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Abstract

The topic of this thesis is “Nursing care for patgewith craniocerebral trauma”.
Three goals were set. We tried to find what theciigs of nursing care for patients
with craniocerebral trauma are. We also examinedthdr nurses were aware of the
specifics of nursing care for patients with craei@bral trauma. The last goal was
to find out whether nurses used basal stimulatichése patients.

The research was based on a non-standardizedi@werThe interviews were
performed with twelve nurses caring about theséepiast in theCeské Budjovice
Hospital and the Faculty Hospital Kralovskeé Vinatya

Three research questions were set. 1: What a&resphcifics of nursing care
for patients with craniocerebral trauma? The rededras shown that elevated head
position, monitoring of GCS, pupil state and resgmnadministering of bolus
analgosedation doses in some nursing activitiesrerg detention administration and
list of valuables are the specifics. We have atetuded CT examination, pre-operation
preparation, care of invasive inputs, drains, dpamawounds, careful handling with
patients, constipation problems, care of a distlirbe aggressive patient and special
approach to communication with these patients. 1Z Aurses aware of the specifics
of nursing care for patients with craniocerebraluma? We found that respondents
knew the above mentioned specifics. However wedawo drawbacks. The first one
was in the unawareness of the possibility to ireeelP during defecation among the
respondents, the other one was in communicatiom avgturbed or aggressive patients.
3: Do nurses use basal stimulation in patients anémiocerebral trauma? The research
has shown that the respondents do apply the coonédyatsal stimulation, but they only
use some of the stimulation elements.

This thesis may serve as study material for newsew starting at the
department, where they will care about these p@tiehhe research results and the
Standard nursing procedure of Basal stimulatiorbated by us will be offered

to managers of both the hospitals where the irgarsiwith nurses were performed.
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Seznam zkratek

a. arterie

ALP alkalicka fosfataza

ALT alaninamino transferaza

ARO anesteziologicko resusaita oddleni
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Cl chlor
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CZK centralni zilni katétr

CZT centralni Zilni tlak

D-DIMERY rozpadovy produkt fibrinu

EKG elektrokardiograf

ETco, koncentrace oxidu uliitétho ve vydechovaném vzduchu na konci
vydechu

FR 1/1 fyziologicky roztok

GCS Glasgow Coma Scale

GMT gamaglutamyltranspeptidaza

H»0 voda

ICP nitrolebeni tlak

JIP jednotka intenzivni pie

K draslik

LDH laktatdehydrogenaza

Mg hoicik
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Uvod

Diplomovou préaci na toto téma jsem se rozhodla pgaho divodu, Ze jsem
se sama na praxi v nemocnici fidka setkala s pacienty, kieutrpéli kraniocerebralni
poraréni. Rozmanitost @ibéhu jejich stavu a p& o it m¢ velmi zaujala a ckta bych
se ji vice ¥novat.

V médiich se neustale dovidame, Zé€gqidkraniocerebralnich poram stoupa.
Nejcastji jsou timto Urazem postizeni mladi muzi. To jeyakpodobrg dano tim,
Ze lidé v tomto ¥ku vice sportuji, jezdi na motocyklech, kolechutomobilech ¢asto
nemaji dostatsé zkuSenosti §zenim motorovych vozidel a k tomu vSemu segjist
piida i mladicka nerozvaznost. Dal&it$i vyskyt €chto staw se vyskytuje ve vysSSim
veéku.

Jednou z hlavnichffgin téchto staw jsou dopravni nehody. Dale nasleduji
pracovni Urazy, sportovni a pogai hlavy v souvislosti s alkoholovou ebrietou.

P&e o tyto pacienty jeuzna. Sestra musi kazdému pacientovi poskytovat
specifickou oSébvatelskou p& vzhledem kjeho diagndze. Sleduje stagdami
v pravidelnych intervalech. Pr&sestra je s pacientem &&$&ji v kontaktu, sleduje
pribéh jeho stavu a vyhodnocuje jeho &mg. Nyni neexistuje Zadnyiigtroj, ktery
by dovedl vyhodnotit zénu wdomi. Mimo jiné i zde ma sestra svou velnileZitou
funkci. Dale n&ti krevni tlak, monitoruje dech, nitrolebd tlak, saturaci @ pe&uje
o drény a opermi rdny. Musi znét specifika ve farmakoterapii. viérgivné ptsobi
proti vzniku tromboembolické nemoci, hodnoti u pata bolest a tisi
ji_nefarmakologickymi i farmakologickymi postupy edlordinace |éki@. Provadi
hygienickou péi, zabraiuje vzniku dekubil, procviuje s pacientem nejprve pasivn
a poté aktivd. Zrargeny maze trgt ztratou pardti, poruchou intelektu, chovani,
zhorSenou pozornosti a postizenfastovych schopnosti. | zde sestra musi zvladat
profesiondl® spravnou komunikaci gmito nemocnymi, ktera je mnohdy nelehka.

Dochazi kvelkému rozvoji bazalni stimulace. Sveéstminalezla i u pacieit



s poragnim lebky a mozku. Jehoizeni do oSébvatelského procesu vede ke zvySeni
kvality komplexni oSé¢bvatelské pé&e o tyto pacienty.

Cilem prace je zjistit, jestli existuji ¢faka specifika oSébvatelské pée
0 pacienty s kraniocerebralnim pofaim, a jestlize jsou, zda je sestry znaji.
Dale se chceme zabyvat pro¥atin bazalni stimulace u paciérg kraniocerebralnim
porarénim. Zajima nas, jak k ni sestriigtupuiji.

Na za¥r bude sestaven Standardni édedtelsky postup Bazalni stimulace
pro sestry s kontrolnimi kritérii k auditu. Praciogkytneme nagstkynim
pro oSetovatelskou p& v nemocnicich, ve kterych $eni probihalo.

Sestry v oSébvatelské p& o takto nemocné pacienty maji své nezastupitelné

misto.



1. Sowasny stav

1.1 Anatomie a fyziologie lebky a mozku

Lebka je kosina schranka, kter4 se nazyva cranium &itkostru hlavy. Bli
se na neurocraniunggst mozkovou) a splanchnocraniugagt obltejovou). Mozkova
¢ast je tvadena kosti tylni, klinovougichovou, ¢elni, radlénou, spankovou, temenni,
nosni, slzni a dolni skepou nosni. Kosti olilejové oblasti jsou horndelist, kost
patrova, dolnicelist, kost licni, jazylka a dstky sluchové, jako jsou kladivko,
kovadlinka, tminek (9, 44).

Neurokranium se sklada z l¢iné klenby (calva) a spodiny letrd (basis
cranii). Mozek se nachézi v dutjinkterd vznika spojenimé¢hto dvoucésti. Vnitni
strana spodiny lebky se ra#die na pedni, stedni a zadni lebni jamu. Kosti
splanchnocrania se staveébpodileji na tvorb kos€né stny dutiny ustni. Jediné
kloubni spojeni nachazejici se na klgvcelistni kloub (9).

Mozek vazi piblizné 1,33 - 1,4 kg. Je také pojmenovavan jako cerebrum.
Z pohledu na poebu kysliku vzhledem k jinym orgam lidského &la spotebuje
az 20% celkovéhoipatého kysliku. Ve spojeni s michou vytv&entralni nervovou
soustavu. Bli se na i etdZe. Prvni je zadni mozek, ktery se sklddaodlpuzené
michy, Varolova mostu a modeau. DalSicasti je stedni mozek. Mozkovy kmen vznika
spojenim prodlouzené michy, Varolova mosturadstiho mozku. Poslednfgti ¢asti je
piedni mozek skladajici se z mezimozku a koncovéhekm(®, 35, 40).

Prodlouzena micha & 2 — 2,5 cm.Pfimo navazuje natbetni michu a déale
pokrauje spojenim s Varolovym mostenvaroliv most sodasré s prodlouzenou
michou a sednim mozkem obsahuje retikularni formadeji funkce tkvi pedevsim
v fizeni bani, spanku a schopnosti zaifih pozornost na jednotlivé objekty. Déle jsou
zde uloZena jadra retikularni formace, kde se reatentra Zivota dulezitych reflexi
(nag. polykani, kaSel, kychani, zvraceni) a centra aghkich Zivotnich funkci
(napr. dechové, srdmi, cévni a travici). Nachazi se zde i jadéaterych hlavovych
nervi (7, 9, 34).



Mozeiek se skladd &erva a dvou polokouli. Mozkova kira
obsahuje Purkiovy buiky, kterych je piblizn¢ 25 milioni. Se zvySujicim seékem
jejich mnozstvi klesa. Mozek ma funkci regukni a koordin&ni pro nervove vzruchy
putujici mezi mozkem a jednotlivymi svaly lidskéh#a. Uplatiuje se pi zajiseni
rovnovahy, pohybu katetin a vzpimeného drzenila. Mimo jiné se Gastni procesu
motorického deni a pardti. A to predevsim fi nacviku psani, mluveni, jizdy na kole
Ci lyzich (9, 34, 35, 65).

Sttedni mozek maéfit oddily. V hornim se nachaziverohrboli a podkorova
centra pro drahy sluchové a zrakové. Vieditim probihd Syluv kanalek spojujici
[ll. a IV. mozkovou komoru. Posledigsti je dolni oddil. $dni mozek se podili
na provadni obrannych reflekx jako je reflexni pohyb @ za prudkym s&tlem
nebo otdeni hlavy smrem, kterym vychazi silny zvuk (7, 9).

Mezimozek se sklada zthalamu, metathalamu, daitha hypothalamu
a subtalamu. V thalamu se sbihaji senzitivni varydouci od receptérdo mozkové
kary. Thalamus je pojmenovavan také jako brag@owmi. Informace, které neposle dal,
si neug¢domujeme. PorusSeni této oblasti vede ketram citlivosti €la a na opéné
strart k mistnimu poSkozeni. K epithalamu ipagiSinka, kterd ovlikuje fizeni
pigmentace.V souvislosti se gidanim s¥tla a tmy dochézi ke ziné ¢innosti této
Zlazy. Timto zfisobem pracuje jako biologické hodiny. ¥tském wku sniZuje tvorbu
pohlavnich hormaoin Funkci hypothalamu j&zeni autonomniho nervového systému.
Zajituje predevSim inervaci srdei seny, s€ny orgam majici hladkou svalovinu
a vyvody Zlaz. Déale se nervovéithy této ¢asti mozku podili na vzniku jedstupg”
hormoni, diky nimz je ovlivien podwsek mozkovy, a systému Zlaz s ynitsekreci.
Spoluastni se na vnimani emociedevsim pocit libosti a nelibosti.Ridi mnoho
funkci, mezi wkteré z nich pat sexualita, radost, bolest, hlad, Zizé&revni tlak,
télesnou teplotu. Zajilije odezvu na stresové situace, jako jedbaijtek (7, 9, 34, 35,
65).

Koncovy mozek je slozen ze dvou mozkovych hemisféde pokryt
2 - 5 mm silnym plasm Sedé hmoty, tedy mozkovérk. Bilou hmotu tvéi vlakna
nervovych drahMozkova kKira ma mnoho dalSich oblasti, které maji svou sig&oif



funkci. Jednou z oblasti je centrum gfeeni hybnosti. Nachazi se v temenrdielnim
laloku. Zajig'uje vili ovladané, rychlé pohyby. V temennim laloku jentcem kozni
citlivosti. Zprostedkovava vjemy jako bolest, tepl chlad. Zrakové centrum je
umiseéno v tylnim laloku. Sluchové a rovnovazné centruakrgva spankovy lalok.
Cichové centrum lezi na spodni a vnitstrai ¢elnich lalok. K ¢ichovym draham
se zde fdruzuji i drahy vedouci chiové podiity (7, 34).

Limbicky systém je povazovan za i&gti emoci, motivace a p&th Mimo jiné
ovliviiuje takérizeni zakladnichetesnych funkci (hlad, Zziag [34, 35].

Shluky Sedé hmoty nalezneme hluboko v mozkovyclmisférach. Jedna
se 0 bazalni ganglia. Podileji se na préwadautomatickych, poloautomatickych
pohyhi a udrZzeni svalového n&p(9, 35).

Kazda mozkova hemisféra morfologicky vypada i1 pjac odliSr.
To ale neznamena, Ze spolu nespolupracuji, naafmdance se doplji. Za citovou
a umeleckou ¢ast mozku je povazovana prava polovina mozku. Wimezhudebni,
vytvarné, divadelni vyziti, dale s€astni na vnimani krasy, &jtma smysl| pro prostor
a je zdrojem jedstavivosti. Naopak levou polovinu mozkuizeme blize popsat jako
¢ast intelektudlni a technickouié®azuje zde mySleni matematické, logické, bek cit
(34).

1.1.1 Laloky koncového mozku

Mozek se niZe rozalit nejen na levou a pravou polovinu, ale také idadSi
casti, které se nazyvaji laloky. Povrch kazdé hedrnystze rozliSit na menSi oblasti
pomoci zavit a ryh. Jsou znamy 4 lalokgelni, temenni, spankovy a tylni (35, 44).

Celni lalok zajiguje schopnostlovéka planovat a organizovat. Déle je zde
centrum vlastnosti osobnosti, owlije emoce a chovani. Patsem také Brocovo
centrum zajisujici rozvoj eci. Pri poSkozeni tétocasti mozku dochazi k poruSe
osobnosti, rozvoji nezdjmu o okotloveék se liife Wi novym wcem a m&asto velké
problémy s pagti. Pacient se e chovat obhrouble az agresivnezidka nevhod#

vtipkuje. Ma problém s udrzovatistoty viastnihodla, je lhostejny k vyréSovani. Stav



se poté vyviji do celkového utlumu a kématu, kteréeiika coma frontale (35, 40,
44).

Spankovy lalok je centrem sluchovych vjerRodili se na tvorbieci. Své misto
tu ma i vestibularni analyzai oblast. Sem se ukladaji vzpominky. PostiZzeni
spankového laloku fite vést k poruSe path a ke vzniku nefijjemnych ¢ichovych
pseudohalucinaci (40, 44).

Temenni lalok ovlisiuje prostorovou orientaci. Postupn lidi jiz od dtstvi
vyviji powdomi o vlastnim de. Spojuje se zde pravo-leva orientace deoim,
piedevSim hornich. &¥e dochazet kiznym porucham, kdy si jedinec nédomuje
mista na svéméle, ¢i jeho ¢asti, nebo nema prostorovy pocit & kterou drzi.
Dulezitou roli hraje temenni lalok ipfatickych poruchach (40, 44).

Tylni lalok obsahuje zrakovou oblast. Korova stepse u pacienta projevi tak,
Ze si¢lovek neuvdomuje, co vidi, nepoznava znadmieiy ale do pedmeta pri chizi
nenarazi (35, 40).

1.1.2 Mozkové pleny a dutiny centralniho nervoveystému

Mozek a michu obklopuji pleny. Ty jsou citlivé balest narozdil od tk&n
hemisfér. B anestezii plen mozkovych Ize prowéahirurgické vykony i pi védomi
pacienta (9, 40).

Pleny se di na tvrdou (dura mater) adkkou (leptomeninx). Leptomenix je
dale sloZzen z pavaice a omozénice (9, 40).

Tvrda plena je popisovana jako silny vazivovy oliiléha gimo na stnu
dutiny lebni. Blize k mozku se nachazi patrince. Je to tenkd blana, kterd vyiva
prostory, nazyvajici se cisterny. Posledni plendim@ naléhajici na mozek je
omozenice (9, 40).

Pomoci &chto zmirknych anatomickych struktur Ize ra#id oblasti mezi
plenami do Bkolika klinicky vyznamnych prostor (9).

Prostor epiduralni je ohramn okostici leb&ni kosti a tvrdou plenou.
Vznikne-li zde krvaceni, jeho zdrojem je &&$€ji meningealni tepna, ktera zasobuje

tvrdou plenu. Subduralni prostor je oblast mezidowr plenou a pawnici.



Nahromadni krve vtéto oblasticasto pochéazi z drobnychigmosujicih Zil.
Subarachnoidealni prostor zapje likvor. Krvaceni v tomto prostoru vznika z pafai
mozkovych tepen (9).

Dutiny, které vytvéi systém mozkovych komor, jsou uloZeny v bilé hiraiiou
mozkovych polokouli. Do dutin centralni nervové stawy pati misni kanalek a déale
se sem zahrnujétyii mozkové komory.Misni kanalek neboli centralni kanaliae
nekdy vytvaet dutiny pigaloviteho vzhledu a tlakem takigobit na michu. Tento stav
se nazyva syringomyelie. Prava a leva postranniokarse tvarem podoba podkov
Rozklada se ¥elnim, temennim a spankovém laloku. Tyto komory jspojeny steti
komorou. Navaznost je zaj$ia Monroovymi otvory. Propojentdti komory, uloZzené
v mezimozku, s komoroétvrtou, nachazejici se v zadnim mozku, je undoprpomoci
Sylviova kanaluCtvrta komora ma tvattyibokého jehlanu (9, 35, 40).

Likvor proudi od postrannich komor dtvrté komory mozkové a dale odtéka
na povrch do subarachnoidealniho prostoru. Tendoivpla$ zaji&'uje mozku ochranu.
NejvétsSi mnozstvi mozkomisniho moku je produkovano wdnpdexus choroideus.
Jedna se o nahromad krevnich cév uloZzenych v mozkovych komorach. Mokm
obsahem je podobny plagnide ho pblizné 130-150 ml (9, 35).

1.2 Kraniocerebralni pora#ni

Kraniocerbralni trauma je tak&esky popisovano jako Uraz lebky a mozku.
Nemusi mit ubec Zadné néasledky neboibe dojit k &Zkému zhmoZzZéhi mozkové
tkarg spolu s frakturou lebky.fRom stupé nitroleb&niho poragni nelze porovnavat
podle rozsahu viditelnych porami hlavy a oblkieje. TéZzka zragni mozku mnohdy
nejsou doprovazena viditelnym poskozeninskkych tkani hlavy.Bezwdomi mize
nastat i po relativhmalém narazu. Podle doby ztratgdemi Ize odhadovat zavaznost
stavu pacienta. Néirlka se vyskytuji komplikace jako namitrolebni krvaceni, edém
mozku, zlomenina lelaich kosti, zlomeniny leldai baze. Kvalitu Zivota sniZuje
organicky psychosyndrom, ale také i epilepsie (8, 4

Sekundarni poskozeni fasto zavaz§)Si nez primarni porami. Proto maji byt

takto nemocni oSivani ve specializovanych centrech neurochirurged. (



Dopravni nehody se podili na vzniku smrtelnyctz@i@NS dokonce ve vice jak
50 %. Jelikoz velké mnozstvi Ufaxznika pra¥ pri dopravnich nehodach, je kladen
velky diraz na bezpmost dneSnich aut. Ta je zaji$a bezpé&nostnimi pasy, afgkami
hlavy a airbagy (48).

Vramci polytraumatu se mozkolalré porarni objevuje asi v50 %.
V 1/3 korti smrti. Ma své prvenstvi wiginé trvalé invalidity. L&ba polytraumatu

s kraniocerebralnim poranim je jedna z nejdrazSich moznosti (6).

1.3 D¥leni a epidemiologie kraniocerebralnich poréni

Kraniocerebralni porami miZzeme diferenciovat na traumata dena
(napr. stelnd) a uzakend, jinak také ozw@avana jako kryta, tup&odle stavu tvrdé
pleny mohou byt porami nepenetrujici, penetrujici a skrytenetrujici (49, 54).

Z jiného Uhlu pohledu se tyto drazglidna primarni a sekundarni. Primarni
poSkozeni mozku probiha ihnedi pirazovéem dji. Jeho tize udava vysledny stav
pacienta. Danou situaci nelze ovlivnitédnymi postupy. Pré&vzde by ndl byt kladen
velky diraz na prevenci. @ezita je informovanost obyvatelstva o nasledcich
dopravnich nehod, nutnosti pouzivaniilgh a bezpénostnich pas Velky vliv
na zdravi osob ma i zlepSovani legislativy tykagei dopravy. Sekundarni mozkove
poSkozeni jsou stavy, které vznikly wstedku mozkové ischemie, edému, zvySeného
nitrolebniho tlaku. MZe se projevit i potizreé dlouhé dob od samotného Urazu (31, 43,
49, 54).

Existuje rkolik mechanismi porargni mozku. Nejastji se jedna o velkou silu,
ktera misobi ve velice kratkénsase Ridéeji se 1ékai setkavaji s éinkem pomalych sil,
tedy drceni. Postizeny byva @da pohybujicim seipdnmétem nebo hlava setriaym
pohybem narazi naigkazku. B Urazovém mechanismu se podileji zpomalujici
nebo zrychlujici (decelakni, akcelerani) sily. Ri linearnim gisobeni sily se objevuje
t¢ZSi poradni v mist opaném, nez na které naraz prvdtmpasobil. Toto
se francouzsky nazyva par contre coupe. DalSi nsiizje pisobeni roténich sil, kdy
se povrchovécéasti proti vnitnim oblastem mozku pohybujiaane rychle. Jedna

se o stizny mechanismus (36).
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Kraniocerebralni porami vznika v52 % $ dopravnich nehodach. Déle
nasleduji pady. dmi jsou ohrozeni nejviceétl a pak osoby starSi. Mezi dal&iidqny
se fadi sporty, napadeni,igina poragni, ale i prace v @myslu (nap. v hutnictvi,
hornictvi a devozpracujicim @myslu). Zvlastni skupinou ffin tvori porodni
poraréni a syndrom tyraného diée (6, 49).

Zvlastni samostatnou kapitolou je alkohol. ByloiStno, Ze dokonce
az 56% zraénych s touto diagnoézou pozilo alkohol. Ten ma viia délku pobytu
pacienta v nemocnici a ovhiuje i vznik moznych dalSich komplikaci (fapneumonie
Vv souvislosti s aspiraci Zalutigého obsahu) [49].

Alkohol ovliviuje centrélni nervovy systém, proto by rémrddnyftidi¢, ktery
ho pozil, usednout za volant. Nebeapast souvisejici s pitim alkoholu nezavisi pouze
na druhu alkoholu a mnoZzstvi pozité davky, ale samotném uzivateli (jeho osobnosti,
psychickém a somatickém onem&gi stupni tolerance aj.), a ha piesti, ve kterém
sefidi¢ nachazi (dopravni situace,dasi, vliv spolujezdi). Na kazdéhaloveka ma
tato navykova latka jiné ¢inky. Projevuje se zhorSenou orientaci osob&agem,
mistem. Ridi¢ miZe mluvit pomalu, s pauzami, s poruchou vyslovnéstnaopak
zrychlergé. Chize je o Siroké bazi a nejista. Jiz mala davka alkok krvi (do 0,5 g/l)

u fidice mize vyvolat zvySené seb&lomi, pomijeni Unavy areceiovani svych sil.
NejvétSi problémem je prodlouzeni réak doby uridice, coz vede ke zvySenému riziku
nehody, a tim k moznosti vzniku pogan hlavy a mozku (50).

