména tedy vSeobecné sestry / zdravotnicti zachranari, ktefi o
tyto tézce poranéné pacienty pecuji, by méli mit odpovidajici odborné znalosti, znat

spravné postupy a standardy celé oSetfovatelské péce.

Metodika

Pro nas§ vyzkum byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu formou online
dotazniku. Zuc¢astnéni respondenti byly pouze vSeobecné sestry / zdravotnicti zachranafi,
ktefi pracuji na odd¢€lenich, jako jsou ARO/JIP a Neurochirurgickd JIP. Vyzkumné Setfeni
jsme provadéli 18.3. - 29. 3. 2024 a béhem tohoto obdobi jsme nasbirali 68 dotaznik?.
Anonymni online dotaznik se sklddal z 23 otazek. Prvnich 5 otazek nam poslouzilo pro
spravné roz¢lenéni respondentt dle typu jejich pracoviste. Otazky 6-21, byly otazky plné
uzaviené a spravnou odpovéd tvofila vZdy pouze 1 moznost. Posledni 2 otazky byly

oteviené a odpovédi respondenti jsme nasledné zaclenili do jedné z naleZitych kategorii.
Vyzkumné cile

Pro na$ vyzkum byly stanoveny 4 vyzkumné cile a k nim pouze 3 vyzkumné
pfedpoklady, nebot” 1. vyzkumny ptedpoklad nestanoven, jednalo se popisny cil
bakalafské prace. Nasim 2. vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké maji vSeobecné sestry /
zdravotniCti zachranafi znalosti o specifikdch oSetfovatelské péce u pacientd po
kraniocerebralnim traumatu. Zde jsme predpokladali, ze 75 % a vice respondentti bude
mit znalosti spojené s problematikou péfe o pacienty po kraniocerebralnim traumatu.
Pomoci 3. vyzkumného cile nasi bakalaiské prace jsme zjiStovali, jaké maji znalosti
vSeobecné sestry/ zdravotniCti zachranaii v poskytovani komplexni oSetfovatelské péce

pacientim hospitalizovanym na riiznych pracovistich intenzivni péce. Piedpokladali



jsme, ze 85 % a vice respondentll bude mit znalosti tykajici se problematiky komplexni
osetfovatelské péce o pacienta po kraniocerebralnim traumatu. Nasim poslednim, tedy 4.
vyzkumnym cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji vSeobecné sestry / zdravotniCti
zachranaii ohledné konceptu bazalni stimulace a polohovani pacienta. Pfedpokladali
jsme, ze 95 % respondentii bude mit znalosti v oblasti bazalni stimulace a polohovani

pacientt, tedy uvede ke kazdé nasi otdzce alespon 3 spravné faktory.

Vysledky

Pro 2. vyzkumny cil jsme utvofili otdzky ¢. 6-16, kde jsme u respondentil
zjistovali, jaké maji znalosti o specifické oSetfovatelské péci u pacienti po
kraniocerebralnim traumatu. Tento soubor otdzek byl zaméfen pifimo na specifické
pozadavky a parametry u kraniocerebralnich traumat. Dle vyhodnocenych vysledkii vSak
respondenti neprokazali tak dobré znalosti, jak jsme u nich ptedpokladali. Respondenti
nejvice chybovali u otazky ¢. 10, kde jim délali problém spiSe spravné jednotky ICP
hodnot. Déle pomérmné slozitou otazkou se ukazala otazka ¢. 12, kde jsme se dotazovali
na spravnou definici Monroe-Kellyho doktriny. Zde nam uvedlo $patnou odpoveéd’ vice
neZ polovina dotazovanych, pfesnéji 52,9 % respondentli. Spravnou odpovéd’ celého

dotazniku v prvni ¢asti zvolilo v priméru pouze 70 % respondentti.

Nasim 3. vyzkumnym cilem jsme si stanovili, Zze zjistime, jakymi znalostmi
disponuji vSeobecné sestry / zdravotniti zachranafi v poskytovani komplexni
osetfovatelské péce U pacientd na pracovistich intenzivni péce. Zde jsme pro respondenty
utvoftili otazky, tykajici se vSeobecné intenzivni oSetfovatelské péce. Celkova uspésnost
3. vyzkumného cile byla sice lepsi, nez u 2. vyzkumného cile, nebylo to ale o vice, nez 1
%. Zde totiz spravné odpovédi vybralo 71 % respondentli. Nejvice chyb se vyskytlo u 21.
otazky, kde respondenti méli vybrat spravné tvrzeni o nasogastrické sond¢. Nejvice chyb
zvolili z davodu, kdy si respondenti nejspiSe neuvédomili rozdil mezi enteralni a
parenteralni vyZivou. Zde nam Spatnou odpovéd’ zvolilo 44,1 % respondentd. V odborné
terminologii maji respondenti men$i nedostatky, coZz nam vyslo i ve 2. (vySe
zminovaném) cili, kde se jednalo o pojem: Monroe-Kellyho doktrina. Tyto chyby
v odbornych pojmech si vysvétlujeme tim, ze dotaznik nam respondenti vypliovali

V jejich pracovni dobu, kdy se na celé znéni odpovédi nemohli plné soustfedit.