Co se tye wku, nejvice zdravotnicky personal a$g¢ osoby ve &kovém
rozmezi 15 — 24 let. DalSi zvySena koncentrachtd poragni je ve ¥ku 60 — 65 let.
Zde plati pravidlo¢im vysSi ¥k, tim wtSi umrtnost (49).

Vzhledem k pohlavi jsou 2 — 2,8kk&stji zraneni muzi (49).

Podle mnoha studii byla procentuflstanovena prognéza zdravotniho stavu
po mozkoleb&nim poragni. Stav byl vyhodnocovan podle Glasgow Outcomeré&co
(viz. priloha 1) po uplynuti{d roku od Urazu. 31 % zranych zentelo, 20 % paciefit
trpélo lehkou a 16 %&kou invaliditou, u 3 % se objevil vegetativni stadladny
vysledek |éby se vyskytl u 31 % pacian({6).
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Mozkovymi poragnimi jsou ve velké nii¢ postizeni mladi muzi v produktivnim

véku. Vysledkem je&asto dlouha pracovni neschopnost (49).

1.4 Zlomeniny lebky

Zlomeniny lebky se di na zlomeniny leb&ni klenby a spodiny lelgai (49).

Fraktury lebeéni klenby se projevuji bolestivosti na pohmat poklep.
Eventuel® 1ze nahmatat v@@&na kost. Pro diagnostiku se pouZivaji RTG snimky.
Objevuji-li se i giznaky nitroleb&niho poskozeni, provadi se také CT vieseit (43).

Prosta zlomenina, jinak tak#&ceno prasklina nebo fisura, je povazovana
za nejjednodussi frakturu v této oblasti. V tatoagi doSlo k poruseni celistvosti jedné
¢i nékolika kosti. Jako komplikace set#e objevit rozestup (diastaza) Svu. Je-li fisura
bez posunu, neni nutné dalsi zvlastdetd. Doporduje se ale klid naikku po dobu
n¢kolika dni a pozorovani stavu pacienta. Vyskytigezde riziko rozvoje epiduralniho
hematomu. Z tohotouodu se doportuje hospitalizace v nemodanim zd&izeni (36,
41, 43, 49).

Vp&end, impresivni fraktura vytyia trojahelnikovité uUlomky, které jsou
vm&knuty snérem dovnit lebky. Ulomky mohou v kterych gripadech stlovat
mozek. Toto se musi okamZitchirurgicky feSit. Drazdni mozku se poté e
projevovat epileptickymi zachvaty. Proto se provétdvace. Je-li v ranviditelny
mozkomisSni mok nebo Wy mozkové tkds, musi se p&tat s tim,
Ze se prawpodobré jednd o poraimi tvrdé pleny nebo mozku. V danéniigad
se casteky kosti odklopi, oblast se zkontroluje, eventdebe seSije tvrda plena
a odstrani se odumla mozkova tk& Malé a zaiené zlomeniny, maximato Sii kosti
vkleslé, je mozno I8t konzervativi. U otewené vpéené zlomeniny je vhodné ranu
oSetit v den vzniku poragni z divodu prevence vzniku infekce. Velka opatrnost je
na mis¢, kdy se vpé&né ulomky nachazi nad Zilnimi splavy.ak& se zde
pii odstraiovanicasté&ek kosti rozvinout krvaceni (36, 41).

TriStiva, kominutivni zlomenina se objevuje ve spbdjer€zSim porasnim

mozku. Vznika fisobenim nasili na &ité misto. Zlomenina sefipovnava k prasknuti
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skardpky dechu. Ale vtomto Pipact nemusi byt mozek vzdy poram jestlize
se na Urazu uplatnil pouze tlak nikoliv rychloss).3

U zlomeniny spodiny lebei se uplaiuje Urazovy mechanismus na |ébe
klenbu nebo kosti olaleje (49).

Fraktury v pedni jan& mohou zasahovat do stropdnae, sény vedlejSich
dutin nosnich. Typickym fiznakem je brylovy hematom. Ten aleize vzniknout
I v ptipack, kdy nedoslo ke zlomeninale bylo poragno ani vicko ¢i o¢nice. Dale
se projevuje krvacenim znosu, odkapavanim mozkohos moku, eventuein
poruchami zraku neb&ichu. Nosni likvorea u leziciho pacienta zatéké&ndsohltanu,
proto nemusi byt Kklinicky viditelna. Postizeny jenékdy popisuje Vv Ustech
sladko-slanou chu Usni likvorea vznika i porareéni bubinku, zevniho zvukovodu
nebo fraktie skalni kosti (41, 49).

Zlomeniny stedni jaAmy podle gibéhu lomné linie zasahuji ddznych struktur.
MuzZze byt poSkozen bubinek, zevni zvukovod, VII. alVHlavovy nerv, labyrint,
turecké sedlo a podsek mozkovy. Pacient ma vytok krve nebo moku zenitev
zvukovodu, jestlize ma celistvy bubinek, trpi pavad likvoreou cestou Eustachovy
trubice. Dale se fiZe projevit obrna licniho nervu nebo porucha slu@®).

Zlomeniny baze v oblasti zadni jamy I&€beprobihaji pes kost tylni (49).

Vyjmenované zlomeniny vznikaji séasré s poSkozenim mozku. Proto je&ba
poSkozeni mozkové tkdmadazena terapii fraktury baze lebni. Samotné poskozen
celistvosti kosti v této oblasti nevyZaduje ihnddrargické feSeni. Aby nedochazelo
ke vzniku zéastlivych komplikaci, jako je nap meningitida, encefalitida, mozkovy
absces, ordinuje |ékagodavani antibiotik. Likvorové p&e by se samy sty uzawit
priblizné do 2-3 tydri. Nedojde-li k uzakeni,fesSi to poté neurochirurg (43).

V situacich, kdy dojde ke komunikaci v ngigtredni jamy, je nutné provést
chirurgicky vykon, pro snizeni rizika rozvoje megitidy. Je-li nutné proveést
pro zlomeninu baze stomatochirurgickou fixaci, @ivse tato operacegu samotnou
chirurgickou intervenci spodiny. Komplikace, ktes® mohou vyskytnout, jsou

hydrocefalus nebo krevni srazenina mozkovych spla¥, 43).
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1.5 Porareni mozku

Pri poraréni mozku se dlouho pouZivala Petitova klasifikakera se dila
na komoci, kontuzi a kompresi mozku.i€ mozku (komoce) je popisovan jako
docasna porucha funkce. Zhma&hd mozku (kontuze) se projevuje jiz Znami
na mozkove tkani s rizikem trvalych naslédkrikladem stldeni mozku (komprese) je
krvaceni. Danéd&eni jiz neodpovida nejn@jsim poznatkm. Bylo tedy zavedeno nové
klasifikacni schéma. Por&ni se rozliSuje na difuzni, loZziskové a kompresni.
Do difuzniho je zahrnovana mozkova komoce, difnové porani, swelling. Zde
je stanovena fdba konzervativni. Mozkové kontuze fiatlo loZiskového postizeni,
u nichZz je mozna terapie konzervativhi nebo chiokdy Epiduralni, subduralni,
intracerebralni hematom a hygrom s&i léper&né a tato skupina je popisovana jako
kompresni postizeni (39, 43).

1.5.1 Difuzni porani

Ot’es mozku(commotio cerebri) je povazovan za nefiezawené poraéni
mozku. U tohoto zraimi se nenachazi zadna anatomicka porucha mozkaré. tk
Projevuje se kratkodobou poruchou funkci mozku.idPdogtSinou ztrati na kratkou
dobu ¥domi, ma pocit na zvraceni,ife i zvracet a nepamatuje si ha udalostielm
Grazu. Doba trvani begdomi je od ®kolika sekund az dkolik minut. Otes mozku
podle doby trvani bezdomi mizeme rozdlit na lehky, kdy bez&domi je rkolik
vterin, stedni, ztrata &domi je pgitana na minuty, askky, kdy postizeny je ve stavu
bezvdomi do 60 minut. NemoZnost vzpomenout si na utigddsd samotnym Grazem
se nazyva retrogradni amnézieckly maji nemocni problémy i se zapamatovanim
si novych informaci, toto se pojmenovava jako agexdni amnézie. Bolest hlavy
se mize zwtSovat i zvySené psychické z#, pii pobytu v horkém progedi, po piti
alkoholickych napdj nebo pi zdvihani €Zkych wci z gredklonu (40, 49).

Terapie spoéiva v rekolikadennim Kklidu na dzku, podavani analgetik,
eventueld sedativ. B zvraceni jsou naordinovana také antiemetika.icégke chvalen

ledovy obklad na hlavu. Nesmi se zapomenout naséed stavu ¥domi a pravidelné
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meéteni krevniho tlaku a pulzu sestroui phospitalizaci v nemocnici. Pracovni
neschopnost se vystavuje na dobu 2-4 dydSetici rezim po #kolik dni léka
piedepisuje zidlodu prevence postkoriwiho syndromu, projevujici se nevolnosti,
bolesti hlavy, nejistotou fp chuzi. Plny navrat do &ného Zivota Ize po Ustupu
jiz zmirénych @iznaka (43, 48, 49, 58).

Difuzni axonalni pora¢ni je popisovano jako uUrazové posSkozeni dlouhych
vybézka nervovych budk rozprostirajicich se v bilé mozkové hid&estoze se jedna
0 mnohd@etné postiZzeni axdn nedochazi k poruseni myelinovych pochev. Vyslkeytuj
se [¥i tupych Urazech hlavyStav pacienta se odviji od mista a rozsahu postiben
nervovych budk. Velké poSkozeni viaken se projevuje hlubokym visdamim,
celkow tézkym stavem, neédka se objevuje zdeni mozku. Na CT vysSidni mozku
nejsou viditelné znamky posSkozeni. CT obrazzenzdravotnicky personal informovat
0 nasledném zdani mozku, nebo loZiskovém krvaceni, pokud se wyainVyskytuji
se trvalé nasledkyizného rozsahu. Zrany zente nebo se dostane do vegetativniho
stavu. Dana situace se chirurgickytre®, |€ba je tedy konzervativni. Spiwa
v oSetovatelské p& o pacienty v dlouhodobém bezlomi a sledovani celkového stavu
(41, 43, 54).

Swellingje definovan jako zdeni mozku, kdy na zakladporargni se rozviji
ochrnuti cév. Nasled@ndochazi k jejich feplréni. Postupé se zvysSuje nitrolebni tlak,
ktery tak zhorSuje fitok krve mozkovou tkani. Tekutina z cév prostupdge tkani
a rozviji se otok mozku. Swelling ttbe mit formu lokalizovanou na dit¢ misto

nebo niize byt rozptyleny po celém mozku.db& je konzervativni (43).

1.5.2 LozZiskové porafmi

Kontuze mozkijcontusio cerebri) se projevuje loziskovym p@r@am mozku.
Lze nalézt mistni anatomické #ny. Pacient mize mit fizny stupé& postizeni.
Od lehkého poskozeni mozku az po smrtelné rozhémbzdozkové tka& Typickym
znakem je protrahované be&momi nebo poruchaédomi. DalSi piznaky se odviji
od mista, které bylo v mozkové tkani poSkozeno.skaoveni diagnoézy se pouziva

CT vySeteni. Lozisko ihned po Urazovéntjidneni znatelné, po 6-12 hodinach je
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jiz dobre viditelné. Velky vyznam ma iffmé neieni nitrolebeéniho tlaku. Cidlo
se zavadi otvorem v lebcé&imo do mozkove tkan(41, 49, 58).

Takto nemocni jsou n&stji Iéceni konzervativni cestou. Sleduje
se nitrolebéni tlak, zabrauje se jeho zvySovani. Sestry ukladaji pacientypdimhy
se zvySenou hlavou a horédsti trupu v poloze na zadedhizena ventilace zajiije
dostatény piisun kysliku do mozku. iP prehrati se &lo postizeného chladi.
Zdravotnicky personal aplikuje diuretika a hyperosické roztoky dle ordinace léka
(58).

Chirurgicka Iéba se stanovuje u poran, ktera utlduji zdravou mozkovou tké
v okoli. Postihuje-li otok celou polovinu mozku, siuse provést dekompresivni
kraniektomie.Cast klenby lebni nad postizenym mistem se odstZmirgny vykon
umozni rozpti mozku a zarovedobré prokrveni, kterému by kést schranka branila.
Ucinngjsi terapii nitrolebéni hypertenze neni j@&znama (58).

Je mozZné, Ze se také objevi intracerebralni hematebo hematocefalus,
pii kterém dochazi ke krvaceni do mozkovych komoucdsre se zhmozéhim mozku
se vyskytuje traumatické subarachnoidealni krvad&npenetrujicim poraini dochazi

k potrhani mozkové tké&nlaceraci (41).

1.5.3 Kompresni poraéni

Do pojmu stlgeni mozku se zahrnuje akutni epiduralni a subdukdiracent,
hydrom, chronicky subduralni hematotn vétsi intracerebralni hematom. V lebce
se nachazi mozkova tkamozkomisni mok a krev v cévachi Rrvaceni se v tomto
uzaweném prostoru zvySuje nitrolelyé tlak. Mezi giznaky pati s€Zovani
si na bolesti hlavy, pokles ustniho koutku, zhor3gybnosti kodetin nebo porucha
ieCi. Objevit se niZze i epilepticky zachvat. Vyjimkou neni ani porucké&domi
az koma, hemiplegie, rozéhi a@ni zornice, decerebrace (extanpostaveni kotetin).
Nejvétsi riziko predstavuje Utlak prodlouzené michii dlouhodobém fisobeni tlaku.
Tehdy nastavé zastava dechu a smrt. Z tahwdl se klade velkytdaz na ¥asnou

diagnostiku a cilenou ¢&u na snizeni nitrolebriho tlaku (58).
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Epidurdlni hematonvznika zpravidla z por&né a. meningea mediachdly je
oznaovan jako extraduralni hematom. Krvaceni se naamé&zi lebéni kosti a tvrdou
plenou mozkovou. Po Urazutde byt pacient v kratkém bexlomi. Dale nasleduje
volny (lucidni) interval, B némZ se krev vyléva do epiduralniho prostoru. Dany
interval miZe mit fiznou dalku trvani. Pacient v tomto obdobi nemusizéudné obtize.
Vznik sekundarniho hlubokého kématuize byt velmi rychly. Tento fbeh ale neni
vzdy pravidlem. Posouzeni stavu mnohdy zhorSujehallova intoxikace (40, 41, 43).

Priznaky jsou znatelnéiiplizné¢ od % hodiny do 24-48 hodin po ziaih
Postizeny mé& bolest hlavy, zvraci. Typické je rieasi @ni zornice.A to negastji
na straf krvaceni.Objevuje se i monoparéza az plegie. K diagnoseceysiziva RTG
a CT vySeteni (40, 41).

Terapie u ¥tSiho krvaceni sgidva v chirurgickém odstr&ni hematomuStav je
to urgentni a musi s@Sit okamzig. P kazdém poragni hlavy je dilezité, aby Iéka
i zdravotnicky persondl myslel na mozny vznik epé&doiho krvaceni. Dopotwje
se hospitalizace. Neni-li pacientijpt do nemocnice, musi byt jehdilpuzni podeni
o sledovani pacienta (40, 41, 43).

Jak se stav nemocného bude vyvijet dal, zalezimahenfaktorech. Neéasgji je
ale progndza relativndobré (41).

Subdurélni hematommuze vzniknout v souvislosti s Urazem, ale také
I nedrazovym &em. Tento krevni vyron se vyskytui@sgji nez jiz vySe zmidny
epiduralni hematom. Krev se vyléva pod tvrdou plennad pavénici. Zdrojem je
poskozend femosujici Zila, kter&d vychazi z povrchu mozku k Zilnigplavam.
Intenzita Urazového mechanismu nemusi byt nijakkarelRi odbéru anamnézy
se zdravotnicky personal dozvida, ze se jednateloi naraz nebo naraz na zahlavi.
Subduréalni hematom se sam nésfsd, tvaéi se kolem 8 membrany (40).

Akutni subduralni hematom se projevuje zhorSujisfavem ¥domi, nestejnou
velikosti a@nich zornic, hemiparézou. Nédka jsou u pacieft vidét epileptické
projevy, nap. parcialni zachvaty nebo grand mal. Stav se distgnge pomoci

CT vySeteni. L&ba se sklada z vypu#ti a vyplachu subduralniho prostoru. Prognéza
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stavu pacienta neni tolikiigniva jako u epiduralniho vyronu sAwbdu sodasného
zhmozani mozku (41).

Subduralni hydromse vyviji @ natrzeni pavénice, kdy otvorem dochazi
k priniku mozkomisSniho moku ze subarachnoidalniho dodw@niho prostoru
pii kazdém pulsu a dechu. Dojde-li k nakrvaceni ddtota nahromaghého
mozkomisniho moku, tak se toto pojmenovava jakmmibky hygrom. Pacient je
psychicky znénén, neklidny, niize mit Kece. Zde postd provést malou trepanaci
a vypuskni tekutiny (41, 49, 58).

Chronicky subdurélni hematom je charakteristicky, tte se projevi az po delSi
doke od drazu hlavy, po kterém se objevilo malé, biexmkové, akutni subduralni
krvaceni.Uraz se w¥tSinou stal ped vice jak 20-ti dnyCasgji byvaji postizeni lidé
s mozkovou atrofii (starci, alkoholici). Vyron seauzdi a jeho velikost se poté
zwtSuje. Jsou znatelné zndmky nitrol&die hypertenze spojené s bolestmi hlavy,
hemiparézou, psychickymi zmami, které u seniér mohou pipominat demenci.
VypusS€ni se provadi trepanaci, eventweldotasnou zevni drenazi subduralniho
prostoru (41, 58).

U téchto krvaceni se velmiasto objevuje organicky psychosyndrom. Terapie
spa:iiva jak v rehabilitaci l&bnymi prostedky, tak i v sociak pracovni rehabilitaci
(40).

Intracerebralni Grazovy hematoma velmi zavaznou prognézu. Umrtnost takto
postizenych osob je az 80 %. Na jeho vzniku selpeéiSi nasili. U mladych lidi ma
mozek lepSi schopnost obnovovat swdnonost nebo &které funkce pevezme jina
oblast. Krvaceni do mozkové tkarse projevuje jako procesipkteréem dochazi
ke zwtSovani jeho objemu. Rozviji se otok (8, 40).

Typicka je ztrata &domi a fizré dlouha ztrata pa#ti. Dalsi @iznaky jsou velmi
rozmanité. Jsou dany mistem vzniku krvaceni. Objese napiklad poruchyciti,
monoparézy, hemiparézy, kvadruparézy, narusenaolsybporuchy mozkovych nery
psychiky a fatické poruchy. Nemocni sekdy nachazeji také ve stavu blizkém

trvalému vigilnimu kématu (40).
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Lécba spaiva v odstradni ¢asti klenby lebni, aby mozkova tkanebyla
stlatovana. Krvaceni, které se provali do komor, se veazyemocefalus. Nézlka
dochéazi k poruSe odtoku mozkomisSniho moku. Tofaojenenovavano jako obstréki
hydrocefalus. Zavadi se zkrat (shunt), ktery vei#eot ze teti komory mozkové
do mezihrudi (40).

1.5.4 Subarachniodealni krvaceni

Toto poragni je z&azeno do zvl4stni kapitoly z tohdivebdu, Ze v skterych
knihach neni Zazovano do oblasti por&m mozku, ale do tématu cévniho onentmin
mozku. Subarachnoidealni krvaceni se nachazi mezi gmésiu a omozeénici.

Pii poraréni miZze dojit k natrzeni pavuice. Nefasgji vSak dané krvaceni vznika
z davodu prasknuti vakovité vyduinekteré mozkové cévy. Aneuryzmata mohou byt
vrozen&i druhotreé vznikla (40).

Pfi odbéru anamnézy se dozvidame o uderech do hlavy, ai¢ toevzdy
podminkou. Z dvodu gitékajici krve do mozkomiSniho moku jsou pozorolvete
meningedlni fiznaky. Nemocny si &uje na uporné migrény. Krvaceni se objevuje
velmi nahle. Fiznakem je silna bolest hlavy, ktera neustupujde&vost se zitSuje
pii predklonu hlavy, proto ji pacient drzi v zaklonu. Biah giznakem je ztuhlost Sije.
Nastupuje pocit na zvraceni, zvraceniuZd dojit ke kolapswi dokonce kdématu.
Vznikla klasifikace, kter& umakije dokumentovat zavaznost subarachnoidalniho
krvaceni (viz. piloha 2). Sestra zaznamenava zavaznost krvaceni dle klassfika
a monitoruje zrény stavu pacienta (1, 40).

Pacienta ulozime do polohy se zvySenou hlavou prB@°stanoveny absolutni
kKlid na Kzku. Ri poruSe ¥domi zdravotnicky personal zajisti vitalni funkce
a resusciténi p&i (41).

Diagnozu stanovi |éka pomoci CT vySéeni kombinované s kontrastni
angiografii. Léba spdiva ve asném neurochirurgickém uzawmi aneuryzmatu.
Vyvoj stavu pacienta je velmi nejisty ¢ktefi takto postizeni umiraji (40).

Existuje zde velké riziko dalSiho prasknuti cévy povnim krvaceni,

a to gedevsim do 48 hodin. Nejgi vyskyt Kecovitého zuzeni cévy (vazospasmu) je

19



mezi 4. a 10. dnem po krvaceni. Operace provedéodto obdobi mze stav pacienta
jen zhorsit. Proto se pacient operuje v prvnicih@@nach po krvaceni (41).

Po odezani akutniho stavu jetdezité pouit pacienta o spravné Zivotosp&av
Stav se miZze opakovat po nahlém zvySeni krevniho tlaku, jgkonag. kaslani,
smrkani, tlak na stoliciip zacg, prfi emocionalnim nagii. Déle by se @l vyhybat

¢innostem, f kterych zveda&zka kiemena a zapin&ibni lis (40).

1.6 Penetrujici pora#ni

Zrareni, pi kterych dochéazi k poruseni tvrdé pleny, jsou nama také jako
penetrujici poraimi. Negasgji sem pati stelné ranyc¢i porareni jateni pistoli. Dale
hlavu miZe zranit rozlomena bruskaiedo vymrs¢né okruzni pilou, drat, vidle, Sip,
fiditka od kola a jiné. Je to povazovano za velmiazay stav, ktery se musi ak#étn
oSefit (41, 43).

P¥iznaky rozdlujeme na loziskove, jsou dany tim, jaké tkgsou posSkozeny
a celkové, které jsou zavislégglevSim na rozsahu pogan mozku. Pacient fize byt
pii védomi,¢i v hlubokém komatu nebo dokonceibe i zentit (41).

Provadi se RTG snimky lebky a neurologické wgset Diagnozu poidze
stanovit také anamnéza. NejlepSi je provést CT tig8e pokud ale nehrozi riziko
z prodleni. U pacienta zdravotnicky personal Ziajishtilaci a obhovou stabilizaci (41,
43).

Podle mechanismu vzniku raddjeme poragni na bodné, seé a stelné. Jako
bodny néastroj se fize uplatnit Sipka, Sip, febik, pletaci jehliceti ntiz. S&nym
nastrojem mze byt sekera, ntata, nebotasti odletujici od rotujicich stiinj Stelna
poraréni nejsou vyjimkou. B prastielu projektil vnikne do lebky a poktaje dale ven.
Zistane-li stela v mozkoveé tkani, jedna se o Zébt K postelu dochazi tehdy,
kdyz stela narazi na lebku, odrazi se a dale pakeav letu (36, 49, 58).

VzZdy se musi fedpokladat infikovani rany mozkuiifperaci se odklopi kostni
lalok, poSkozené tk&nse odstrani a zastavi se krvaceni. Misgta aplikuji takova
antibiotika, ktera nedrazdi mozkovou tikdNagriklad je to gentamycin nebo bacitracin.

Tvrda plena by se #&a seSit. Provadi se drenaz epiduralniho prostoelkow
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se podavaji antibiotika aitbzita je i protitetanova prevence. LékatedepiSe a sestra
podava celko¥ Sirokospektra antibiotika, napchloramfenikol. Spravnym ogenim
se lekd snazi pedejit meningitid, abscesu mozku a epilepsii (41, 43,.58)

Lehk&d otevena pora#ni maji WtSinou velmi dobrou prognézu. Jako
komplikace se riZe objevit hnisdndi posttraumaticka epilepsie (41).

1.7 Poruchy ¥domi

Mrivrw s

Pro normalni stavédomi je nutna neporusena stavba nervovycklgutale dostatany
piisun kysliku a glukézy se spravpracujicim krevnim afhem.Abychom mohli uéit
normalni ¥domi, je nutné bliZze si popsat dva terminy, luaiditvigilitu. Lucidita je
definovana jako jasnéédomi a to v oblasti kvantitativni, ale i kvalitativ To tedy
zZznamena, Ze pacient je dyl a orientovany mistentasem a osobou. Slovo vigilita
pochazi z latiny a znamenadmst. Tento pojem zahrnuje jen normalni kvantitaitiv
slozku v¥domi (3, 8, 36).

Jak jiz bylo nazn&no, poruchy &domi se dli na kvantitativni a kvalitativni
(52).

Kvantitativni poruchy nebo-li poruchy vigility, jmozné rozdlit na somnolenci
sopor a kdma. Somnolentni nemocny je popisovan fgavy, ktery se na verbalni
podrét probudi. Na otdzku kratce odpovi. Pozadovany Ukoovede, ale pokud
nenasleduji dalSi pokyny, pacientbpsina.Sopor je stav, kdy pacient je probuditelny
pouze na silny bolestivy podin Res je nesrozumitelna, pozadovanginnost postizeny
neprovede. Pacienta v kdmatu nelze probudit. M@gibolest reaguje nekoordino¥an
je-li nemocny v milkém koématugi viibec, poté se jedna o kéma hluboké (3, 8, 52).

Kvalitativni porucha je odchylka v obsahu¢domi. Je naruSené vlastni
sebeu¥domovani. Do této skupiny je mozné tigfad zaadit psychomotoricky neklid,
delirium, zmatenost. Dale mrakotné stavy, halu@naezorientace. Delirium je akutni,
kolisavy stav. Projevuje se poruchou pozornostezodentaci mistentasem, osobou

pii zachovani kvantity &domi. Mrakotny stawili obnubilace se objevuje mértasto.
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Je to kratkd zéma wdomi, ktera se podoba snu. Po odeznéto situace se nemocny
na nic nepamatuje (3, 8, 52).

Krom¢ popsanych zen vedomi sestra sleduje, zda se u nemocného neobjevuje
neklid a podrazghost, spavost, nateost, dezorientace. Pacientiie mit potiZze udrzet
pozornost nebo nedokéze provést poZzadovémmost na pokyn. Déle Ize vypozorovat
zhorSeni pawti, usudku, neschopnostovéka feSit problémyci vyhowét slozigjSimu
slovnimu gikazu (1).

Mezi zvlasStni poruchy a&domi pati vigilni kébma a apalicky syndrom
(vegetativni stav). Ve vigilnim kématu govek bakly, ale neugdomuje si sam sebe.
Stejre tak nevnima ani své okoli. Paciegtisto hybaji ¢&ima, aniz by nili n¢jaky
podret. Nekdy pacienti dima fixuji pohybujici se f@dméty. Tim budi faleSny dojem
vnimani. Postizeny je imobilni, nemluvi, nereagupeni chopen ifjmu jidla, je
inkontinentni. Apalicky syndrom je staviifkterém doSlo k poSkozeni mozkovérg,
ale zistal funkni mozkovy kmen. Vigilni kbma je pouze jedna@ésti apalického
syndromu (3).

Zjisti-li sestra u pacienta poruch@domi, musi okamazit informovat Iékée.
Dale sleduje frekvenci a hloubku dychani. K rucepi§pravi vybaveni k resuscitaci.
V pravidelnych intervalech monitoruje statdomi. Dle ordinace I1éka zajisti vSechna
pozadovana vySini. Provadi se takova openi, ktera zabrauji poraréni pacienta
a chrani ho. Sestry postizenéhdalpe kontroluji a dohlizeji nad. Aplikuji 1€ky, které
lékat predepsal. Je-li postizeny i nadale v balmi, je mu poskytovana komplexni
oSetovatelska pé&e. HRi zlepSeni stavu ho zdravotnicky personal podporuje
ve zlepSovani poznavacich schopnosti. Oporu aletiedquje jen samotny nemocny,

ale takeé i jeho rodina a blizci lidé (1).

1.8 Pomocné vySédvaci metody

Nemocnym, u nichz sefgdpoklada opetai vykon, ale nejen u nich, je nutné
provést zakladni laboratorni vyBasti. DilezZité jsou udaje o krevni srazlivosti. Velmi

nevyhovujici hodnoty krevni srazlivosti a krevnibbrazu, mohou vést i k odlozeni

22



urgentniho vykonu, nebo zZme oper&ni techniky. Nkdy je nutné provéad
I konzultaci s hematologem (49).

K diagnostice kraniocerebralniho potah se pouziva RTG lebky. Znazoje
vnitini  organy pomoci rentgenovych paprskprostupujicich dem. Provadi
se [fedevsim u pacieft ktefi jsou @i plném wdomi a maji jen lehké porami hlavy.
Ucel spaiva predevsim ve vyloteni giipadnych zlomenin. Byla-li nalezena zlomenina
lebky, kazdy takto zramy by n€l byt do 24 hodin vySéen na CT. Do kazdého RTG
hlavy pati i prosté snimky kini patée ve dvou projekcich (47, 49).

Computerovy (ptitacovy) tomograf je povazovan za hlavni pomocnou
vySefovaci metodu u zr&nych s podgznim na porafmi mozku.Znazonuje mozek
po vrstvach. Vyuziva rentgenovéhorardi a vySeeni trva piblizné 10 minut. Pray
jeho rychlost a dostupnost provedeni jsotivatlem k pouZzivani u naléhavych
i chronickych stafr. V pribéhu zobrazovani fG¥e byt nemocny ventilovan
a monitorovan. Obraz CT umiaZje sledovani vyvoje mozkového traumaase. Proto
by zrarény n¢l byt vySeten opakova#, a to je& 8 a 24 hodin po Uraze. Nasledujici
CT kontroly zalezi na vyvoji nitrolelaiho tlaku, stavu &domi, ktery sleduje sestra
a neurologickém vySgni. Toto vySéeni se provadi vzdy, kdyZz mé pacient normalni
stav ¥domi, ale ma-li satasré zlomeninu lebky s rozsahlym hematomem, dale
se indikuje u osob s GCS nténez 8, je-liclovék zmateny i po prvotnim odeni
a resuscitaci, zjisti-li se zhorSujici se poruchamlomi nebo neurologicky néalez
¢i objevi-li se kece. Pii CT vySeteni s kontrastem se od pacientatzjjé, zda neni
alergicky na jod nebo niiské ryby. Provadi se to fivbdu prevence vzniku alergické
reakce na kontrastni latku (25, 36, 38, 49, 41563,

Magneticka rezonance neni v akutnim stadiu pouwitaavy doportovana.

K tvorbé prifezi télesnych struktur se pouziva silné magnetické padiovych vin
a paitace. Nevyhody spoivaji ve velmi dlouhé dalh po kterou je magneticka
rezonance prov&da, dale jsou kladeny vysoké naroky na nutnost Imebsti
nemocného. Vys&ni trva obvykle 30-60 minut. Velky vyznam vSak magneticka
rezonance i potvrzovani diagnézy difuzniho axondélniho parsn V ramci toho
vySeteni je mozné provést zobrazeni cév, tedy MR angfo@86, 38, 47, 49).
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Pozitronova emisni tomografie a jednofotonova aemisomografie jsou
vySeteni, ktera umauji zjiSttni poruch prokrveni mozkoveé tk&nDostupnost této
metody je velmi omezena. SPECT se provditiligné po dobu 12-ti minut. Indikovani
mohou byt i pacienti intubovani nachazejici se zvb@domi. Neni vhodné SPECT
realizovat v akutnim pourazovém obdobi (36, 49).

Ultrasonografické vysS&ni se u dosfych provadi az po provedené
kraniotomii. U dti nemajicich uzaenou fontanelu Ize sledovat mozek a komorovy
systém. Transkranialni dopplerovska ultrasonogsdi@ouziva ke zhodnoceniifmku
krvi mozkem. Diky ni je moZno i neinvaziveledovat hodnoty ICP (36, 41).

Elektroencefalografie se provadiii ppolurazovych obtizich, ip sledovani
pacienfi vkdmatu a @ hodnoceni hloubky barbituratového komatu, jestlije

nemocnému saasre 1é¢en otok mozku (36).

1.9 F¥ijem pacienta s kraniocerebralnim poré&nim do nemocnice

Rareny by mel byt dopraven do takového zdravotnickéhorizeni, které
provede CT vySéeni, spravé oSeti pacienta, a ma ho moznost adekgatonitorovat.
Nejcastji se jedna o velké nemocnice, majici k dispozi€echny specialisty cetre
neurochirurga. Transport pokareho do nemocnice, v niz nemohou zajistit CT snimky
bez jednotky intenzivni @é, neurologa a neurochirurga,uspbi zbyténé zdrzeni.
Proto vznikla specializovana centra, kde je z&jdtdostupnost a spoluprace vSech
dulezitych odbornik (40, 49).

Pomoci Glasgow Coma Scale je mozné stanovit zé&sazmorasini mozku.
Pacienti slehkym porgnim mozku maji GCS 15, isdre téZce zra®ni maji
GCS 9-14, nemocni 8azkym poragnim mozku se nachazeji v hodnotach GCE Dle
toho jsou stanovené dopdané postupy € o tyto pacienty, které se musi dodrZovat.
Jednd se dinnosti v rednemocnini a nemocrini p&i, tedy i @i prijmu (20).
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1.9.1Cinnosti Iékare pi pifjmu pacienta i védomi

Léka prvre u pacienta fichazejiciho do nemocnice avbdu porasni mozku
zhodnoti vitalni funkce. Poté provadi zakladni oeagické vySeteni. Prvni Kklinické
vySeteni nas informuje o tizi porani a budoucim postupu a stavu nemocného.
Jiz od té doby, kdy byl r&ny vySeten Iéka&em, musi byt jeho neurologicky stav
kontinualré sledovan. Jedna se o hodnoceni staddomi pomoci Glasgow Coma Scale
(49).

VysSefovani pacienta, ktery trpi poruchouédemi, se od &ného
neurologického vyse&eni odliSuje pedevSim schopnosti spoluprace samotného
postizeného. Ta je mnohdy velice omezena nebo widrgc. Hlavu vySetuje leka
pohmatem, vyhledava zlomeniny lebky, také zkonjeoldutinu Gstni.Zrakem hleda
piiznaky poragni, nag. brylovy hematom, krvaceni ze zvukovodu, znamkgikace
alkoholem. Nesmi zapomenout na vy8et l¥icha pohmatem a na poslech srdce a plic
(48, 49).

Neurologické vySéeni se sklada z vy¥eni hybnosti, svalového n&p typu
dychani a vyhledani ffpadnych piznaki, které jsou typické pro postizeni cité
lokalizace. Sleduje se u pacienta jeho schopnostukiace, jeji fipadné poruchy,
dale se vyseétji hlavové nervy. U pacientaipvédomi se zkouma i stoj a are (41,
48).

U oc¢i se vySauje Stka asnich SErbin, svalova sila énich vicek a dale také
spontanni, ale i reflexni pohybyrmi koule a zornic. @ni bulby jsou fyziologicky
v symetrickém sednim postaveni. Asymetricka poloh@,spontanni pohyby sdci
0 patologii (40).

Také se vyhodnocujei&a zornic, symetrie a jejich reakce na osvit. Ndnha
Site zornic je pblizn¢ 2,5 — 4,5 mm.Nestejna velikost @ich zornic, zuzeni
&i rozsieni zornice signalizuje chorobny stav.iiSiornic mohou také ovliwovat
farmaka. Roz&éni zpisobuje atropin a zUZeni naopak opiaty. Zjistudaje jsou velmi
dulezité a proveést toto vydehi WtSinou n€ini Zadné potize (22, 40, 41).
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Provadi se vySstni sngiujici ke zjiS€ni menigealniho drazdi predklonem
hlavy. To se provadi pouze tehdy, kdyZ mame pohozée pacient nema porgiou
kréni paté (36).

Anamnézu nebo-li i@dchorobi odebird 1ékaliz dlouho je znamé pravidlo,
Ze dolle odebrand anamnézaure stanovit diagnézu. Dotazy jsou &ovany
k samotnému pacientovi nebo k jeho doprovodekdy jsou informace ziskavany
od nahodnych sdki nehody (22, 49, 58).

Lékare zajima doba vzniku a mechanismus Graglade otazky srrujici
ke stavu, ktery f@dchazel poruSegdomi. Zda nemocny nefhbolesti hlavy, poruchy
vidéni, apod. Déale se pta naidp&h stavu ¥domi po Urazegi zda nendl pacient
retrogradni amnézii. Také ho zajima, zda se jedp&mi, ¢i jizZ opakovany stav (3, 22,
49).

Dulezité jsou i udaje tykajici se vyskytu epileptibkézachvatu, nebo uziti
alkoholuci 1éka. Od nemocného se #ife, zda nemadpké gidruzena onemogini,
nag. diabetes, kardialni a respira choroby. Ale i zda netrpi psychiatrickym
onemocinim, kugikladu psychézou, depresi (3, 49).

Farmakologicka anamnéza ma také velky vyznam. Lgepbici proti krevni
srazlivosti mohou zvysSit moznost rozvoje nitrol&hiéo krvaceniSeznam chronicky
uzivanych Iék pomize lekdi negimo odvodit nemoci, na které se pacienti.l€e
dulezité znat i Iéky, které byly poramému podany je&tv prednemocnrini pé&i,
protoZe gkteré medikamenty mohou igobit zkresleni vyhodnoceni stavu pacienta (3,
49).

Je zvykem, Ze dekurz vyplje i tiskne pijimajici Iéka& V ném je
I zaznamenana mimo jiné i dieta, kategorie nemaznétedikace a plan vygeni
a nasledné tiby (27).

VSichni zragni s €Zkym poragnim hlavy i rekteti sleRim poragnim
podstupuji CT mozku. Nitrozithpti indikaci Iékde sestra rize podat kontrastni latku,
poté se znazorni i cévy zasobujici mozek. Pacsshyt podstupuje CT angiografidale

|ékar indikuje piipadna dalSi pomocna vyBati (38, 48, 49).
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1.9.2Cinnosti sestry pi piijmu pacienta i védomi

JesSt predtim, nez se pacient dostal do nemocnice, mohlé&jo petovat
zdravotnicky zachrarta jeho prakticky léka ¢i zdravotnik na pohotovosti. Sestra
pracujici na fjmové ambulanci zhodnoti stav smého a stanovi naléhavosigadu.
Je dilezité si u¥domit, Ze transport pacienta na pohotovostniéead mohl trvat
dlouhou dobu (47).

Kazdy jedinec, kteryifichazi do nemoctiniho zdizeni ma obavy o své zdravi
a trpi tedy stresem. Z tohotaivbdu ma sestra nemocného vida s porozugnim
piijmout. Vhodnym zfisobem chovani ziskava a zvySujievé&tu v provadnou péi.
Clovék mé ziskat dojem, Ze zdravotnik je partnerem,yktgoléné s nim se bude
na l&bé podilet. Prvni dojem sestry na pacienta velicavauje to, jaky budou mit
spolu vztah. Podle toho se odviji i ochota paci&etapolupraci (27, 51).

Nekdy spolu s pacientem do nemocnidgcipdzi i jeho blizky neboftfbuzny.
| ttmto osobam musi sestranovat paiticnou pozornost. Néika pomahaji informace
od nich ziskané k diagn6éze nemocnéhoktbri lidé své problémy zatajuji z&mé
nebo na & mohou jen zapomenout. Pédoprovazejici osoby mohou Iépeiegnit
anamnézu zramého a jeho potize (51).

Sestra spolupracuje a asistuje k¢kdi piijmu. Pomahaib vySetovani pacienta,
stanovovani anamnézy, pii ordinaci a zajidije dalSi postup vyS&ni a I€éebnych
procedur. Co se & administrativniho zpracovani zdravotnické dokutaes, vyphuje
jméno zra®ného, pijimaci tabulku a tiskne administrativnicigm, coZ je sotést
chorobopisu. Bpravuje Stitky, na kterych je uvedeno jménijmpeni,éislo poji¥ovny,
¢islo diagnodzy, rodnéislo, oddleni a oSdtjici stanice. Je-li nemocny zastnany,
vypliuje potvrzeni pracovni neschopnosti (27).

Sestra zjiBuje informace o pacient®v zdravotnim stavu z hlediska své
odbornosti. To provadi pomoci komunikace, ale igoozanim. Prvni co uda je,
Ze posoudi stavédomi zragného, zda je orientovardasem, mistem, osobou. Sleduje
drzeni ¢la, chize a zaujimané polohy. Dale se vy8gt kize a zmdny na Kizi. | pachy
Sitici se okolo pacienta mohou mnohé naktt Nasladly acetonovy zapachévi
o diabetickém kéma zitodu vysoké hladiny krevniho cukru. Velmi typickgpach
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ma okolo sebélovek, ktery je alkoholik. Dale sestra provede zvazenkieni €lesné
vysSky, €lesné teploty, krevniho tlaku, tepu a décha-li pacient ranu, zajifije jeji
oSeteni. Zahrnuje sem i protitetanova prevence (47, 51)

Pacient pjaty k hospitalizaci ma byt seznamen stim, Ze oamce nerdi
za doklady, vyssSicastky pemz, vkladni knizky, platebni karty, Sekytepiméty
z drahych ko, radia, televizory, mobilni telefony a jiné cenr€i, jestlize si jej necha
u sebe. Dopokii mu, aby jiz zmisané cennosti fgnechal doprovodu nebo je nechal dat
do Uschovy. Sestra pracujici kijpmoveé ambulanci paii a necha pacientem podepsat
Pouweni pacienta, zakonného zastupce eventuekjblizSiho pibuzného. To poté
zalozi do chorobopisu. Sestfialékar vypliuje Souhlas s poskytovanim informaci. Zde
musi byt zapsana adresa a telefodisio na kontaktni osobu. Za toto vyph je
odpowdny lék& Dany dokument podepisuje l&kiapacient. Sestra se informuje, zda
nemocny m&i nema alergie. Vifjpac Ze ano, zjifuje, zda dané alergie jsou na léky,
potraviny¢i néco jiného.Podle ziskanych informaci aplikujéigluSnou barvu naramku
na ruku a vSe zapiSe do dokumentace. Identifikaaramky maji fedchazet jakéekoliv
zanené. Je-li nemocny v takovém stavu, Ze byl dopravesedt nebo vieze, musi byt

vzdy predan sestrou Z'pmové ambulance séstslouzici na oddeni (17, 27).

1.9.3Cinnosti léka‘e pf pFijmu pacienta v bezdomi

Pri prijeti je prioritni zhodnoceni zakladnich Zivotniftimkci. Poté se provadi
jejich stabilizace. Zkontroluje se vSe, co byloy@dino kthem gednemocrini p&e.
Lékat se podiva na vstupy zavedené do cévidiste, podavané Iéky proti bolesti,
intubaci a jeji zpsob fixace. Nasleduje zhodnoceni neurologickéhoust&jist'uji
se zramni, kter4 pacient ma. Zafi§ji se vySaeni gidruZzenych poratni majici
vylowcit dalSi traumata v oblasti péage hrudniku, ticha, panve a katin. Pacient
muze byt odeslan na ultrazvukové vygei hrudniku aiicha, RTG srdce + plice, i
patée, hrudni a bederni péée panve a eventudn jiné vySeteni podle mechanismu
drazu a piznaki moznych dalSich zr&ni. CT vySeteni mozku a kini patée se pokud
mozno provadi fednostd. AZ poté nasleduji urgentni chirurgické vykony:liJstav

opravdu vazny a chirurgicky vykon nesnese odklak,ge CT provadi nejlépe ihned
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po skomeni zakroku. Mlezité je tedy i zhodnoceni stavu neurochirurgem.
Pfi pfiznacich vysunutiasti mozku mimo jeho obvyklé misto otvorem se padav
manitol a zavadi se hyperventilace. Nakonec se taiofe zajiStni dychacich cest,
centrdIni Zilni, eventuetn arteridlni katétr, muovy katétr a zfisob zavedeni
nazogastrické sondy. U nemocnych se zlomeninowébeaze je vhodné zavedeni
nazogastrické sondy usty (20, 52).

Pfi neurologickém vySéeni se sleduje &a, reaktivita zornic a fotoreakce.
Hodnoti se i postaveni a pohyblivoghéch bullii. Léka vySetuje hlavovy nerv V, VII
a VII. Zzjistuje se vybavnost okulocefalického reflexu tim, B&al ot&i hlavou
nemocného do stran nebo prova#édklion - zaklon. Pacientovi¢ni bulby se sté
na op&nou stranu, nez na kterou lélka&i hlavou. Ri védomi neni mozné dany reflex
vyprovokovat, protoze mozkovautka odtlumuje kmenové mechanismy, které jsou
k nému nutné. Toto se nesmi pro¥adehdy, jestlize nemame potvrzené vyleni
poraréni kréni patée (40, 41, 49).

Mezi ostatni reflexy z oblasti mozkového kmene fipateflex lash,
nazopalpebralni, kornealni, maseterovy, davivy,alab a saci. Mziknuti ®ma
vyvolané podraZghim atnichfas dotekem 8ticky, je pojmenovavan jako lash reflex.
Reflex, @i kterém pacient mzikne ¢oma po poklepu na Ken nosu, se nazyva
nazopalpebralni. Kornealni reflex se vybavuje detekokraje rohovky. Poté pacient
opét mrkne. Poklepanim na bradu se projevi maseterefigx. Odpo¥d spaiva
v prudkém protaZeni Zvykacich svaPodrédzdnim zadni siny hltanu se vyvola davivy
reflex. Ri poklepu na ret dojde ke seSpuleni, tedy labialnfeflexu. Podrazshim rti
Spatli vznikne saci reflex (40).