Pro nas posledni cil jsme si zvolili 2 oteviené otazky, kdy prvni z nich se tykala
dulezitosti polohovani pro pacienta, ktery nemtize sam zaujmout aktivni polohovani. Zde
jsme se respondentli dotazovali, zda by dokézali uvést alesponn 3 divody, proc je
polohovani pro pacienta dulezité. Pfipominame, ze se vzdy jednalo o pacienty pasivné
lezici, tedy na UPV. VSech 100 % respondenti nam dokazalo spravné odpovédét. Protoze
otazka byla oteviend, odpovédi respondentli jsme zaznamenali a rozclenili do
jednotlivych kategorii dle jejich cetnosti. NejCastéji respondenti uvadeli pficinu
polohovani jako prevenci tromboembolické nemoci a az na 2. misté¢ uvedli polohovani
pacienta jako prevenci proti dekubitim. Dale respondenti zminovali ulevovou polohu od
bolesti, polohovani pro kontraktury svali a pro lepsi celkové prokrveni téla. Posledni
otazkou ze 4. vyzkumného cile, byla otazka na bazalni stimulaci, Zde jsme zjistovali, zda
respondenti znaji alesponi 3 faktory, které se vyuzivaji pii pouziti bazalni stimulace.
Vsech 100 % respondentli ndm odpoveédélo spravné a kazdy z nich uvedl alespon 3
pozadované faktory, nékteii uvedli dokonce vice, nez 6 faktori. Po vyhodnoceni
dotazniku mizeme fici, Ze vSeobecné sestry / zdravotni¢ti zdchranafi maji velmi dobré

znalosti, které se tykaji poskytovani bazalni stimulace a polohovani pacienta.

Diskuze

Na§ vyzkum se zabyval oSetfovatelskou péci o pacienta, ktery prodélal
kraniocerebralni trauma. I pfes dnesni velky, rychly a moderni pokrok v medicing, se
urazy hlavy stale tadi k jednim z nejhorsich a drzi vysokou morbiditu pacientt. Prace o
pacienty po tézkych trazech hlavy je pro cely zdravotnicky a oSetfovatelsky persondl
velmi slozitd a naro¢na. Proto jsme se v naSem vyzkumném Setfeni zaméfili na znalosti
zdravotnich sester / zdravotnickych zéachranait, ktefi se s témito pacienty na svych
pracovistich setkavaji a peCuji o né. Vyzkum jsme rozdélili na 4 vyzkumné cile, které
vs§ak dohromady tvoii komplexni oSetiovatelskou a nezastupitelnou péci pro pacienta. Ve
vyzkumném Setieni jsme se zaméfili nejdiive na znalosti respondenti ve specifické

neurointenzivni oSetfovatelské péci a nasledné na znalosti z komplexni intenzivni péce.

Vysledky vyzkumu nam ukdzali, Ze v priméru 80 % naSich respondenti maji
dobré znalosti z poskytované péce hospitalizovanym pacientiim, kdy se respondenti 1épe
orientuji ve specifické neurointenzivni péci nez v celkové komplexni intenzivni péci.
Vysvétluyme si to vSak tim, ze prvni polovina otdzek byla na neurointenzivni péci a az

druha polovina otazek se vztahovala na komplexni intenzivni péci. Vzhledem k tomu, Ze



nasi respondenti vyplilovali dotaznik v jejich pracovni dobg, nemtizeme jednoznaéné fici,
ze méli dostatek Casu a prostoru si otdzky spravné precist, tudiz je mozné, Ze ve 2 poloving

dotazniku vice pospichali s odpovéd’'mi z divodu Casové tisn€.
Zavér

Pomoci vyzkumného Setfeni se nam podafilo zjistit, jaké maji znalosti vSeobecné
sestry / zdravotni¢ti zéachranafi, ktefi peCuji o hospitalizované pacienty po
kraniocerebralnich traumatech. Vyzkumné Setfeni nam prokdzalo, Ze znalost
zdravotnického personalu je na velmi dobré tirovni. Jejich znalosti v priméru €inili 80 %

vSech spravnych odpovédi.

Podle neziskové organizace Cerebrum, kterd pomaha prekonavat prekazky
pacientiim a jejich rodindm po urazech hlavy, se nejcastéji s poranénim hlavy setkdvame
u mladych lidi mezi lety 15-29. Z tohoto diivodu doporucujeme §ifit vétsi povédomi o
tom, jak moc nebezpecné poranéni hlavy je a zejména pak, jak mu predchazet.
Doporuc¢ujeme, aby edukacni brozura — Chran svou hlavu v davu, byla vyvésena na vSech
Skolach, kromé 1. stupné zakladnich Skol a aby se vice mluvilo s mladymi lidmi o

nasledcich kraniocerebralnich traumat.
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