Nekdy nelze tyto reflexy vybavit zidbodu uziti monitorujicich a vyZzivujicich
pristroji. Déle je moZné, Ze mohou byt ovlény farmakologickou terapii (40).

Pozornost se také zafoje na nesoustnost pohyll pacienta. Sleduje
se i zmsob padu koketiny. Casténou ztratu hybnosti u pacienta s poruchédomi
zjistujeme @edevsSim podle jeho reakce na bolestivy gbdhacient mze mit na bolest

dekortika&ni nebo decereb¥ai reakci. Dekortikéni se projevuje pokenim hornich
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a natazenim dolnich koéetin. U decerebeai je typické nataZzeni a s&ni hornich
koncetin na vnitni stranu a zarovenatazeni dolnich ka@etin (viz. giloha 3) [36, 41].

P¥i poskozeni #kterych oblasti mozku dochazi ke @&@mam dychani.
Pfi Cheyn-Stokesay dychani se nemocny postéprhluboce nadechuje a poté
se hloubka nadedrzmensSuje. Dale setlrhe objevit rychlé (tachypnoické) prerusené
dychani (apnoe). Biotovo dychani se pozna podleavegelného gtdani povrchového
a hlubokéeho dechu (40).

U urgentnich a akutnich stiavkdy je zragny v bezédomi a nema Zadnou
blizkou osobu a ani osobu, kterd situaciélagdanamnézu neiie 1éka zjistit. Fribuzni
jsou dilezitym zdrojem informaci. Nevi-li blizké osobykjami nemocemi pacient trpi,
mnohé napovi |éky, které dan§lovék uziva. Anamnestické Udaje se ziskavaji
i od lékae rychlé zdravotnické pomoci. Anamnéza ma podéaijasnit mechanismus
traumatu a jeho okolnosti. Zjidje se doba vzniku (razu, okolnosti tykajici
se poskytnuti prvni pomoci, léiského oSé¢eni a pijezdu do nemocnice (31, 42, 49,
64).

Druhotné oSeéeni nasleduje po stabilizaci zdravotniho stavu eudai
nebo v pipad urgentniho vykonu po navozu nemocného ze sélu Jefowvaci
jednotku. Postupuje se gram od hlavy az k pat Celé vySaeni by nendlo trvat déle
nez 10 minut. Na hlavse pohledem a pohmatem gjige zevni poraéni, jeho rozsah
a hloubka, vyhledavaji se zlomeniny lebky. Ma-kdépodezeni na zlomeninu baze
lebni, pozoruje, zda se nenach&zi vytok mozkomdSmitoku z nosu nebo ucha,
¢i typické hematomy. Vzdy zde existuje riziko poS&oi patée, zejména Kmni.
Domnivame-li se, Zze zrany ma keni paté porargnou, pracujeme s nim tak, jako by
zlomenina byla prokazana. Lékaké ordinuje zakladni laboratorni vy&esti (42, 52).

Vstupni klinické vySéeni musi byt dostataé¢ podrobné, ale zaroierychlé.

U urgentnich staV se vySdwji jen ty nejzasadijsi véci (stav ¥domi, zornic, stav
dychani a krevniho @&bu, zevnich znamek Urazu, dalSi p@rdna krevni srazlivost)
[49].
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1.9.4Cinnosti sestry i pijmu pacienta v bezdomi

Pacient pijimany do nemocnice je transportovan ddéijrpové mistnosti.
V téchto prostorach se nachazi specialiikd, monitor, pohotovostni Iékarna,
defibrilator, ventilator a péébné pomicky pouZzivané # zajis€ni Zivotnich funkci.
Takeé je vybavena materialem k zakladni fiettelské p&. Doplhovani provadi sestra
po kazdém fijmu a vzZdy jednou tydn sowasré s kontrolou vybaveni, expirace
a dezinfekci povrain(22).

Pri pfijmu podle stavu pacienta sestra asistujeilgkazajis€ni dychacich cest,
neustale sleduje zakladni zZivotni funkce. Nemocmryich GCS 8 bodl a mér by msl
mit zavedenou endotrachealni rourku a zajdi mechanickou ventilaciProvadi
monitorovani srd&i ¢innosti. Kontroluje saturaci krve kyslikem pomoculzmi
oxymetrie. Jeji vysledky mohou byt zkreslené, jgstlje zradny podchlazeny
nebo v Soku. Zaji&ije zilni linku perifernim Zilnim katétrem, pomalpé zavadni
centralnho Zilniho katétru nebaimapichovani arterialniho katétru. tlife zavaet
nazogastrickou sonddéi permanentni mmmvy katétr u Zeny. Odebird se biologicky
material na ¥zna vySeteni. Podle ordinace |éka sestra odebira krev na vyeet
krevniho obrazu, urey, elektrolyta kreatininu, kalcia, hladinu cukru v krvi, provad
odker na arterialni krevni plyny. Nesmi se opomenout\waSeteni hemokoagutai
a krevni skupiny, fdpadré i dalSi podle pdeby. Zméreni hodnoty glykémie
glukometrem dla i v piipact, kdy pacient nema jasnou anamnézu diabetu¢ Mo
se odesila na chemické vy&eti. Provadi se nateni EKG. Zaizuji se diagnostické
vySetovaci metody a konsiliarni vy¥ehi. Samoiejm¢ se realizuje oS#ivatelska
pé&e, kterd ma za cil stabilizaci stavu nemocnéh@2225, 31, 52).

Sestra fipravi pfijem po strance administrativni, jak jiz bylo zirio v kapitole
1.11.2 sohledem na to, Zze neni mozna komunikgeacisntem. B hospitalizaci
¢loveéka v bezédomi, bez doprovodu a dokiadmusi sestra situaci nahlasit socialni
seste, ktera dale &c oznami PoliciCR. Sowasti kazdé zdravotnické dokumentace je
i informovany souhlas s hospitalizaci. Neni-li méZro bezédomi tento stav pacient
podepsat, musi byt vypin zvlastni formulddo 24 hodin. Ten se posila ndstusny

obvodni soud, kde bude zahajeno dé&térizeni.Déale sestraaznamena vSechny cenné
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véci a penize, které u sebe z¥Aaf ma, do seSitu o cennostech. VSe provadi
za @itomnosti s¥dka. S¥dek i sestra se k zapsanym tiakajpodepiSi. Zajisti se jejich
uloZeni a zabezpeni proti odcizeni. Je-li nutné svrSky nemocnélikvidovat, sepiSe
se ogt se sedkem Protokol o likvidaci svr§kpacienta (22, 27).

Nachazi-li setlovék v ohroZeni Zivota, je nutné, aby sestra nejpmavdtla
kardiopulmonalni resuscitaci a rychlé @th ordinaci |ékée. Administrativni prace

tykajici se pijmu se odsouvaji do pozadi (27).

1.10 Specializované odkkni JIP a ARO

Jednotka intenzivni @é tvai sowast izkového z&zeni nemocnice. Jsou zde
uloZeni nemocni, kieé potrebuji intenzivni p& kvili ohroZeni zakladnich Zivotnich
funkci. Tyto jednotky mohou byt &éeny pouze pro jeden dany obor (hagIP
pii chirurgii) ¢i jsou mezioborové. Na mezioborovych JIP se nagb@zienti z gkolika
raznych medicinskych obdr(59).

Anesteziologicko resuscitai oddtleni se rozliSuje natakkové (resuscitani)

a netizkové (anesteziologické). Nd@Zkove ¢asti ARO je provagha specializovana
p&e 0 nemocné, u nichZ doslo k selhavani nebo selhi@hiich funkci. Mimo jiné je
zde poskytovana pé anesteziologicka pro opémd obory v daném nemocmim
zaizeni. Na ndlzkovém oddleni ARO provadi persondl anesteziologickou
a resusciténi p&i v oblasti fFednemocnini p&e a anesteziologickou §gév lizkovém
zarizeni bez vlastnichizek (59).

Nemocni jsou naéthto jednotkach neustadle monitorovani sestrou. M$gc
informace a data zapisuje do dokumentace. i ékasi byt v dosahu neustale. Pacienti
jsou sem transportovani afijpmani z jiného zdravotnického #aeni, od rychlé

zachranné sluzby, z jinych ofldni, ktera jsou saisti nemocnice, z ambulance (22).
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1.10.1 OSdbvatelska pée o0 pacienta s kraniocerebralnim pordnim

na specializovaném odteni JIP

Mriviw s

Nejdilezit¢jSim kritériem u porami hlavy je uteni stavu wdomi.
NejrozsfergjSim schématem se stala glasgowska stupnice (GE&R se pouZziva
mezinarody (viz. péiloha 4). Hlavnim cilem této Skaly bylo, aby ji nhgbouzivat
i nelékasky zdravotnicky pracovnik. Jeho pouziti je jedrddu a zabyva

Sestra sledujefit oblasti, oteveni @i, nejlepSi slovni odp@d a nejlepsi
motorickou odpov¥d’. Je-li pacient poram, musi se bratietel na to, Ze oteviraniio
muze byt ovlivieno otokem wek nebo Urazem oka, verbalni odpdivporargnim ustni
dutiny, endotrachedlni intubaci, tracheostomii.édan motorické odpaydi mize
spaivat v poragni michy, ve zlomeninach apod. (36).

Vysledna hodnota se zisk&atnim vysledk vSech ti kategorii. Celkové skore
se pohybuje od 3 do 15. Bg pacient ma celkové skore 15. Skore 7 a &ngn
ozna&ovano jako koma. Ma-li postizeny pouze 3 body,dakachazi v kbma hlubokém
(1).

Ke zhodnoceni stavwgomi je nutné u pacienta vyvolatiiou reakci. Nejprve
se pouzivaji zcelaginé podsty, které pozdji zvétSuji svoji intenzitu. Sestra poklada
pacientovi BZné otazky, kterymi chce odhalitipadnou dezorientaci. Neodpovida-li
pacient, pokusi se sestra polozit otazku znovaensyi hlasem nebo upouta pozornost
nemocného pomaoci tlesknuti ruky. Neodpovida-li @aicani na tyto podity, je vhodné
dotknout se pacienta a poté ho oslovit jeho jmérigaisim krokem $ nereagovani je
zateseni ramenem postizeného nebo zatla tuzkoudi jinym tvrdym prednmetem
do nehtovéhoudlzka. Je-li i tento periferni stimul bez reakce, ledsje silny stimul
aplikovany centrala Provadi se Stipnuti do trapézového nebo velkédaopalnino
svalu. Nikdy se nesmi Stipat do prsni bradavkytgze se tam vyskytuje sklon
k snadné tvorb modin. Také neni vhodné&it kazi nad hrudni kosti. Ztovodu rizika
vhiku infekce se také nepouziva k vyvolani odab\spendlik (1, 22).

P¥i hodnoceni oteeni @&i mize pacient reagovatyimi zpiasoby. Zragny ma

otewené @i spontanf, nemusi byt zadny wBi stimul od sestry. Ma-li pacient
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na @&ich obvaz, je dlezité to zaznamenat do dokumentace. U pacien¢ay kha @i
otevené stale a nemrka, se jehuti zaviou, aceka se, zda se samy atew. V situaci,
kdy se samy neotéou spontan& sestra na nemocného promluvi. Nereaguje-li
ani na toto, provadi se bolestivy p&trS nejnizs§im bodovym ohodnocenim je stav bez
reakce (60).

P¥i posuzovani slovni reakce jg orientovana, dezorientovana, zmatena
a nepimeiena,¢i bez reakce, nebo se jedna o nesrozumitelné zvdigntovany je ten,
ktery dovede spra¥n popsat podrobnosti tykajici s€asu, osoby a mista.
Dezorientovany pacient se vyjage srozumitel®, ale nedovede se vyjadk otazkam,
které se zabyvajiasovou orientaci, osobou, nebo mistem. Mluva, \Jjsoid pouzivana
piedevsim opakujici se slova nebo fraze¢ty jsou vyiceny vyjimeng, je povazovana
za zmatenou a n&imérenou. Takovy nemocny nedovede veést rozhovor a udrze
pozornost. Na stimuly pacientife dale reagovat vydavanim nesrozumitelnych &vuk
Je-li pacient bez reakce, figina mize spdivat v zavedeni endotrachealni
nebo tracheostomickeé kanyly (60).

Provadéni hodnoceni motorické reakce sestrou n¢&ohk druhi odpowdi.
Pacient nize vyhow¥t spravi vyzve. To znamena, Ze provede to, o co ho zZadame.
DalSi moznosti pacientovi odp&li je projev lokalizovani bolesti nebo je to také
nazyvano jako cilena reakce na bolest. Sestra jgocentralni bolestivy podt, poté
nemocny zvedne ruku alespoa Urové bradyc¢i se snazi odstranit bolestivy padn
Flek¢ni reakce na bolest se do dokumentace ®&zjestlize pacient na bolest provede
ohnuti paZe v loktech nahoru bez rotacezgapAbnormalni flexe v reakci na bolest je
popisovana jako poloha, kdy paze jsou v loktechutdrzevid s ot@enim zapsti
do spastické polohy.iPextertni reakci na bolest po provedeném bolestivém stimul
sestra u pacienta pozoruje natazené paze v loktéajici se srrem dovnit. Posledni
moznosti je, Ze je nemocny bez reakce (60).

Dochazi-li ke zvySovani nitrolebreiho tlaku, jako dsledek nize dojit
ke stl&eni optického nervu. Na tomto zakéade néni normalni reakce zornice
na sw¥tlo. Sestra hodnoti kazdé oko zwld¥ozorovani se provadigu posvicenim

do oka a poté po posviceni baterkou. Sleduji séngmelikosti zorniceTy maji byt
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okrouhlé, stejnych rozéni a reakci. Dana reakce se zapiSe do dokurhta archu.
Ma-li pacient ®jakou nepravidelnost zornic souvisejici s jehdedeghozim
onemocgnim (zakal, jednostranna slepota), musi to byt rmlakumentovano (47, 60).

Byl provadn vyzkum zansieny na to, zda hodnota GCSike pedpovidat
progndzu stavu pacienta. Bylo z§igb, Ze lepSi progndza je u paciesttraumatickym
mozkovym pora#gnim s velmi vysokou nebo velmi nizkou hodnotou G&k®re.
Vyzkum také ukéazal, Ze GCS skoére spolu s dalSimmiddymi daty, jako jsou &k
a reakce zornic, ma velmi dobrou vygdni hodnotu o budoucim stavu nemocného
(32).

Tyto informace jsou uzitmé zejména pro sestry qugici o tuto skupinu
pacienti. Sestry se podileji na koordinaci¢péo pacienty s traumatickym mozkovym
porarénim. Spolupracuji s jejich rodinami aznymi zdravotnickymi pracovniky, jako
jsou socidlni pracovnici,ifpadt kaplani a fyzioterapeuté.iiPpochopeni fipadnych
nasledk spojenych s hodnotami GCS skore maiji sesttypké postaveni pro usnasm
piedchozich konzultacéthto sluzeb, které by mohly ovlivnit vysledkyi pacienta.
Diky t¢émto poznatkm miZe sestra das z@izovat vhodné Upravy domaciho pri@sti
pro pacienta, ktery se tam bude vracet. Tytddowmosti poméhaji sestrdm
pii poskytovani podpory a vZvani rodinnych fisludniki v akutni fazi poragni,

a i koordinaci sluzekilenia zdravotnického tymu, ktery by mohiipést lepSi vysledky
pro pacienta a jeho rodinu (32).

K posouzeni #domi u d@ti do 3 let bylo vyvinuto Children’s coma scale. Je
hodnocena oblast motorick&ro i verbalni. Skére ma rozmezi 3-Lim vy3si skore,
tim je lepSi stav &domi. Children’s coma scale nevyZaduje slovni o&fipv
ani zrakovou lokalizaci podtu, proto mize byt pouZzito u &i mladsi jednoho #sice.
Skére 11 CCS je rovno 9-15 ho&CS, 8-10 CCS odpovida 5-8 GCS. A skére 3-7 CCS
je rovnocenno s body 3 nebo 4 na GCS (46).

Velkym prinosem je jednotny #igob hodnoceni, které provadi sestraiika
pacienta. Pomoci této Skaly lze stav neustéle s&dmeny a i graficky je zobrazovat
(36, 41).
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Za velmi vhodné je povazovano pro¥ad neurologického vySEni
pii predavani sluzby se sestrou, kterd nasledujici slygbjima. Tim je zaji®ha
kontinuita i stale stejné provéd toho vyseaeni (60).

Ukolem sestry je sledovat zakladni zivotni funkcPozoruje vyvoj
neurologického stavu a monitoruje vysledky prargadh vySeteni, etrg
biochemickych (52).

Snimani EKG kvky se pouziva pro odhalovani poruch srdefrekvence
a rytmu, k odhaleni ischemickych &m ugeni @ic¢iny pii zasta¢ obchu (fibrilace,
asystolie), pozorovanic¢inku léki a ¢innosti kardiostimulatoru. Tyto elektrody éin
i dechovou frekvenci. Klasicky sestra nalepujenebo gtisvodové EKG. K tomuto
meéieni je zapdebi monitor a jednordzové samolepici sploni elektrody. Kontrola
spravné funkce sestrou tkvi ve sledovéinky EKG a na vyhodnocovani alarmovych
situaci. Nesmi se zapominat ani na kontrolu pokopky elektrodami. Bkdy
zde vznika alergicka reakce na cizi materiéikiRou miZe byt elektrovodivy gel, lepici
vrstvaci unikajici mikroproudy ges pokozku (16, 22, 52).

Centralni zilni tlak podava udaje o stavu krevrobéhu acinnosti srdce. Udava
tlak, ktery misobi na stnu horni duté Zily io proudtni krve do pravé sén K tomu,
aby byl CZT spravé zmsten, ma pacient leZet na zadech bez podhlavnikaupasusi
sestra zachovat vzdy stejny, aby nedochazelo Klrgmd vysledkim. Meteni
se provadi pomoci vodniho sloupce na principu syoje nadoblU vodniho sloupce je
nutné nulu umistit do Uroénpravé sig srde&ni. Po naplani meéficiho systému
i meéfidla FR 1/1 se natenim trojcestného kohoutu dosahne toho, Ze dojde
ke snizovani hladiny v #iiici sousta¥, dokud nedojde kjeho vyrovnani s zZilnim
tlakem. Za fyziologické rozmezi jsou povazovany ratg 3-10 cm HO. DalSi
moznosti niteni CZT je za pouziti tlakovéhdgyvodniku. Snimase nachéazi na jednom
ze vstui CZK. Normalni hodnoty jsou 0-8 mm Hg. Sestra kolie proudni
proplachu a tim zabiiaje ucpani katétru. Provadiéieni dle ordinace léka (16, 22,
47).

Sledovéani arterialniho krevniho tlaku Ize dvojimuspbem, neinvazivh

¢i invazivrg. V intenzivni medicit se v ramci neinvazivniho #eni nejvice vyuziva
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pristroji  méticich krevni tlak v fesr® urcenych ¢asovych intervalech pomoci
odhalovani arterialniho pro&di krve pod manZetou. Na horni Retinu obtéi sestra
manzetu omyvatelnou a spravné velikosti. Invazapiisob monitorovani systémového
arterialnino krevniho tlaku je &¢n pro nemocné s nestabilnim krevnim tlakem,
pro zragné, u nichZz seffsn® musi udrZzovat stanovené hodnoty krevniho tlakade(li
s edémem mozku) a pro osoby, u kterych je probl&iemh neinvazivnim zjsobem.
Umoziuje odkery krve na vySéeni arterialnich krevnich plyn acidobazické
rovnovahy i dalSich biochemickych a hematologickymdrameti. Lékai po seste
pozaduji udrzeni sdniho arterialniho tlaku v hodgatad 90 mmm Hg. Za p@bi je
kanylace tepny, jeji spojeni s h&kdbu naplinou tekutinou a zarovie piipojeni
k elektromechanickémur@vodniku. Katétr se nejvice zavadi do a. radiaiésg ¢asto
do a. femoralis a a. brachialis. Sestra asepti€iefige a kontroluje misto vpichu a jeho
okoli. Znehyliuje kortetinu pro pedchazeni zalomeni a s#mi katétru. Do kontroly
pati také sledovani pevnosti spop neustaly proplach systému. Problémyizen
zpasobit trombo6za a embolie katétru. Komplikaci s&enstat krvaceniiprozpojeni,
infekce, poskozeni nefivjako disledek opakovanych punkci arterie, nahodné podani
léki do katétru. N&plni¢innosti sestry je zapisovani hodnot do zdravotnické
dokumentace, udrZzovani stanoveného tlaku v mandetlakového proplachovaciho
roztoku a zajigni nulovani snimg minimalré kazdych 12 hodin (16, 20, 22, 47, 52).
M¢éieni nasyceni hemoglobinu kyslikem se uskuige pgres pulzni oxymetrii.
Je to rutinni monitorace nemocnich na JIP nebo AR&eni je zaloZeno na rozdilnosti
pohlcovani s#tla vcervené oblasti u hemoglobinu a oxyhemoglobinu. rimige
0 mozném ohroZzeni nemocneho hypoxii. Fyziologick®u jhodnoty s, 95-98 %.
Mimo piistroje neni nic jiného zapebi. Cidlo se aplikuje na prst na ruce nebo noze
¢i usni laticek. Ke zkreslenym vysledkn dochazi fi poruSe periferniho prokrveni,
vyskytu anémie, ikteru, methemoglobinu nebo karlfwypoglobinu. Sestra
vyhodnocuje a zaznamenava hodnoty saturace krviékéns Sleduje a #&ni misto
piipevreni ¢idla, sniZzuje tim riziko moznosti vzniku neprokrvelanécasti €la (16, 22,
47, 52, 62).
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Télesna teplota také spadd do jednoho z nejez$$ich a sledovanych
parametii. Teplota niZze byt Elesného jadra, pmérna a pokozky. Teplota jadra je
stejré vysoka jako ma myokard. Lze ji it v uSnim bubinku, Ustech, v podpaZi,
a. pulmonalis, dolni fétiné jicnu a nosohltanu. Bmérnd teplota je witelnd
v konegniku a m@ovém n&chyti. Teplota pokozZky je ovlivéna ¢innosti cév. Sestra
provadi méteni pomoci digitalnich, rtiovych, usnich teplosmi nebo koznimicidly.
Dale miZze vyuzitcidel zavedenych do dutin nebo ottoNag‘iklad je to jicnove&idlo,
¢idlo napojené na permanentni ¢owy katétr nebatidlo, jeZz je sowasti Swanova-
Ganzova katétru. Sestra sleduje hodné&gsné teploty (16, 22).

Méfi se bilance tekutin. Do fjpmu tekutin se zahrnuje jidlo, piti, strava
podavana sondou a roztoky podavané do Zily. Dojeyéutin pati mnozstvi moe,
zvraceni, stolice, fifem, poceni, vydej Zaludeich §av a sekrece z rany. dienim
sestra zjiBuje, zda je pacient dehydratovan nelfevpdien. Za hodinu bglovék mél
vyloucit 30-70 ml ma@e (47, 60).

Sestra provadi odby arterialni, kapilarni, me&néasto venozni krve na vysehi
krevnich plym a acidobazické rovnovahy. Hodnotay,Pv tepenné krvi ma byt
10-13 kPa a £, 4,6-6 kPa (52).

Pacienttasto ma jeden nebo vice vsiugo cévnihdeciste. Sestra zajidlje p&i
0 nitrozilni katétr. Dosahuje se jim dlouhodobysfup do zilniho systému, diky niz
se provadi infuzni tba. Dilezité je dodrzovani asepse. Podle druhu kryti idedne
pievazuje katétr. idvaz nasleduje vzdy, kdyZz dojde ke @&&ni obvazu. Minimala
jedenkrat za den se zkontroluje misto vpichu a jedlwli. Sestra by #ia
na co nejmensi miru snizit manipulaci a rozpojoviafizniho setu zi/odu rizika
vniku infekce. B kazdém jednorazovém podani léku nebo skaninfuze se aplikuje
sterilni krytka. V pravidelnych intervalech se adstije a dava novy cely infuzni set.
Centralni Zilni katétr mimo #teni centralniho Zilniho tlaku umidje podavani lék
roztoki a krevnich derivéit Sestra asistujefippunkci centralniho Zilniho katétru. Je
opravréna dlat prevazy mista aseptickym @gobem. Zarove zrakem kontroluje misto
vpichu a podle standardu adeni provadi stry z okoli mista vpichu centralniho Zilniho

katétru. Bi manipulaci s pacientem se zahupe tahu katétru a spojovacich hgek,
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aby nedoSlo k poSkozeni nebo rozpojeni. Prevenpanicje jeho proplachovani
pii dotasném ukokeni parenteralni vyzivy, nedovoleni ¢apeho navraceni krve,
nevyuzivani linek pro parenteralni vyzivu k édbbiologického materialu (1, 22, 62).

Ma-li pacient rany, tak sestra provadi jejich é®edni. Informuje zratmého
0 pribéhu prevazu, uvede ho do vhodné polohy. Podle typu rawli zvhodny
obvazovy material a spra¥rho @ilozi. Behem celého vykonu sleduje celkovy stav
nemocného. Vipad vzniku nevolnosti obvazovani &msré prerusi. Bi kazdém
oSetovani sestra provadi hodnoceni hojeni rany. Nwgngge o epiduralni Reddiv
drén, ktery nize @i nedostat&ném seSiti nasavat mozkomisni mok. Tazenvyustit
v likvorovou hypotenzi nebo v krvaceni v op&aran poli. Sestra sleduje mnozZstvi
tekutiny, ktery drén odvadi. Velka sekrece neniyita: Pokud se takdk, je nutné
okamzit kontaktovat lékee (1, 41, 47, 51).

Do oSetovatelského procesu pattaké pée o hygienu pacienta. Mira této
potteby je u kazdéhocloveka individudlni. Od toho se odviji reakadoveéka
na neuspokojeni dané pelby. Kvalitni hygienickou p# sestra dosahuje ochrany
nemocného i@d infekci. Jeji dlezitost tkvi tedy i ve fyzické bezpeosti. Sestra
provadi takovou osobni hygienu, kterd jam@Eiena stavu pacienta. &lje miru
sokestainosti kazdého jedince. Domluvi se s pacientem, G mmoZnost provést
samostatéy, s¢im mu ponize, nebo je-li zcela zavisly na pomoci, takéladsama.
Zajistuje p&i o dutinu astni, umyvani naidku, holeni apod. Hygiena dutiny ustni
se provadi minimékh 2x deng. Je nutnécistit i zubni protézu kartkem a zubni
pastou. U nesaistainych pacient se nesmi opomenout ¥igt celou dutinu Ustni
specialnimi roztoky, §inkami¢i roztokem z hismanku (47, 51, 57, 60).

DalSi velmi dilezitou potebou kazdého jedince jeij@m potravy a tekutin.
Zajistuje pro organismus dostatek zivin, stavebniho rn@dtea energie. Velky podil
vahy c¢lovéka tvai voda. Ri nedostaténém gFijmu tekutin dochazi k rozvoji
zdravotnich obtizi (Gnava, zmatenost, podtandt). Ri akutnich stavech |éka
doporiuje pouze popijenéaje. Pacienticasto trpi pocitem na zvraceni, zvracenim,
které doprovazi bledost, zavra tateni hlavy. B této situaci upravi sestra polohu
pacienta do polosedu, vynda z ast zubni protéztivadli prevence aspirace. Dale
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zmeti zékladni Zivotni funkce. Upozorni pacienta na e, nema fijimat nic asty
a dle ordinace léka zajisti pistup do Zzily, poda ipdepsanou infuzti aplikuje
antiemetika (1, 22).

OSetovatelska pé&e je smiovana také k pravidelnému vypraodani. To, jak
se pacient bude vyprarovat, je dano jeho mirou s&gianosti a pipadnou
inkontinenci moe a stolice. Zratny mize jit na WC s doprovodem, nebo se mu musi
davat podlozni misa, mova lahewi se givazi pojizdny klozet. Nesa@btacny ¢lovek
je zcela zavisly na @é druhé osoby, tedy i v oblasti vyovani. Oilezité je
piedchazeni vzniku zacpy, protoZze namatiadpfekaci zvySuje ICP. Eventuéljsou
podavany léky na z#kéeni stolice a projimadla. ddterym pacientm se provadi
katetrizace m&vého méchyke. Casto jsou to lidé s movou retenci, m@vou
inkontinenci nebo i nutnosti sledovani diurézy. Zenu cévkuje sestmaize |éka
a sestra mu podava péoky. Hlavnim uUkolem oS#tvatelské pé&e je zabra#éni vniku
infekce do moového systému a zaj&ti prichodnosti mdového katétru. Draz
se klade na hygienu genitalii (1, 51).

Informovani a vys#tleni dilezitosti klidového rezimu je vhodné mimo jiné
i z divodu prevence postkorieiho syndromu (49).

Bolest je signdl informujici o titém poskozeni. Bolest hlavytde ukazovat
nagiklad na krvaceni do mozku. Pacienti dqaegji trpi akutni bolesti, ktera je
popisovana jako ostra, vy3si intenzityClovék se miize chovat Gzkostn
nebo podrazghé. Sestra odebira anamnézu bolesti. Pokldda otazk§rugci
k diagnostice mista bolesti a jeji intenzity. D&le zajima, jak& je kvalita bolesti.
Pacient je popisujeiflavnymi jmény — bodava, tlakova, aj. Informuje ise tom,
co bolest zhorSuje nebo zifije. Sestra by se k pacientovila chovat empaticky,
vstticné a se zdmem. Musi brat v Gvahu, Ze kaZthywek je individudlr citlivy
k bolesti. Je vhodné pacienta puo neinvazivnich zfisobech zmirgni bolesti
(studené obklady, gak s ledem). Dlefigdepsani |€éka se aplikuji analgetika a sleduje
se jejich @inek. Po zmirani nebo odstraimi bolesti by sestra &a dopordit a zajistit
dostatény spanek (1, 22, 26).
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Sestra se sousdi také na ifiznaky nitrolebéni hypertenze. U pacienta sleduje
poruchy hybnostigiti nebo pozoruje psychické zZmy. Nemocny mze mit celkovou
tupou bolest hlavy, zesilujicitigpolozeni se, f@dklonu, kasli, vypraztbvani. Zvraceni
se objevuje népstji rdno. MiZe nastat bez fpdchoziho pocitu na zvraceni
nebo bolesti hlavy. Bolest hlavy sé& gvraceni zétSuje. Objevuji se poruchy zraku
a dvojité vidni. Nezidka je namsien vysoky krevni tlak a zpomaleny tep, coZz
se nazyva Cushirig reflex. Trpi neklidem, podrazahosti, znénami dychani, nestejnou
velikosti zornic, zmnami wdomi. V nejhorSim fipact maze dojit k selhani zakladnich
Zivotnich funkci (22, 31, 53).

Nastane-li tato situace, sestra okamzitedne hlavu pacienta a hotdist tla.
Dle ordinace |éki& podava analgetika a sedativa. Zaijé klidné, fyziologické dychani
s dostatenym prisunem kysliku a normalnglesnou teplotu. Lékamuze gedepsat
manitol, ktery sestra poté podava. V tomit@pact je nutné sledovat osmolalitu séra.
Manitol zpisobi snizeni ICP a zlepSitupok krve mozkem. Furosemidtibe zesilovat
acinek manitolu. U podavani furosemidu sestra sletilgeina sodiku v séru, ktera by
se n¢la pohybovat v rozmezi 145-155 mmol/l. Sleduje sleglky vyhodnocuijici vnibi
prostedi a hodnoty cukru v krvi (36).

Ve spravis indikovanych pipadech mize dekompresivni kraniektomie zachranit
kvalitni Zivot. Vyjmuta kostni ploténka se konzgeramrazenim. V fipadt prizniveého
vysledného stavu je ji mozné vratit nagzpV roce 2011 provedli neurochirurgové
v NemocniciCeské Budjovice, a.s. operaci,ipniz voperovali misto kostni ploténky
specialg vyrobeny biokeramicky implantat. Vyhodou je, Zesfupemdcéasu dochazi
k premené materidalu na vlastni kostni tkdpacienta. Je zde i mensSi riziko vzniku
zaretlivych komplikaci.Eventuel® sestra fipravi pacienta na vriti dekompresi, ktera
se provadi kraniotomii, navrtem lebky, nebo odsmén hematomu. i evakug&nim
vykonu se odpousti krvaceni tznych oblasti mozkuLumbdalni drendZz se provadi
na Kizku, vypou&tni se provadiigs gepoustci tlak nebo postugnpo ¢astech, jelikoz
zde hrozi likvorova hypotenze (19, 21, 24, 36).

Mezi specifika oS&bvatelské p&e u pacienta s nitrolebei hypertenzi pai

neustalé sledovani zakladnich Zivotnich funkci arelegického stavu, udrzeni
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systolického tlaku v rozmezi 140-150 mm Hg. Dlavst pacienta sestra zajige
dychaci cesty. Na zaklagredepsani Iéke zajiuje analgosedaci a relaxaci, podava
nag. manitol, m@éopudné léky, glukokortikoidy. @ezita je i kvalitni hydratace.
UdrZzuje zvySenou polohu horriiasti €la a hlavy o 30-45°. Na to nesmi sestra
zapominat ani ip hygienické péi. Proto ji musi provaigt minimalre za gitomnosti
jes¢ jedné sestry. Je-li ve zdravotnickém fizani k dispozici elektrické
nebo hydraulické zvedaciitzeni, je vhodné ho pouzit (21, 22).

Rehabilit&ni  oSetovatelstvi znamena zapojeni princip rehabilitace
do oSetovatelskych¢innosti, jejichz vysledkem je zvySeni kvality poskyané pée
pacientovi. Zahrnuje se sem polohovani, maniputapacientem, @& o pfichodnost
dychacich cest, gé o kondici nemocneého, prevence tromboembolickéocem ma
i psychologicky vyznam. Kondini cviceni ma za ukol zvysit metabolismus, zdatnost
organismu, zkvalitnit proces regenerace a zabnramiku komplikaci. Ordinuje ho
lékat. Polohovanim a mobilizaci se zalwge vzniku tromboembolické nemoci.
Doporiuje se pitahovani a odtahovani $pk nohou s pohybem v hlezennim koloubu,
krouzivé pohyby dolnimi kafetinami v kolennich a Kgelnich kloubech. Dale
se aplikuji léky na sniZeni krevni srézlivosti ahmw se navlékat kompresivni giachy
(10, 22, 51).

Komunikace se di na verbalni a neverbalni. Téicdulezitou ¢ast zivota a ma
stejnou miru dlezitosti jako fyzicka podpora. Je s@sti kazdé oSaivatelské&iinnosti.
Rozhovor probihajici mezi sestrou a nemocnym jeyjutezvratny a neopakovatelny.
Jeji kvalitni vedeni zlepSuje vzajemné vztahy aSmjg kvalitu Zivota nemocného (47,
63).

Sestry mohou pozorovat porucketovych schopnosti, kdy si nemocny nema
vzpomenout na slova, kterd chdé&t. Nebo nemocny \ne hned prvni &c,
kterd ho napadne, aniz by domyslel nasledky svéukdmmce. U zragnych po Urazu
mozku se mohou vyskytnout psychické nasledky. Mpjoblém @i uceni
a zapamatovani si novych informaci¢Zko udrzuji pozornost. Je-li Uraz mozku
zavazny, tak dochazi i ke snizeni intelektu. Douplrchovani pait predrazénost,
nezralé formy spolenskych interakci, snizeny nahled, nerealistickéelsednoceni
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a deprese. Impulzivita a ztrata zabran je znamkeabkonalého ovladariina nebo
feCi. Emaeni otuglost se projevuje ménintenzivnimi citovymi prozitky. Mezi dalSi
potize pati emani labilita, sebegtdnost, nasilné chovania roding, uzkost. Proto
sestra musiifzpusobit komunikaci pacientovi a dat mu dostatek mnasha vyjadeni
svého nézoru (22, 44, 49).

Ke zrargnym, ktgi maji posthypoxické poskozeni mozku je vhodristppovat
kamaradsky a tihive. Se vSim souhlasi, ale poZzadovagmnost nevykonaji. Svym
jednanim se podobaji¢m. Sestra by #&ta vSechna dopoteni vykladat jednoduse
a opakova#. P¥i postupném navratu psychického stavu nemocnélnes®i zapominat
také na imérenou zndnu komunikace i ze strany sestry (22).

U nemocnych se z&énénym stavem &domi je komunikace s#&ovana
piedevsim ke sledovani hloubk¢domi. Rozhovor je veden na takové urovni, ktera
odpovida stavu pacienta. Jde¥ité, aby ho sestra nechala se VEja@2).

Pri verbalnim kontaktu s neklidnym a zmatenym pa@enje dobré prova
jeho orientaci tim, Ze se mu vy$N, kde se nachazi a co pémm pozadujeme. Sestra
s neklidnym nemocnym nikdy nemluvi sama, neni viéodmni zavirat dve
od mistnosti, v niz se oba nachazi. V blizkosti bgla byt dalSi osoba
ze zdravotnického tymu. Sestra dodrzuje od pacieetpénou vzdalenost. Rozhovor
je veden klidnym hlasem, pouZzivaji se kratké/vDulezita je i zgtna vazba. Pacient
ma byt informovan o tom, co se s nim buatad Nikdy se mu nesmi lhat. Sestra by
se néla vyhybat jakémukoliv konverzaimu stetu. Pozor si musi davat i v oblasti
neverbalni komunikace. && by se vyhybat ndhlym a ¢ekanym pohybm. Neklidny
jedinec to niZe chapat jako ohrozeni. Je-li pacient neb&xnpa ohroZuje seb& své
okoli, existuje jako posledni moznost zkkdin omezujicim opaenim. S danym
omezenim by & byt nemocny seznamen.&dvby védét, jaky je divod a jaky prosgch
to pro r&j ma (22, 30).

Do omezovacich pragidki se zahrnuje pobyt na uzemém oddleni, ulozeni
nemocného do &vého fizka, pobyt v izolani mistnosti, omezeni pohybu neklidného
nemocného (kurty), aplikace ochranny ptedki (swraci kazajka), fipoutani k tizku
¢i jinému prostedku (nositka, ieslo) a parenteralni podani psychofarmak. Cilem je
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krom& ochrany pacienta i zabrém padu, umoZni nutného vySéeni, oSeeni
a terapie, zajighi bezpéi dalSich pacieidt personalu a z&eni (5, 45).

Indikaci k pouziti omezovacich préstki muze dat pouze lékaSestra musi
tyto pacienty pravidekh kontrolovat, zajiBuje p&i o osobni hygienu a toaletu,
piedchazi dehydrataci, podvy&ivpodchlazeni a prolezeninam. Obdobi, po které jsou
tyto omezovaci aplikovany, by &o byt co nejkratSi. # kazdé kontrole se zji§je,
zda je jejich uziti nutn&i se nezmni za jiny druh. Tito pacienti, by & byt ulozZeni
odcklen¢ od pacient, u kterych omezovaci prdstlky nejsou pouzity. ZvySeny dohled
je nutny i po uvoléini z omezeni. Nesmi se zapominat ani na citlisigtpp blizkym
osobam pacienta. Nezbytna je i spiavedena dokumentace, kterd musi bghpedna
a srozumitelna (4, 5, 45).

Na JIP u pacieits kraniocerebralnim poramim se pouziva gdvé kizko. Pée
0 pacienta v tomto speciélnirivku spa@iva v pravidelném vyvéashi z divodu hygieny,
stravovani, vychazek a rehabititdm oSetovatelstvi (4).

Jestlize ma byt zr&ny omezen v pohybu mechanickymi omezovacimi
prostedky, tak sestra jeStred celym procesem zii krevni tlak a pulz. Dale tyto
hodnoty sleduje v pravidelnych intervalech, nejdeéfak po jedné hodén Provadi
prevenci vzniku prolezenin, vypodklada mista podrpby a péuje o oblasti kZe pod
nimi. Po pravidelnyché¢asovych intervalech se kontroluje prokrveripputanych
korcetin. V ramci psychické podpory na pacienta poatétivptsobi blizkost
oSetovatelského personélu (4, 30).

Pri podani psychofarmak bez souhlasu pacienta sed&duje psychicky
i fyzicky stav a monitoruje zakladni zivotni funk@g.

Podle pacientova #niciho se zdravotniho stavu se takénimjeho poteby
a naroky na oSsvatelskou pé. Sestra zratného motivuje k salstainosti a napluje
jeho poteby (22).
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1.10.2 OsSdbvatelska pée o0 pacienta s kraniocerebralnim pordnim

na specializovaném odteni ARO

Mriviw s

a udrZzeni systémoveé stability. AZ poté se pozormmasttiuje na udrZzeni stalého
prostedi intrakranialni oblasti. Hlavnimiidody sledovani osob s timto po&aim jsou
véasné odhaleni druhdatrvzniklych poSkozeni, rychlé zji&ti zvySeni ICP a snizeni
CPP, odhaleni nedokrevnosti mozku a v neposladadé i hodnoceni &nnosti
lé¢ebnych vykoli a monitorovani vyskytu nezadouciatinka (52).

Mimo GCS sestra také monitoruje EKG, centrélni iztlak. Dale arterialni
krevni tlak, nasyceni hemoglobinu Kkyslikem, koned oxidu uhtitého
ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu u veraiiého pacient&lesnou teplotu
a nitrolebeni tlak. Jako satast specialniho monitorovani je povaZzovana jugalarn
oxymetrie (20, 52).

Kapnometrie ukazuje mnozstvi @ha konci vydechu. ETgoumoziuje
zhodnoceni vyrnu vzduchu v plicnich sklipcich. Metodaj piz je viditelna kivka
na monitoru, se nazyva kapnografigdio je nskdy sowasti obrazovky. Sestra sleduje
hodnoty, které se fyziologicky pohybuji v rozme5si4b tori nebo 4,7-6 kPa (22).

Jugularni oxymetrie definuje rozdily mezi dodavkau spotebou kysliku
na arovni mozku. Tato oxymetrie je dakbvou monitorovaci metodouripsledovani
vyvoje nitrolebgniho tlaku. Princip r¥eni je stejny jako u monitorovani nasyceni
hemoglobinu kyslikem. Katétr se nachazi v r$#m mist v. jugularis interna.
U zdravéhocloveéka jsou hodnoty 8, 55-75%. Sestra kontroluje vysledkyéfanti,
zodpovida za udrZeni jwhodnosti katétru kontinudlnim proplachem a nezdpém
na kalibraci v intervalu 24 hodin (16, 22).

Do dalSich metod monitorovani centralniho nervoveystému pdt sledovani
mozkového perfuzniho tlaku, informujici o tlakueitm protéka krev mozkem (22).

Mikrodialyza sbird dataipmo z intracerebralni oblasti (intracerebralni Kysl
oxid uhlicity, pH, teplotu). Senzor se nachatinpo v mozkové tkani (22).

V léth¢ a sledovani nitrolebni hypertenze hraje vyznammoli ptimé

monitorovani ICP¢idlem. Cidla se podle zavedenidld na epiduraini, subduralni,
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intracerebrdlni ¢i  ventrikularni. Intraventrikularnim katétrem lzeak€ odpustit
mozkomisni mok zadglem diagnostickym nebo terapeutickym. Pozitiverhoto
sledovani jsou i@sna data v realnétase a moznost vhodlra Cas zavést pétbnou
lé¢bu. ICP monitorace se zavadi u padientlGCS métinez 8 a patologickym nalezem
na CT, nebo u paciehts €Zkym poragnim hlavy a mozku a fyziologickym nélezem
na CT, ktéi jsou starSi 40-ti let nebo maji systolicky tla&dp90 mm Hgéi maji
netypické postaveni koatin (21, 49).

Za pourazové zvysSeni nitrolebniho tlaku jsou povaay hodnoty nad 20 mm
Hg ICP. Je to stav, ktery ohroZuje Zivot zhia@ho.Mezi z&kladni p& poskytovanou
sestrami paciefim s £zkym poragnim mozku paf sledovani nitrolebmiho tlaku
a udrzovani dostateeho perfuzniho tlaku. CPP se ziskadel®m vyse nitrolebniho
tlaku od stedniho arterialniho tlaku. EBu nitrolebéni hypertenze zahajuje léka
pii vzestupu ICP nad 20 mm Hg, ktery trva déle jaknbut a @i poklesu CPP
pod 60 mm Hg u dospych déle nez 5 minut (22, 36, 47).

Sestra zajisti ied zavedeningidla oholeni hlavy zramého. Ukolem sestry je
kontrolovat grafické znazoéni kiivky na monitoru a zaznamenavani danych hodnot
do dokumentace. ZvySené pozornostiidlo se musi dbatip manipulaci s pacientem
béhem oSedbvatelské p&. Hrozi zde riziko neckného vytazeni. Technické potize
se zjisti na zaklad ztraty Kivky ICP na obrazovce a n&wohodnymi hodnotami
bez odpovidajiciho klinickeého nalezu (16).

Pri 1é¢be nitrolebni hypertenze maji byt hodnoty CPP nadnn® Hg, systolicky
tlak nad 120 mm Hg, &dni arteridlni tlak ma byt roven ICP + 60 mm Hgldje
dulezita vhodna ventilace, dostaté hydratace, event. se podavaji diuretika. Je énozn
provadtt hyperventilaci, ktera vede k hypokapniitigpbujici zuzeni cév a snizuje tak
intrakranialni tlak. Ma-li pacient zevni komorovauwenaz, diky niz je sledovan ICP,
muze léka poZadovat asistencitipodpuséni mozkomisniho moku. Zevni komorova
drendz pracuje na zakkadprepoustciho tlaku. Jeho hodnota je obvykle meazi
12 — 20 cm HO. Je u ni velké riziko vzniku nozokomialni infek€Setovani provadi
sestry vzdy asepticky. Antibiotika se podavaji pged zavedenim. DalSi aplikace neni
vhodna pro riziko rozvoje rezistence na dana aotika. Ri aplikaci manitolu
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se ugednostiuje jednorazové podani tohot@ika nez kontinualni. Barbituratové kdma
provadi sestra na zakkadhdikace |ék&e podanim thiopentalu nebo propofoluidéd
vzniknout mnoho srd@é cévnich a plicnich rizik. Tyto latky dosahnou &miznarok
mozkové tkas na kyslik. Pouziti glukokortikoid a metylprednizolonu je sporné.
Pri predepsanych glukokortikoidech, musi sestra:asi dle ordinace l1éka aplikovat
leky k prevenci Zaludmiho wedu. Ri pfiznacich epilepsie |éka ordinuje
antiepileptika. Antiinfektiva mohou byt podana oile (nag. pii otewenych
porareénich), nebo se pouzivaji standatdpodle zvyklosti odéleni a momentalni
nozokomidlni situace. Chlazeni je vhodné jen déotgB4 °C. O neurochirurgickych
opatenich (dekrompresivni kraniektomie, evakuace,jsirle se zminili jiz v kapitole
1.12.1 (21, 24, 36, 41, 49).

Hlava a trup musi byt zvySen o 30°, na co nejki@dd®iu se musi omezit pobyt
pacienta ve vodorovné poloze (hygiena, vykony)rakranidlni tlak vyraz& zvySuje
bolest a motoricky neklid. Dale ho owuiivje kaSel a uloZzeni v Trendelenburgerov
poloze (21, 22).

Sestra zajiduje odkEry krve. Znmeény v organismu se mnohdy zjisti vy&tim
krve dfive, neZ se objevi klinické znamky u pacienta (47).

Déle pe&uje o rany a vSechny vstupy d#dat Provadi jejich fevaz a upewni,

Z davodu prevence proti nahodnému vytazeni (22).

Dychaci cesty se pacientovi zd&jii endotrachealni intubaci. Umafe
prevenci aspirace, vhodnou toaletu dychacich cesgbou plicni ventilaci u zragnych
s GCS 8 a men DalSi moZnosti je tracheostomie. Ta se provadi moceych
s nutnosti dlouhodobé ventilace. Lékanejéastji indikuje druhy neboieti den. Sestra
se stara o zviteni vdechované stmi. O otevené dychaci cesty page sterilr.

U pacientt s takto zaji&nymi dychacimi cestami sliznicetduiusSnice a prdusek tvéi
zweétSené mnozZstvi sekretu, ktery kaslem nelze odstraniohoto dvodu musi sestra
provadtt odsavani sterilnimi cévkami.éBem celého vykonu pozoruje @tové funkce
a adekvata reaguje na z#my srdeéni frekvence. V fipadd komplikace pestane
odsavat a provede ventilaci s dostaten prisunem kysliku nemocnémBxi odsavani
je velké riziko zvySeni ICP. Proto je vhodn&eg vykonem podat bolusovou davku
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Thiopentalu. Jestlize jiZz neni nutné pouZivatélam plicni ventilaci a u pacienta
se nevyskytuje riziko aspirace, zahajuje se delaeyl Zvliadne-li zramy dychat
piirozenymi cestami minima#24 hodin, tak je mozné ji provést (23, 25, 29,60,

U pacienta nachazejiciho se ve stavu Begami provadi sestra hygienickouwpé
2x deng. Pri celkovém myti se pouZzivaji uzné hygienické prostdky
(nag. Menalind). @i se proplachuji borovou vodoti oftalem, poté se aplikuje
oftalmoazulen mast. Hygienu dutiny nosni zajjé sestra pomoci &icek. Pée
o0 dutinu Ustni se realizuje zubnim ké&k&m a pastou, glycerinovymi égickami
nebo tampdny sndenymi v peroxidu vodiku. 8hani nehi a myti viag provadi sestra
minimalné 1x tydrgé. Zahrnuje se sem u muf holeni. Celédlo se promaZe a provede
se masaz zad. Vyni se pradlo aiestele se cel@itko. Ma-li k dispozici elektricky
nebo hydraulicky zvedak, ¢ta by ho pouzit. Pacienta sestra napolohuje zaifppouz
molitanovych antidekubitnich paioek. U zragnych, ktéi maji plenkové kalhotky,
mohou vzniknout opruzeniny vislech, u obéznich podiibhem a u Zen pod prsy.
Nedoslo-li k poruseni celistvostitke, je vhodné nanést zinkovou masti kazdé
hygiere sestra zhodnoti riziko vzniku dekubitKkazdé d¢ hodiny je nutné pacienta
polohovat. Pes noc se polohuje kazdé 3 hodiny. Pozor si sestid davat na 8Ené
pohyby, zajisti spravnou Upraviizka. VIhké pradlo seipvlékd okamzit po zjiseni
dané situace. Zajisje, aby se pod pacientem nenachazely drolfadngty (véetns
katétfi a dréri) a netl&ily ho. Sokasti dokumentace je i vedeni zaziamstavu kize
(18, 22, 60).

U zdravéhocloveka se objem tekutin za derijpatych rovna mnoZstvi tekutin
vylouceného zdla. Fi Uraze niize dojit k nadrrné ztra¢ tekutin a zarouve
nemoznosti fjimat tekutiny obvyklym zpsobem. Tehdy sestra aplikuje roztoky
intravendzni cestou (47).

VyZziva pacienim s kraniocerebralnim por&mim ma byt podana nejdéle
do 72 hodin. Strava pinkaloricky zastoupena se aplikuje do 7. dne oduir&odani
takovéto vyzivy ped 7. dnem pozitivhovliviiuje vysledek po 3 gisicich od porami.
Vice je preferovana enteralni vyziva@ddu mensi pravgbodobnosti hyperglykemie

nez g parenterdini vyzit, malého rizika infekce a mensi ekonomické naklatno
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Podporuje¢innost traviciho traktu, zahtaje Ubytku sliznice a sniZzeni funkceesini
bariéry. U pacienta v bezdomi se zavadi nazogastricka nebo tenka enterditias
ktera je |épe tolerovana. Vyjimle¢ mohou byt sondy zavédy gastrostomii
nebo jejunostomiiPo podani Zivin do sondy sestra nezapomina prowegilach
roztokem, ktery obsah v sahdhesrazi. Parenteralni vyziva se uziva v situadidy,
podavani stravy travicim traktem neni mozné. Sestaplikuje vzdy ges infuzni
pumpu. Nefridka se vyskytuje mineralova nerovnovahgdevsim v hladi& sodiku.
Proto je vZzdy nutné sdippasobit se vSem souvislostem. Enteralni a parenferghiva
se navzajem nevyuje, naopak se v mnohychipadech navzajem daplji (15, 23,
49, 61).

Pacienti jsou inkontinentni. Maji zavedeny dowy katétr. Sestra o¢ppecuje.
Nemocnym je m¥ena hodinova diuréza. Je jednim ze zakladnich penam
sledovanych u pacieint intenzivni a neodkladné g&22, 23).

Zvyseni ICP vede k bolesti. Velky vyznam zde tethjdhanalgosedace (49).

Jelikoz je pacient upoutan n&zko, neni schopen pohybu, hrozidj nebezpeéi
imobility. Od tohoto se odviji mnoho dalSich korkplti, které mohou vzniknout.
Nap‘iklad hluboka Zilni trombéza, plicni embolie, inéek dychaciho a ndového
systému, defekty nauki, zacpa, m&ové kameny a svalova slabost. Sestra ma
0 pacienta pmmvat tak, aby rizika komplikaci snizila. Prevenziniku krevnich srazenin
je aplikovani podkoznich injekci heparinu. S tinugsi i |&ebna rehabilitace, jez je
spojena s procesem rehabilitého oSatovani, skladajici se z medicinskych,
preventivnich, diagnostickych a terapeutickych tgdt Cilem je navraceni optimalni
zdatnosti nemocného (60, 62).

U zrarenych, ktéi jsou v bezédomi, sestra pouziva pasivni komunikaci. Tedy
nedochézi ke zpné vazls. Presto pacienta oslovuje, informuje ho o édedtelskych
vykonech a hovi s nim (22).

O omezovacich pragdcich jsme se zminili jiz ipdchozi kapitole. Vzhledem
ke stavu pacienta se na ARO nejvice pouziva omgaamenta v pohybu (45).

Akutni p&e o kriticky nemocnéc¢i zrarené s polytraumatem séasré

s kraniocerebralnim poramim je nardéna. Prioritni je rychlé hodnoceni, monitorovani
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a stabilizace pacienta. aRladné pochopeni fyziologickychusglediki zvySeni ICP
umo#iuje sedie predvidat, hodnotit a pomahat pychlé I&b¢ a prevenci sekundarniho
poraréni mozku (37).

Intenzita pée poskytovana senim s kraniocerebralnim poramm je na nizsi
arovni nez u ostatnich osob v jinémsku. Je dlezité zdiraznit slozitost usgEného
lé¢eni takto zraénych nemocnych u vSechtkovych skupin. Poskytovatelé §& by
meli védét o moznosti finosu multidisciplinarniho tymuiprozhodovani v p& o starsi

pacienty s kraniocerebralnim poéaim (55).

1.11 Bazalni stimulace na JIP a ARO

Bazalni stimulace je bran jako koncept, ktery j@Setovatelstvi uznavany. Je
uréen pro osoby, maijici stanovenou diagnézu vigilrfkbmatu, s duSevni &lésnym
postizenim, ale i pro nedonoSenétida v podstat vétSinu pacient nachazejicich
se nejen v nemocnici. Jetana i pro osoby s kraniocerebralnim pérdam (12, 14).

Je to zpisob oSdbvani, ktery umoiuje poznat osobnost kazdého jedince,
naléza se prodpta nejvhodijsi stimulace vyhovujici jemu samému i sestré&ijeho
pouzivani neni zap@bi zadnych specialnich pdaoek a pistroji. Dilezita je jen
ochota sester ke vé&dni v této oblasti, pochopeni a spolupragsht ktgi se na pé
podileji. V3e, co provadi sestra vramci koncepazani stimulace, je povazovano
za terapeuticky vykon, ktery ma stimulovat smysdgipnta (13, 14, 33).

Bazalni stimulace se snaZzi pacientovo vnimani wdtZa rozvijet a omezovat
postup onemocmi pomoci podpory vlastni identity, specifickou kamkaci
s prostedim a osobami v okoli. K tomu, aby stimulace &fkktivni, musi sestra sepsat
kvalitni autobiografickou anamnézu, stanovit uskuitelny cil, vytvdit oSetovatelsky
plan a zfsob hodnoceni ofetvatelské p&. Také je velice iezité zapojit blizké
osoby do pée (11, 22).

Techniky konceptu seét na prvky zakladni a nastavbové. Do pra#akladni
stimulace pat somaticka, vestibularni a vildra. Nastavbova stimulace zahrnuje

optickou, auditivni, taktil&haptickou, olfaktorickou a oralni stimulaci (11).
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Somaticka stimulace pomaha nemocnému adamnovani si svého vlastniho
téla. Aplikuji se doteky, masaze, masaze stimulujigthani, polohovani¢ast&éna
nebo celkova koupsli zabaly. Inicialni dotek ma v bazalni stimulacikyevyznam.
Jedna se o pevny detelny dotek, ne s silny. Provadi se ip kazdé komunikaci
se zragnym. Misto tohoto dotyku by &#o byt vyvéSeno ulizka pacienta. N&astji je
to oblast ramene, paze nebo ruky. Zatipmstné jsou povaZzovany dotyky letmé,
kratkodobé, usgchané, které Aysobuji u jedince pocit strachu a nejistoty (22).

Omyvani zinkou j&innost, @ niz umozujeme pacientovi si Wdomit povrch
svého &la. Existuje ®kolik druhi koupele, jednd se o zkiidjici, oswzuijici,
dle konceptu Bobatha, diametraini aj. Zklifici koupel se nize provadt kdykoliv
béhem dne, voda by &a byt o teplot 37-40 °C. B povzbuzujici koupeli se pouziva
voda o teplat 23-28 °C. Kontraindikaci j&erstvé krvaceni do mozku a zvySeny
intrakraniélni tlak. Neurofyziologickou stimulacé sestra snazi pacientoviédemit
jeho postizenowést tla, kde se nachazi porucha hybnosti. Svi@hkp ma v konceptu
Bobatha. Symetrickou stimulaci se dosahuje znovoxdm vnimanidla u osob majici
problémy s rovnovahou. Centrem ¢péu rozvijejici koupele je i®d €la a jeho
symetrie. U nemocnych majicich zvySeny svalovy sorse aplikuje diametralni
stimulace. Déle se sem zahrnuje i masaz stimuldjichani, jez vede k pravidelnému,
klidnému a hlubokému dychani. Snizuje projevy rdikla zmatenosti. Velky vyznam
ma u osob trpici bolesti, u depresivnich &taw lidi s poruchami spanku (12, 13).

Vestibularni stimulace poméha awmovat si polohu svéhcsla, vnimani
pohybu &la nemocného, orientovat se v prostorti.rlRanipulaci s pacientem je vhodné
otait jeho hlavu na stranu, kterou budedetd Dale se provadi polohovani do sedu
v posteli¢i kiesle (22).

Cilem vibr&ni stimulace je, abyclovék vnimal polohu vlastniho éfa.
Uskute&nuje se to pomoci dupani, klepani nebo poklepovychsani. Nesmi
se provadt, jestlize se vyskytuji krvacivé stavyjekové Zily nebo je-li poruSena
celistvost kze (12, 22).

Pri optické stimulaci se do pacientovo zorného polmistuji predmety
a obrazky, které jsouretelné, dostatmé velké a ty, jez zna. Dale se do jeho blizkosti
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davaji hodiny. Doporuje se noSeni barevného éwd personalu i nemocného.
Pti sledovani televizniho programu musi sestra binfgcona unavu nemocného a jeho
moznost koncentrace (12).

Auditivni stimulace sp&va v poslouchani oblibené hudby,ézp, poustni
televize nebo videa (22).

Pri taktilné-haptické stimulaci rodinarmasi znamé a oblibené osobiégintty.
Napiklad je to kartéek na zuby, Zinka, htky. Dale jsou to talismany,iedntty
spojené s hobby, ale i k& nebo mobilni telefon (12, 22).

Olfaktoricka stimulace je zaloZzena nanich, které jsou prd@lovéka divérné
znamé. K hygienické @é se pouzivaji myci prostdky nemocného.Bd nanesenim
se nechaji vzdyipvonét (22).

Oralni stimulace spdva v poditovém pisobeni na rty a cliové buiky. Pitim,
které ma pacient rad, se vytira dutina Ustni ace§itrty. Casto se vyuZivaji cucaci
v&ky, vyplnéné oblibenym jidlem obalenym v gaze (22).

Podle desatera bazalni stimulace se ma sestridap a rozlodit s nemocnym
stejnym zgsobem, uzivat inicialni dotek. Komunikace ma byetelna, jasna,
piimétrerg rychla a pirozené intenzity hlasu. Wezita je i souhra mimiky, gestikulace
a tonu hlasu. P verbalnim kontaktu se sestréizpusobuje zisobu rozhovoru, na ktery
byl pacient zvykly. Neni vhodné mluvit zardves vice lidmi najednou. Je dobré
Co nejvice eliminovat ruSivé poély z okoli @i navazovani kontaktu (12).

Bylo zjiSténo, Ze bazalni stimulace ma swélecké zaklady (14).
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

C1 Zzjistit, jaka jsou specifika oS@ivatelské p& o pacienty s kraniocerebralnim
porarénim.
C2 zjistit, zda sestry znaji specifika a¥sfatelské pé& o pacienty s kraniocerebralnim
porarénim.
C3 Zjistit, zda sestry pouzivaji bazalni stimulaci acinfi s kraniocerebralnim

porarénim.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaka jsou specifika ogevatelské p& o pacienty s kraniocerebralnim panaim?
2. Znaji sestry specifika o$evatelské p& o pacienty s kraniocerebralnim paaim?
3. Pouzivaji sestry u paciérg kraniocerebralnim porémim bazalni stimulaci?
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3. Metodika

3.1. Pouzitd metoda

Vyzkumnacést této prace byla provedena kvalitativniniedg@tm. Skr dat byl
realizovan na zaklad nestandardizovaného rozhovoru. Ten obsahoval &hdkr
sloZzenych celkem z 38 otazek (viZilpha 5). Okruh A tvily identifikacni otazky,
okruh B se zabyval zkuSenostmi sester srogatelskou p& o pacienty
s kraniocerebralnim poramim, nasledovaly okruhy tykajici seéinnosti sester
u pacieni s timto poragnim @i piijmu, gipraw na operani sal a pivezeni pacienta
z operaniho salu. DalSi otazky siifovaly k oSetovatelské p& o poteby tchto
pacienti, komunikaci a uziti omezovacich prestki. Posledni okruh se za&roval
na pouZiti bazalni stimulace u pacieatkraniocerebralnim poramim.

Rozhovoti se &astnily sestry z Nemocnic€eské Budjovice a.s. a sestry
z Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pracuggbacienty s kraniocerebralnim
poraréenim. Tyto nemocnice byly vybrany zé&me, jelikoZz jsou Traumacentry
pro @islusnou oblast, tudiZastost vyskytu takto zrénych je zde vy3Si nezZ v jinych
nemocnicich. Od#eni, na kterych byly rozhovory prov&dy, byly vybrany
za spoluprace s hlavnimi a vrchnimi sestrami olaotnic podle toho, kde jsou takto
zraréni hospitalizovani. Sestry souhlasily s provederomhovofi. Byla zajiS€éna jejich

anonymita.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Rozhovory byly vedeny v #sici b'eznu a dubnu 2011. Celkem bylo provedeno
12 rozhovoii se sestrami. 6 sester pracovalo v Nemocteské Budjovice a.s., z toho
3 na JIP Oddeni urazoveé a plastické chirurgie a 3 na Anestegioko resuscitéenim
odcEleni. DalSich 6 sester bylo zastnano ve Fakultni nemocnici Kralovské
Vinohrady. 3 sestry pochazely z Neurochirurgickéniky stanice JIP a 3 sestry

pracovaly natZkovécasti Kliniky anesteziologie a resuscitace.
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4. Vysledky

4.1 Rozhovory se sestrami na JIP

Respodent 1

Sestra, ktera svolila s provedenim rozhovoru maaténé diplomové prace,
pracuje ve zdravotnictvi 20 let. Ztoho na JIP 5 IMa vystudovanou igdni
zdravotnickou Skolu a dale ziskala specializaci blasti oSdabvatelské pée
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivniipdNyni je ve tetim rainiku bakaléského
studijniho programu oboru VSeobecna sestra. Zagnmvawvuje o tom, Zze by dla
navazat na magistersky studijni program. Je jed2 |

S pacienty s kraniocerebralnim pafaim se setkavéasto, v jakémkoliv rénim
obdobi. ZkuSenosti gmito pacienty ma pouze z aldni, kde nyni pracuje. Domniva
se, Ze oSeébvatelska p& o osoby s Urazem lebky a mozku méitarjista specifika.
A to predevSim v nutné kontinualni monitoraci stavédami, hybnosti, zornic,
v nutnosti zvySeni hlavy o 30° vasgjSim pouzivani omezovacich prisstki
a dodrzovani fisného klidu nadzku. P€i o n¢ vnim4 jako narénou, ale zélezi
na stavu wdomi zragného. U agresivnich paciénje to pro ni narén¢jsi. Vzdy
si u €chto zragnych stanovi priority, a tedy si mysli, Ze poskgoa pée o rE je
v mite, ktera je pdebna. B smeéné ma na starost 5 paciént

Pri piijmu pacienta s kraniocerebralnim pafaim ho uloZi do polohy s mign
zvySenou hlavou do 30°, provede standardni¢rydixrve a natdi EKG, jestlize
ke zrarni doSlo nasledkem padu. Qi krve posila na vyS&ni krevniho obrazu.
Sestra velice Zdaziovala dilezitost vySeteni krvacivosti a srazlivosti u daného
pacienta. Dale vzorky krve odesild na biochemick8eteni. Zaji¥uje vySeteni
vzorku mae, ale udava, Ze se na to tak reba. Nasledujictinnosti jsou zavislé
na ordinacich neurochirurga, kdy se provadi daj§eteni. Provede soupiséei

a cennosti. Zvlastnitfpravu na pijem takto zraBného nevykonava.
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Pred CT vySaenim nedld Zadnou Hpravu, pokud nema byt provedeno
s kontrastni latkou. CT s kontrastni latkou se adivzidka. Ale udava, Zze musi
zhodnotit, zda vzhledem k motorickému neklidu paideje nutna anestezie. V tom
piipact u zraného zajisuje laneni.

Vyplni oSetovatelskou dokumentaci JIP, a®statelsky plan, Zhodnoceni rizika
padu, nutdni screening a oSetlvatelské diagnozy.

Pacienta v bezdomi @ijimaji na oddleni malokdy a nechi¢. Frijede-li k nim
pacient s GCS 3, tak jede ihned na sal a pakigozen na ARO. Co se dy
dokumentace, jestlize ma zegry GCS 14, nesmi podepsat souhlas. Proto posila
formul& na gislusny obvodni soud iPsepisovani cennychéei, je-li pacient nechopen
podpisu, se podepiSe vSude s&dkem a zaznamena pacientovu neschopnost podpisu.
V tomto gipackt cennosti nevydava rodin

P¥i pripravw na operani sal provadi fedoperani odkEry krve. Sleduje hodnoty
QUICK. P nizkych hodnotach lékapied salem ordinuje a sestra podava plazmy,
Kanavit, eventuekh Protromplex, kdyz to hodn spicha. Déle zajiduje interni
piedoperani konzilium, jestlize se to &gasoveé urgence nestiha, tak jen EKG. Oholi
hlavu a na sél ffpravi antibiotika. Hlavu holi celou, jelikoZ teasto @l z divodu
vitalni indikace. Ale ma-li pacient GCS 15 a je dasté&né planované, tak holeni
provadi sjeho souhlasem. Transfuznitipavky objednava podle ordinace
neurochirurga.

Po rivezeni z operaiho salu sestra sledujédomi, zornice, hybnost, citlivost,
v3e co je zobrazeno na monitoru, bilanci tekutitélasnou teplotu. ¥domi sleduje
podle glasgowské stupnice a navic se zajima o mbanic. Po sale u pooperanta
monitoruje GCS 2 hodiny po 30-ti minutach a dalédau hodinu do té doby, dokud
neni geloZzen na jiné oddené nebo propudh. Zajima se o otéeni ai, slovni
a motorickou reakci.

Po operaci ma kazdy Redondrén upraveny na spad uz ze salu. Drén sgeriln
pievazuje, kontroluje, zda odvadi, po 24 hodinachiszgg mnozZstvi a charakter
sekretu. U samospadovych Redonovych drénovadi po domluy vymeénu drénu
na sterilni séek. Jeho odstr&ni je zavislé na ordinaci |éka
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Sestra udava, Ze ICP zvySuje kaslani, ndhknarpolohy, neklid a smrkani.

Pacienta po dekompresivni kraniektomii nepolohuj siranu, kde ma
odstragnou kost. Sterilé petuje o ranu a kizku pacienta vydsi informaci o tom,
Ze nema kost. Sestra popisuje, Ze pacient navezesglu ma na openai rare mastny
tyl a sterilni kryti. DalSi fevazy provadi podle vzhledu a charakteru ranycaégji
piiklada mastny tyl a Betadine obklad jen suché sterilnttverce. Je-li randista,
tak 2. den aplikuje Novikaw roztok. Zhojenou ranu nechava i bez obvazu.

S lumbalni drenazi, IC&dlem a zevni komorovou drenazi se nesetkala.

Prevazy provadi sestra bez neurochiturgNeurochirurgy volaji malo,
jen v gipack nutnosti punkce rany.

Sestra séluje, Ze pacienti maji jen kyslikové bryle nebo kuasProvadi
zvlhcovani kysliku a aplikuje léky dle ordinace lé&aKlasicky se jedna o Mucosolvan,
Ranital, Degan, analgetika, antibiotika, infuzniztaky a Kkortikoidy (Dexona).
Odséavani z dychacich cest vykonava klasickymisapem. O Zadnych komplikacich,
které by se ) tomto vykonu mohly vyskytnout, nevi.

Hygienu provadi 1x derrcelkovou nadzku minimalré po dobu jednoho tydne
a dale dle salstainosti pacienta. Dba na dodrzovani spravné polaihern celého
vykonu. Ri vyméne pradla otdi pacienta na boky. S lélaan se ohledh manipulace
s nim nedomlouva. Lezici zramé polohuje po 2 hodinachigs den a v noci
po 3 hodinach. Specifikafipghygiert u pacienta s irazem hlavy a mozku kéamdrzeni
spravné polohy neshledava.

Pri nauzee dle dekurzu podava Torecan a Degan. Rao@rtomto oddeni
prijimaji tekutiny a stravu Usty.ffem tekutin zahajujéajem 2 hodiny po navozu &p
z oper&niho salu a stravu podava po 6-ti hodinach od épéra vykonu. Naslednje
vyZziva bez omezeni, zalezi pouze na tom, jakou diefi.

Zrareéni se vypraztiuji na kizku do podlozni misy¢i mocové lahve.
Pfi dezorientaci na zaklgddomluvy s Iékéem zavadi m@éovou cévku. Pokud |éka
dovoli, tak pacienta doveze na WC na geda Problémy nachazi pouze ve vzniku

zacpy. Preventivni op@ani jejiho vzniku neprovadi. Diagnostikuje ji kigad, kdy
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4. den nebyla stolice. Nejprve podavipky, dale Regulax kapky nebo klyzma
Janettovou sikackou s mydlovou vodou.

Bolest feSi stej jako u jinych zradnych, jen navic na hlavu dava led.
Na intenzitu bolesti se sestra ptd nebo se pacé@mt vyjadi. K hodnoceni bolesti
vyuziva vizualni analogovou Skalu. Hodnotu zapisdfe oSetovatelského planu.
Nejcastji sestra aplikuje analgetika dle ordinace €ka to Dipidolor a Veral.

Tito lidé maji stanoveny klid natiku, proto rehabilitaci neprovadi. Jen
u starSich pacietitprovadi cvteni korgetin na tizku. Vertikalizace a plna rehabilitace
z&ina az po fekladu na standartni og&dni.

V komunikaci s pacientem s kraniocerebralnim pémén neudavé zadné velké
potize. Ma jen problém se ovladat v noci, po 3.ilmbdanni, protoze uz nema silu.
A nejhorsi je pro ni, kdyzZ je jich vice najednower8 je, takové, jaci jsou. S neklidnym,
zmatenym i agresivnim pacientem byla v kontaktuaByfyzicky napadena a udava,
Ze paradox#inegastji starSimi pacienty. Ale vZdy to zvladla.

Z omezovacich prosdki uziva kurty u &ch, ktgi musi jeSt lezet na izku
a nesmi vstavat. U dalSich osob pouziw@a kizko, ale vSe provadi na zakéad
ordinace lékge, pislusné dokumentace awmadnéni. Fi aplikaci kurti dava pozor
na otoky a otlaky kaofetin, které jsou fipevniné. Dale kontroluje furdnost kurf,
jelikoz se z nich¢astou dovedou pacienti vymanit. Zapisuje hodnoidipgickych
funkci, mefi prijem a vydej tekutin. Vyprazmvani je zajisino plenami a mi@vou
cévkou, protoZe jsou zrami inkontinentni. Dava pravidainpit, pri odmitani tekutin
podava infuzni roztoky. #® ulozeni do klecovéhoikka neprovadi kontinualni
monitorovani, z vodu neklidu, ale narazévpo hodir. M¢éti saturaci @, tlak,
3x denr télesnou teplotu, toaleta zalezi na stavu pacienywa¥ni z lizka provadi
s odstupem tydne od zrari ¢i opét dle stavu. Do té doby je bran jako leZici s nstho
klidu na bizku.

Bazalni stimulaci vyuziva u paciéng apalickym syndromem. Aplikuje inicialni
dotek, do okoli vywsi fotky, dava sluchatka s oblibenou hudbou do aidiodr
na pacienty mluvi. Sestra si mysli, Ze bazalnigtice ma ufité velky vliv. Véri v to,
Ze réco tyto osoby vnimaji. Ale vidi, zde problém neddtal casu @i provadni této
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stimulace. Informace, které ztéto oblasti ma, poj@ za dostajici. O dalSi

vzklavani zajem nema.
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Respodent 2

Sestra ve zdravotnictvi pracuje jedenuhrpku a to celou dobu pouze na dané
stanici. Doséahla vysokoskolského ¥lahi v magisterském studijnim programu. Nyni je
ji 26 let.

Zrareéné s kraniocerebralnim pokarim ma na starosti detinS péi o tyto
pacienty se setkala az v iy§im zangstnani. P& o né¢ povazuje v ufitych oblastech
za rozdilnou nez u jinych zramych. Musi jim vSe vice vystlovat, je vice empaticka.
Sckluje, Ze tyto osoby jsou v komunikaci pomalejSi fatickou poruchu, jsou zmateni,
¢asto je u nich nutné pouZzivat omezovaci peatkty. Musi mit elevaci hlavy. Déale
zaji¥uje dostateny prijem tekutin, ¢asgji provadi odigry biologického materialu
na vyseteni hladin minerdl, predevSim sodiku, zi@odu sledovani otoku mozku.
Kontinualni monitoraci bere jako santepnost. Udrzuje tlak do 160 mm Hg
systolického tlaku, protoZe to vyZaduji neurochgiéti I€kai pro sniZzeni rizika ruptury
cévy. U diabetik sleduje hladinu cukru v krvi, protoZe Uraz, alpodavani Dexony
zpasobuje zvySovani glykemi€asto |ék# ordinuje znénu z peroralnich antidiabetik
na inzulin. Zajisuje transport na kontrolni CT vy$enhi. Léka ho ordinuje kdy
i po 2 dnech. Po operaci ranu aseptickgvpzuje. Klidnou ranu steridrkryje. Popisuje,
Ze neurochirurgové neddjit pouzivat Novikowv roztok, ani nechavat ranu veéin
bez obvazu. Udava, Ze takeé fidka ekladaji pacienta na ARO.

Naracnost pée o tyto pacienty shledavagoevsim v oblasti psychické stranky
sestry. Musi byt vice tiliva, jelikoz zrarni byvaji zmateni, agresivni a neklidni.
Domniva se, Ze oSelvatelska pée, kterou jim poskytuje, neni zcela dostate Ricinu
naléza v nedostatku personalu na stanici a velkéo¥stvi pacierit Nagiklad nentize
se kuili dané situaci dostate¢ ¢asto chodit nemocnych ptat, zda nemaji iZize
Pfi sméné ma na starost 5 paciént

Sestra popisuje, Ze na stanidijipdi pacient jiz po provedeném CT vy&mti
mozku. Jestlize tomu tak neni, je na prvnim &éisgiS€ni tohoto vysdeni. Napoji ho
na monitor, aby bylo mozné sledovat jeho fyziol&gicfunkce. Déle zajisti
neurochirurgické konzilium. Provede kompletni &db biologického materialu,
objednava transfluzniripravky pro pipad, Ze by byl nutny opefai vykon. Odebira

60



krev na krvacivost a srazlivost, krevni obraz, hemické vySéeni. Vzorky mde

odesila na biochemické vyseni, cévkovanou ntoposila i na kultivaci a citlivost.
Vzhledem k diagndze pacienta neprovadi zadné mvlastery biologického materialu
navic. Nema-li zrainy periferni kanylu, tak ji sestra zavedd&i Pmatenosti zavede
i permanentni miovy katétr. Ped vykonem na opefaim séle natti EKG a zajisti
interni gredoperani konzilium. ZvIastni fipravu pro pijem tohoto pacienta neprovadi.

Pred odjezdem na CT vy$ehi mozku pacienta informuje. Odpoji ho
od monitoru, vezme si s sebou léky oiiljici tlak krve. Vzdy ho na vySeni
doprovazi on&i jind sestra. V situaci, kdy hrozi resuscitaces gpoléné s ni leka
nebo ma k ruce ambuvak. Je-li z¥ap neklidny, musi se podat Propofol. Na tuto
aplikaci farmaka vola ARO po dohéd Iékaem.

Vyplnuje oSetovatelskou dokumentaci JIP, a$sfatelskou anamnézu,
oSetovatelské diagndzy ippiijmu nutriéni screening. #véku nad 75 let zaznamenava
informace do Barthelova testu zakladnich v3eddichosti, dale vypisuje Hodnoceni
rizika vzniku dekubii — rozsfenou stupnici podle Nortonove, Zhodnoceni rizikdya
Pti priloZzeni kurti zaklada dokument PouZziti omezovacich premti.

S pacientem ve stavu b&zlomi se na dané stanici nesetkala.

Sestra fi piipraw pacienta na opefai sal s kraniocerebralnim poggaim
spolupracuje s |lékam a zajiSuje CT vySateni, neurochirurgické konzilium, interni
vySeteni. Nabira vzorky krve, jelikoZz u paciénts timto poraénim, ma-li jit
chirurgicky vykon, musi mit vyS&ni QUICK hodnotu nad 60 %.#iPnizkych
hodnotach sestra po ordinaci l&kaplikuje Protromplex, trombonaplavy nebo krevni
plazmy. Vzdy se musi zajistittimérena hodnota vysledku vy$ehi QUICK jes:
pied vykonem. Da pacientovi podepsat informované lssyhsouvisejici s danym
oper&nim postupem. ifpravi antibiotka na opetai sal po domlu¥
s neurochirurgickym lIékam. Nefastji se podava Augmentin. Provede oholeni hlavy,
ale je-li stav velice akutni, tak holeni provadrgomal operéniho sélu az na sale.
Deponuje na transfuzni stanigitS§inou 3 erytrocytarniffpravky.

Po navratu pacienta z op&mého salu sestra sleduje EKG, krevni tlak
po 30-ti minutach 2 hodiny, dale tlakéfhpo hodi. Zanméiuje se na kontrolu saturace
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krve kyslikem, rychlost putz Velky diraz klade na monitorovani GCS a stavu zornic,
piedevsSim u &hto pacient. Specialg pii téchto poragnich se po 6-ti hodinach
po vykonu nabiraji kontrolni vzorky krve na stanmvenodnot krevniho obrazu
a biochemické vysetni. U diabetilt se zajima o hladinu cukru v krvi. Sleduje Reilon
drén, kdy po séle #mi podtlakovou drenaz na spadovou po domkiwmeurochirurgem.
M¢éfi piijem a vydej tekutin,étesnou teplotu & 4x deng. Druhy den po domluy

s lekaem zaji¥uje CT vySeteni.

Stav ¥domi kontroluje podle GCS, kde se zajima o w@ev @i, slovni
odpowd a motorickou odpasd. U zornic sestru zajima jejich velikost, reakce
na os¥tleni, a zda jsou roz&né¢i zuzené. RozEeni zornice je znamkou krvaceni
do oblasti mozku. GCS po vykonu monitoruje po 30@Hinutach 2 hodiny, dale
po hodir¢. Ale pii zhorSeni stavu pacienta provadi kontreagt;i.

U epiduralniho Redonova drénu se 2are na to, kolik odvadi sekretu, jaky je
jeho charakter (krvavy, serdzni), zda neni drérangp Nangienou tekutinu zapisuje
a paita do vydeje tekutin. Okoli drénuiqvazuje sterilé kazdy den a vzdy
pii prosaknuti. B zarudnuti aplikuje protizatlivy roztok Betadine. Stuje, Ze drény
se nechavaji po dobu, kdy odvadi. O jejich odstramozhoduje |€ékapo kontrolnim
CT vySeteni.

Sestra popisuje, Ze ICPuge zvySovat neklid a manipulace s nemocnym.
Pii pfiznacich zvySeného ICP informuje Ilé&ao stavu pacienta. Zramy je
transportovan na opeia sal, kde se provede chirurgicky vykon a pacgnogt vrati
na JIP,¢i je mu zavedeno ICRidlo, kdy poté je pacientiploZzen na ARO. Sestra
zkuSenosti se zevni komorovou drenédzi nema. Ars sepo celou dobu své praxe
na daném odileni nesetkala.

Sestra popisuje, Zze ze salu maji pacienti na operare po dekompresivni
kraniektomii suché sterilni kryti. Oblastewvazuje 2. den a vzdyiprosaknuti obvazu.
Zarover kontroluje sekret z ni vytékajici a eventuelni édldini Redonova drénu.
Nasled® prevazy provadi kazdy den a obvazovy materiél@da podle stavu rany.
KdyZz peuje o pacienta po dekompresivni kraniektomii, Zaj&, aby nelezel na té
straré, kde m& odstramou kost. Zabnguje tlaku a silgjSimu dotyku na dané misto.
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Kontroluje, zda inkriminovand lokalizace netvrdeez by bylo zndmkou rozvijejiciho
se otoku.

Sestra asistovalafip lumbalni punkci z diagnostickéhouwbdu. Nasbirany
material posilala na kultivaci a biochemické vyset.

Sestra nikdy neoSetvala ICP¢idlo, zevni komorovou a lumbalni drenéz.

O vSechny opetmi rany a invazivni vstupy peje asepticky. Obvazovy
material voli podle aktualniho stavu ranyi prevazech s neurochirurgickym |é&ka
nespolupracuje.

Sestra vysktluje, Ze pacienti s kraniocerebralnim par@m nemusi mit potize
s nedostatkem kysliku.iipadre priklada kyslikové brylesi masku. Pacientiplozeny
z ARO mize mit tracheostomii, kdy je napojen i na nebulizalV tomto gipact
provadi ambuing, lavazfip ucpavani tracheostomie a sterilnfeyazy. Vynénuje
tracheostomii kazdych 7 dni pod dohledem zkuSes&yseZ dychacich cest odsava
vzdy sterilnim zfisobem. U pacieits tracheostomii aplikuje inhalace kazdych 6 hodin
pro usnadéni odkaSlavani hlén Sestra nepopisuje moznost vyskytdjalkych
komplikaci @i odsavani u zramych s kraniocerebralnim poxarim.

Celkovou hygienickou @& provadi rdno 1x dernna lkizku. Veer upravuje
lazko, promazava prediléki mista, polohuje pacienty. O moznostechispbu
manipulace se zranym se s lék@m nedomlouva. iP polohovani otéi pacienta
na boky, hlavu udrZuje neustdle ve zvySené poloz80% a pod hlavu vklada
jednorazovou savou podlozku, jako ochranu loZnitémlp od moZzného prosakovani
zrany. Ri odstrarni kosti neotéi pacienta na bok, kde se nenachazi kost. Tuto
informaci maji vzdy napsanou a @8enou uizka. Znénu polohy provadi igs den
po 2 hodinach, i@s noc po 3 hodinach jako u vSech jinych imobilrpabient. Sestra
neshledava specifika v hygienické&pé tyto pacienty.

Sestra stluje, Ze ped vykonem na opetaim séle pacient n&ma nic usty,
tekutiny ani stravu. Pit fize po 2 hodinach a jist az po 6-ti hodinach po a=ami
se z operéniho salu. Tekutiny popiji nebo mu je sestra dogaré&nteralés Po vykonu
zrargny vyzivu gijima asty nebo Zaludei sondou. To je dano jeho zdravotnim

stavem.
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Sestra vysétluje, Ze o zpsobu vypraztiovani pacienta, rozhoduje aktualni stav
zrareného. Lék# dlouhou dobu nepovoluji zranému dojit si na WC. Na toaletu jdou
nejastji poprvé az na standardnim atiehi s doprovodem sestrgastym problémem
je zacpa, kterou zde trpi téimkazdy. RPedchazi ji dostatkem tekutin, polohovanim,
zajisenim soukromi a podavanim sirupu Lactulozy. Diagkagt ji 4. den,
kdy neodchéazi stolice. 4. den pod&ipky per rectum, nepoiie-li to, tak 5. den
aplikuje kapky Regulaxu. Nedojde-li k vyprazdi ani po &chto medikacich, provadi
sestra klyzma s mydlovou vodou.

Bolest hodnoti podle vizualni analogové Skaly. i Jepdnoty zapisuje
do oSetovatelské dokumentace.id®d operaci néastji podava tablety Ataralginu
a po operaci aplikuje injekce Dipidoloru a Veraliidy podle ordinace Iéka.

ScEluje, Ze zadmito pacienty rehabilitani sestry nedochazi. Domniva se, Ze je
u paciend s kraniocerebralnim por&mim zanedbavana rehabilitace.

V komunikaci sestra vnima za nejné&mgSi neustalé vysitlovani, jejich
hlasitou mluvu, zmatenost, provd pacientovy orientace, Ze se nachazi v nemocnici.
Popisuje, Ze velicéasto chiji utikat z hizka a nemocnice. PovaZuje za nevhodné tykat
takovému pacientovi, i kdyZz si torgje, jelikoZz je zmateny a netdomuje si svou
situaci. U pacierit neklidnych, zmatenycti agresivnich mé problém udrzZet dlipost,
ubiraji ji mnoho psychickych sil.

Z omezovacich prostdki dle ordinace lék& pouziva kurty, klecovéuko
a medikamenty. #® pouZziti kurti zavadi oSébvatelsky zdznam pro toto speciéin
upraveny, sleduje a zapisuje prokrveni datim, kontroluje vznik dekuhit a stav
védomi. Ri uloZeni zragného do klecovéhaizka sleduje krevni tlak po hodinNekdy
neni mozné u agresivnich osoltemi provést. Sestra situaci &avdd nengieni zapisSe
do dokumentace. Dle uvazeni sestra oteuitkd a nemocného Zjvyvadi.

U zraréného s kraniocerebralnim pogamim pouziva bazalni stimulaci, je-li
to na zadost rodiny. Aplikuje inicialni dotek, unmdposlech oblibené hudby, rozviaut
komunikuje. Na koncept bazalni stimulace ma poazitivazor, sama absolvovala kurz
v Rakousku i s certifikhtem. Mysli si, Ze velky m@m ma u paciefits diagnézou
apalického syndromu. Vzhledem ke svym dosazenygomostem a zkuSenostem
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s danou problematikou nema zajem o dalSigméni. Domniva se, Ze ma dostatek

informaci.
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Respondent 3

Sestra je zagstnana ve zdravotnictvi 6 let. Svou praxtaa na sotasném
pracovisti, na kterém pracuje repzit celych 6 rok. Vystudovala dedni
zdravotnickou Skolu. Nyni je ji 25 let.

Zrargné s kraniocerebralnim pokamim mé& na starost teth denrg. Mysli
si, Ze vzhledem kastosti hospitalizovanéehto pacient zkuSenosti ziskala. Na jiném
pracovisti nebyla zasstnana, tudiz z jinych odikni dovednosti asdomosti o danych
nemocnych nema. Specifika shledav@devsSim ve sledovani stavédemi, zornic,
hybnosti. To vSe po 1 hodinale i zhorSeni stavu dasgji. UdrZzuje zvySenou polohu
hlavy o 30°. Za natmé povazuje neustalou nutnost zvySeného dozorualed\ili
neklidu, ale i moznosti nahlé 2my celkového stavu. Be kterou jim poskytuje,
povazuje za kvalitni a dostateu. Ri smén¢ ma gidéleno 3-7 pacierit

Pri prijmu pacienta s kraniocerebralnim pafiaim svécinnosti vzdyiidi podle
ordinace |ékge. Sestra sduje, Ze pijede-li pacient z jiné nemocnice, tde mit
jiz zhotovené CT vys&tni. Nema-li ho, musi ho s |&kan za&idit a provest. Zhotovi
pottebné odbry krve na biochemické vydeni, QUICK, krevni obraz, vy3eni
pro stanoveni krevni skupiny. Zajisti transfazipmvky a krevni plazmyipdevsim
pro pacienty uzivajici Warfarin. Napoji ho na monitumoaujici sledovani
fyziologickych funkci. Zavede ndovy katétr. Zkontaktuje neurochirurga @védu
konzilia. Zadnou specialnitipravu na fijem nemocného s por&mim lebky a mozku
nedila. Stejré tak pro @ nema zaveden zadny zvlastitijpovy soubor biologického
materialu.

Jestlize jede pacient na CT vy&eti s kontrastni latkou, davd mu sestra
podepsat informovany souhlas. Udava ale, Zecas£ji provadi CT bez pouziti
kontrastni latky. Pati zrartného o nutnosti néfimat nic per os. Zavede periferni
kanylu. Ri neklidu po pedepsani Iékam nejprve aplikuje Apaurin, neni-li efekt 1éku
dostatény, po domlu¢ s lek&em vola personal ARO k provedeni kratkodobé sedace.
V této situaci si okamiit pripravuje kyslikovou masku, dostupnost kysliku azpul
oxymter. Red odjezdem ze stanice odpoji Zna@ho z mistniho monitoru a dle stavu ho
piipadré napoji na penosny monitor, kyslikovou lahev a oxymetr.
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Z dokumentace vyplje oSetovatelsky dekurz, oS@tvatelské diagnozy
a @ijmovou anamnézu. Ufppmové anamnézy se alddi stavem pacienta a jeho
momentalnimi moznostmi umdjicimi ¢i neumoujicimi jeji vypsani.

S pacienty v beadomi se do kontaktu nedostala.

Pred salem zajisti tameéni nemocného, odby vzorka krve, interni pedoperani
konzilium a natéi EKG. Sdluje, Ze u paciefit se subduralnim krvacenim je mozné
proveést vykon v lokalni anestezii, kdy &taatait EKG a poslat ho k popisuiipravi
souhlas s operaci, zajisti podpis li&ka pacienta. Nefize-li se pacient podepsat,
zaznamenai/od jeho neschopnosti. Holeni hlavy zalezi na rdnlti 1ékde. Odstrani
zubni protézu a Sperky.

U pacienta po vykonu na opénam sale kontroluje GCS, stav zornic a vSechny
funkce zobrazované na monitoru. Hleda znamky vytolazkomisniho moku z nosu
nebo ucha. Vyskytnou-li se komplikace ve smyslwdiley nebo zvySené&slesné
teploty zkouSi, zda pacient zvedne bradu RKmrs Zjistuje, zda se neobjevuji
meningealni fiznaky. Mefi télesnou teplotu, bilanci tekutin.

Stav wdomi hodnoti podle GCS ¥mz se zarfuje na oteieni @i, motorickou
a verbalni odpox’. Po vykonu na opetaim sale kontroluje &domi po 30-ti minutach
po dobu 2 hodin, déle jiZ jen 1x za hodinu.

U zraréného s drénem vychazejicim z oblasti hlavy slediga,odvadi tekutinu,
jaké mnozstvi a charakter. Okoltepazuje sterilté kazdy den. Provadi dezinfekci
a na ranu poklada suché sterilni kryti. Popisugepddle mnozstvi, kladnych vysledku
CT vySeteni a neurochirurgického konzilia se drén odsti@

Sckluje, Ze ICP zvySuje z#éma polohy pacienta.fPznamkach zvyseného ICP
okamzit informuje lékde. Po jeho ordinaci zajisti paciéattransport na CT vySehni.
ScEluje, Ze poté neépstji jede na operni sal k vykonu. B zavedeni ICRidla ho
sestra po instrukcich lékapeklada na ARO.

Sestra se zevni komorovou drenazi nesetkala.

Nemocného s dekompresivni kraniektomii n&ot@a bok, kde je vyjmuta kostni

ploténka. Po 12-ti dnech odsitge stehy z rany. KomplexXrpacienta monitoruje.

67



S lumbalni drenazi ani IC#dlem nepisla do kontaktu. Vysitluje, Ze lumbalni
punkce |ék& provadi @i podezeni na meningitidu. Tehdytipravuje sterilni stolek.
Pacienta pati, aby se po vykonu nezvedal a dodrzov@my klidovy rezim.

O vSechny rany geje sterilé a s neurochirurgyippievazech nespolupracuje.

Nemocnym s poramim hlavy a mozku podle peby podava kyslik
kyslikovymi brylemi. Popisuje, Ze pacientiteioZzeni z ARO maji zavedenou
tracheostomii. U nich zvlluje podavany kyslik, provadi inhalace, nezapomm@éi
o dutinu Gstni a dychaci cesty. Zadné rozdflyodstavani z dychacich cest oproti jinym
nemocnym neshledava. VZdy ho provadi asepticky.o@nych komplikacich nevi.

Kazdé rano zajidije celkovou toaletu naizku. VSe se ale odviji od moZnosti
kazdého pacienta a jeho diagndze. KdyZ je &manjen na sledovani stavu a je
sokEstatny, tak ho posadi, dovoli mu sidrigtit zuby. Umyje se dle svych moZznosti.
Se zbytkem dopofize sestra. wzko peviéka podélnym Zjsobem, pacienta att
na boky. O zpsobu t@eni a pohybovani se zrmym s |ékéem tuto problematiku
nekonzultuje. Polohovani provadtes den kazdé 2 hodiny, v noci po 3 hodinach.
Specifika v hygienické @&o nemocné se poramim lebky a mozku neshledava.

Sestra popisuje, Zefqd operanim vykonem musi zra&ny lanit. Po operaci
sestra podava tekutiny az za 2 hodiny a stravu @adéh. Nemocny, ktery v nejblizsi
dok® nema jit na chirurgicky vykon, tak &asu podavani tekutin a stravy rozhoduje
neurochirurg. Tekutiny a stravdijgma uasty, ale je-li gelozen z ARO, ma zavedenou
duodenélni sondu. Na daném &l ji ale odstrauji a zavadi sondu nazogastrickou.

Sestra vyprazgbvani zradnym umo#iuje pomoci podlozni misy, niové lahve
a maového katétru. Potize v oblasti vyprépgani shledava v zéépa poruse
vyprazdiovani ma@e, kdy z psychickych tdvodia maji problém se vymiit. Prestoze
se to nedd ani po zaji&ni intimity dle dostupnych moZznosti, zavadi po dito
s lékdem maovy katétr. Aby nedochézelo k obstipaci, podavarkeé mléko, sirup
Dufalac, tekutiny a provadi aktivizaci podle mozngsacienta (nap cviceni dolnimi
koncetinami). Od 4. dne, kdy neodchazi stolice, zaklédétovatelskou diagnézu —
zacpa. Vramci intervenci podava laxativa. Sestrae minformuje o zvyklosti,

kdy po 14-ti dnech jsou pacienti vertikalizovardatinaji s doprovodem chodit na WC.
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U nemocného s poramim lebky a mozku sleduje intenzitu bolesti podle
vizualni analogové skaly. Necha pacienta viifasiij pocit ¢islem od 0 do 10. Je-li
zrareny zmateny a neadekvétneaguje, tak zvySujici bolest odvozuje od zrycélen
pulzu a zmsn dalSich fyziologickych funkci. Zji§hé Uudaje zapisuje do ofmtatelského
dekurzu. Z analgetik podle ordinace l&kanegastji podava Ibalgin, Ataralgin,
Pefalgan a Almiral.

Sestra rehabilitaci v prvotni fazi neprovadi el ma pacient naordinovany klid
na kizku. Podle doporteni neurochirurga Z&ma pomalu s vertikalizaci. Nejprve ho
posazuje s nohama dolu a dale postupuje podle mtizkazdého nemocného.
Rehabilit&ni pracovnice zadkterymi zragnymi dochazi, ale je to u kazdého jedince
individualni.

P¥i rozhovoru s osobou, ktera je zmatena, &y necha vyprovokovat a poté
zvySuje hlas, festoZze se snazi byt klidnd. Od agresivniho pacibgta fyzicky
napadena.

Do omezovacich pragidki, se kterymi se dostava do kontaktu, vyjmenovala
farmaka, kurty a klecovéizko. Ri pfiloZzeni kurti sestra sleduje stav a otok Ketin,
funkénost kurti a fyziologické funkce. Siuje, Ze u pacienta v klecovéntizku
monitorace vitalnich funkci odpada. Popisuje, *espden, kdy jetlzko otevené,
piijima tekutiny sam. V noci nebofipnutnosti zaveni kizka chodi spolan¢ jese
s jednou sestrou a nabizeji mu tekutiny. Vypihi@zdni ogt zaleZzi na moznostech
a schopnostech agresivni osobyaAd mit pleny, méovy katétr,¢éi se mize vyma@it
do maove lahve.

Bazalni stimulaci aplikuje malo, jelikoz je vytite velkym pdtem pacient,

o které se musi postarat. Domniva se, Ze by sentirzabyvat rehabiliténi pracovnik.
Provadi ji, v pipadt, kdy to vyZaduje rodina. Sama pouziva inicialnfetp osloveni,
vystavuje fotky a osobniredmety piinesené z domova. Polohuje za pomoci spegialn
tvarovatelnych polstd. Ktoalet vyuziva osobnich hygienickych priedka
donesenych rodinou. Mysli si, Ze&go to do sebe maRika, Ze to ale pacienti na JIP
nevyzaduji. O dalSi informace tykajici se bazalmuwace by ndla zajem. Vniméa

to jako zajimavé téma.

69



Respondent 4

Sestra pracuje ve zdravotnictvi 8 let. Na danéuttledi je jiz 3 roky. Ziskala
titul diplomovana sestra pro intenzivnicp&le ji 28 let.

S pacienty, kté maji Uraz lebky a mozku, se setkava dendkuSenosti
S nimi ma pouze ze séasného pracovidt jelikoz dive pracovala na kardiochirurgické
JIP. Sestra do specifik oa¢tani tchto zragnych zaazuje jiny gistup k hodnoceni
kvality a kvantity wdomi. Rika, Ze kdyZ jsou nemocni zmateni na jiném teid,
tak se picina hleda pedevSim v lécich, Alzheimerév demenci. Zatimco,
kdyZ se vyskytne na daném atihi, mize to byt znamka patologickych #m
v mozku. Déle vysétluje, Ze je nutna velka tépvost, neustalé vysitlovani a dohled.
Nemocni jsou po operaci psychomotoricky neklidngjinhemiparézu a hemiplegii.
| pfes tuto omezenou hybnost se snazi sami diiikazovat svou sebtatnost
pii posazovani a vyskytuje se zde riziko padu a uardarainost pée o zragné
s diagnézou kraniotrauma shledava v oblasti psyckiéstry, protoZe se jejich stav
muze velice rychle nit, mize dochazet ke ztiavedomi, zasta¥ dychani a netdka
je nutna reintubace. Bi¢ kterou jim poskytuje, hodnoti kladna dostatené. Jen
vyjadiuje @ani, ze by bylo vhodné, aby osoby s poruchou hybnogly vice
rehabilitovany. Dochazi k nim rehabilitsi pracovnik 1x dertha na starosti ma jest
jind odctleni, tudiz nema dostatelasu. Bi denni sluzb ma na starost 1-2 a nadmd
2-3 pacienty.

Sestra s#luje, Zze je nutné ip piijmu ukit rozsah poragni. Na oddleni je
zrareny transportovan jiz po provedeném CT mozku nebaza&e&’uje az hem
prvniho obdobi fijmu. Podle vysledk Iéka urci, zda se bude provéidakutni operéni
vykon nebo ne. Nemocného napoji na monitor, sledygéologické funkce, stav
védomi, zornic (izokorie, mydridza, midéza). Upongie, Ze gkteré Iéky velikost zornic
mohou ovliviovat, gedevSim sedativa #pobuji midézu. Hodnoty sleduje kontinud&ln
a zapisuje je kazdou hodinu. Zornice IporSicim se stavudastji. Pfi GCS 8 a méa
piipravuje ponicky k intubaci a asistuje lékia Specialni pipravu na pijem takto

zrareného neprovadi. Vzorky krve odesila na biochemigi&&teni, vySateni krevniho
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obrazu a QUICK. Zvlastni imovy soubor speciatn upraveny pro kraniotrauma
nemaji.

Na CT vySeteni mozku si sestra s sebou bere u pacidantagomi kyslikovou
lahev, resuscitani kufrik, ve kterém jsou léky a paroky k intubaci, monitor a Zadanku
s razitkem. U ventilovaného pacienta navipnavi grenosny ventilator.

Sestra mne velice podroba ochotg seznamila s dokumentaci, kterou pouziva.
Do denniho zdznamu vyplje stav pacienta, invazivni vstupycéény plan, dale
piepisuje laboratorni vysledky do zaznamu pro lalsordthodnoty, kde se kazda sestra
podepiSe a ki za spravnost vysledk Sowasti zaznaii je i jidelntek (co sidl,
kolik), oSetovatelskd Fjmova anamnéza, kterA& ma byt zhotovena do 24 hodin
od pijmu, oSeitovatelsky plan s informacemi i dg@operani piipraw, pooperani p&i
a propustni, oSetovatelské diagnozy, provozni list zdravotnické tekih se zaznamem
¢isla ventilatoru a monitoru, denni + md hldSeni sester, zdznam vitalnich funkci
a dokument o Uschévveéci a cennosti. Sestra si velice chvalila kompleknos
a srozumitelnost vSech zaznam

U pacienta v bezdomi vyphuje do gijmové anamnézy to, coibe zhodnotit
ona sama. Vypisuje rizika vzniku dekubitstav vyZivy a od rodiny zji%ije, s¢im
se l&il, jaké uzival léky, zda je na¢oo alergicky. Vys¥tluje, Ze jelikoZz neriize
podepsat informovany souhlas s hospitalizaci, éakahajuje dete&ni fizeni. V tomto
piipadt neplati pacient poplatek za pobyt, ale jakmile hé@si po nabyti &domi
podepiSe, musi ho zaplatit. Cennosti uklada daotte sepiSe je i se &kem
a informace pedava p konci sneény nastupujici seist nebo pi prekladu na jiné
odcileni.

P¥i predoperani pripraw provadi omyti hlavy, odebere krevilpzi bandaze
na dolni kogetiny, zkontroluje, zda pacientkil a vynda zubni protézu z Ust. &de,
7e se musi dbat u nemocnych uzivajicich Warfarirsledovani koagulac&im je
hematom ¥tSi, tim vice ho ohroZuje na Zi¥otJsou-li hodnoty nizké, lékardinuje
podavani plazmy nebo krevnich déski a sestra zafigje jejich objednani a aplikaci.
Az postupemcasu dle ordinace léka sestra podava Clexan a vraci sé&t fpavodni
antikoagulani |&ba. Holi celou hlavu, protoZzefipoholeni jen poloviny nate
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do zbylych viag krev, hlava se neiiie dostatené omyt a Spath drzi lepeni.
Vysvétluje, Ze pokud zraimy nesouhlasi, tak mu vyjdou ¥ist Ale vzdy jim vysetli
pros@snost a dsledky jencast&éného odstragni vlagi a ve étSin¢ pripadi k aplnému
oholeni svoli. Objednéva na transfuzni stanici gk krve.

U nemocného monitoruje CZT, arterialni tlak, ktessmi byt vysoky, ale zase
musi byt mozek dostates prokrven, zakladni vitalni funkce. Kazdych 6 hodmii
specifickou vahu mie. Sestra mne informuje, Ze nesmi byt nizsi nes 1jglikoz je
to se zvySenym odchodem @0 znamka diabetu incipidu. e vzniknout jiz
pii poraréni ¢i pooper&né. Na tomto zaklagl sestra podle ipdepsani 1éke podava
do nosu antidiureticky hormon Minirin. Déle sledupadinu Na v séru, ktery ma
souvislost s otokem mozku. U nemocnych se zavedem@ovou cévkou a zarovie
napojenych na ventilator 2x tydliodesila sputum a mama mikrobiologické vySéeni.

Stav ¥domi hodnoti podle GCS, kde Zzji§e oteweni @i, motorickou
a verbalni odpax!’. ProtoZze m&asto na starost nemocné s analgosedaci, tak vice
pouziva ukeni hloubky sedace podle Ramseye. Kontroluje stami@ VSe provadi
po jedné hodi& pii zhorSeni zdravotniho stavast;i.

Sestra séluje, Ze do mista nad tvrdou plenuize byt zaveden drén na sani,
ale pod tvrdou plenu je jen na spad nebo polosBhediuje mnozstvi tekutiny v lahvi,
jeho charakter, vSe zapisuje. Vyskytne-li se tdwoali, okamzi¢ drén zaStipne a nahlasi
to lekai. O ranu sterila p&uje.

O pacienta se zavedenym IGRlIlem se nesetkala, na adiehi se vyskytuje
zridka.

Sestra vi, Zze ICP zvySuje manipulacecdld na stolici, kaSel, odsavani
s dychacich cest a nesouhra nemocného s ventitatéte zjisteni zvySenych hodnot
ICP pida davku analgosedace podle ordinaceikiaontroluje zornice a upozorni ho
na znénu stavu.

U zevni komorové drenaze dava 0 na stupnici do ug$ého lalicku. Zarove
v ¢asovych intervalech monitoruje i ICP. Sleduje miazdarvu a zakaleni odvedené

tekutiny. Vysetluje, Ze zmdnou vySky setu lze #mit hodnoty ICP. To provadi
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na pokyn |ékege. Pravidela posila vzorky na bakteriologické a biochemickéetghi.
Pt transportu set uzavira a nezapomina po navratLhppoEt otewit.

U pacienta s dekompresivni kraniektomii nevypod&lahlavu klasickymi
polst&i, ale molitanovymi podloZzkami, které se mohou ga&it a vysvitit se biocidni
lampou. Mé& vyzkouSené, Ze nevznikaji dekubity. &#ei nepolohuje na stranu, kde
nema kost a ot ho na poloboky. Dba na to, aby se neuhodikl$é, ze nez je
nemocny propush domi, musi mit ochranou helmu. K navraceni kostni plogé
se vraceji za 1-3 &sice.

U lumbdlni drenaze lékaurci vysi ulozZeni, jako u zevni komorové drenéze.
Sestra misto aseptickygvazuje. Potila mne o tom vysokém riziku vniku infekce.
Ke kontaminaci mize dojit g prajmech, polohovani, fipvazech. Dba, aby nedoslo
k vytaZzeni pedevSim i zméné polohy a vymdné obvazi. Fri transportu set uzae.
Je-li drendZ odstraéna, posila konec na kultiai vySeteni a citlivost. Poté musi
prilozit dostatek obva, kontroluje, zda nedoch&zi k obtékani. \RtSim odtoku moku
asistuje Iéka pii Siti rany jednim stehem.

Na operanich ranach je ze saldilpZzeno suché, sterilni kryti. Vy¢nu obvazu
realizuje az za 24 hodin po opé&mnén vykonu. Zajima se o to, zda na obvaze nejsou
znamky odtoku mozkomisniho moku a hnisu. Stehyratlge 9. den. Do té doby méa
pacient na rah neustale sterilni kryti. iP prosakovani likvoru fiklada tamponek
nebo s Iék&em ranu seSije. Eventuélpriklada bandaz na hlavu podle ordinace téka
Prace sestry kroénobvazani spiiva ve sledovani, zda neni moc utazena. Sestry nikd
sama neodstiiaje Redonovy drén. S neurochirurgem spolupracujevjgipact, kdy
se ji rana nejevi jako fyziologicka.

Sestra paciefim s kraniocerebralnim poramm dava nejastji kyslikovou
masku, mé# ¢asto kyslikové bryle. Popisuje, Ze na jejich @ddi mohou mit zrami
zavedenou endotrachedlni kanylu, o kterouujge ale 7. den zavadi lékaunkeni
dilatatni tracheostomii. Po tomto vykonu sestra 24 hodjprovadi polohovani, jelikoz
je zde riziko dekanylace, stazeni vyt®oého otvoru. Ma uifka g@ipravené poracky

k eventuelni rychlé intubaci.
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K tomu, aby mohlo dojit odstrani endotrachealni kanyly, vy&lwje, jak
se nemocnym zmenSuje davka analgosedace a slgdujpgihovi vyzé. Je-li gizniva
situace, lékaiza asistence sestry pacienta extubuje. | v torfia@ ma sestra uwikka
pomicky k opEtovné intubaci, ambuvak a 24 hodin ponechavaiikd ventilator
a odsaveku.

U nemocnych se zajiStymi dychacimi cestami zwhje vzduch, provadi
toaletu dychacich cest, mikronebulizaci s Mucoswiva [ zahleréni, dechovou
rehabilitaci, masaze.

Pri odsavani z dychacich cest u nemocnych po Urazey lal mozku &kdy podle
piedepsani |éka aplikuje Thiopental nebo Arduan. Podavatistého kysliku
pied samotnym vykonem provadi velmiidka a to u zratmych se zhorSenym
ventila&tnim parametrem. JelikoZ ale pouzivaji uesy systém Trachcare, nedochazi
k rozpojovéni okruhu, to neni geba. Mezi komplikace vznikajici u kraniotraumat
pii odsavéani ziadila zvySeni hodnot ICP.

Kompletni hygienickou pi provadi 2x den&ina izku. Dovoli-li stav pacienta,

zaveze ho na pojizdnénigsle do bezbariérové koupelny. Po celou dobu jestawim,
protoZze by mohl upadnouttifkazdodenni vyrné laZzkovin taii pacienta na boky. Db4,
aby lezel na vypnutém présadle a nikde ho nic netldo. O zpisobu manipulace
se zragnym se domlouva s lékam a je to zaznamenané i v dokumentaci. V akumii fa
polohovani neprovadi,ies den rani polohu po 2 a v noci po 3 hodinach. Vitwje,
Ze si to uki lékar. Pouziva kvalitni antidekubitarni matrace a hlakliada do zvysSené
polohy o 30° U nemocnych po dekompresivni krawoiekit zabrauje, aby lezeli
na mist odstragné kosti, t¢i je na poloboky. Specifika v oblasti hygienickéc@e
naléza v Setrnosti manipulace.

Sestra zajidije vyzivu u pacienta podle jeho stavu a moznossty,
nazogastrickou sondou, parenteal®i podavani stravy a tekutin Ustyjeplevsim
u nemocnych s hemiplegii, dava pozor na problémylykanim. Tekutiny podava usty
I parenterald. Krmeni do nazogastrické sondy zéjie kontinualg, kdy 3 hodiny

podava vyzivu a na 1 hodinu ji poté zastavicida s davkou 25 ml/h a maximum je
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125 ml/h. Neni-li odpad &sSi nez 200 ml, tak proces opakuje. Od 1 do 6 hodinni
nechava néni pauzu.

Sestra vysitluje, Ze vypraztiovani ot zalezi na moznostech a aktualnim stavu
zrareného. Piklada mu mdgovou lahev, podloZzni misu, ige o0 m@ovy katétréi mize
byt inkontinentni. Za velky problém povazuje zacfuakluje, Ze pacient nesmi slin
pouzivat Bisni lis, protoZze dochazi ke zvySovani hodnot I®Reventivié podava
dostatek tekutin a Lactulosu.ékblikrat denr posloucha peristaltiku iglv, protoze
po operaci a podavané analgosedaci ji maji nenmgddenou. Diagndzu zacpauje
po 3-5-ti dnech, kdy neodchéazi stolidesi ji aplikaci Lactulosy¢ipka per rektum,
ziidka podéava klyzma.

U pacient v bezedomi zji¥'uje bolest podle z#ém fyziologickych funkci. Je-li
zrareny schopen odpadi, pta se na intenzitu bolesti podle vizualni agavé Skaly
od 0 do 10. Zaklada zaznam o bolesti, kam popigeakteristiku bolesti, co se &jn
provedlo, jaky lék dostal a jakydinkoneiny efekt. Na tiSeni bolesti dle ordinace lé&ka
aplikuje Novalgin, Perfalgan. Opiaty pouZziva jenlangelikoz to neurochirurdti Iékari
nechtji pro riziko zkresleni fiznaki.

Sestra séuje, Ze rehabiliténi pracovnik na oddeni dochazi kazdé dopoledne
mimo nedle. Zahajeni cvieni utkuje lékd& Stanovi napklad rehabilitace 1-3.
Rehabilitace 1 se pouziva u ventilovanych paéigptovadi se u nich dechova &smi,
pasivni rehabilitace.iPrehabilitaci 2 se nemocny posazuje a rehabilisase nacwiuje
chaze.

Komunikaci povaZzuje za nafioou a problémovou pro vyskyt afazie. Z#ah
se nemohou dkdy vyjadit, mohou byt z této iiciny neklidni. Sestra k nim#stupuje
citivé a s trglivosti. WKi je jednoducha slova, pouziva tabulky s pismeikyazky,
zaji¥uje i logopeda. Snazi se situaci Wit i rodiné. Nemocnému v bezdomi
vyswétluje, co u &) bude vykonavat a k rozhovoru s nim stimulujedinai.

Sestra j&asto v kontaktu s agresivnim a neklidnym pacientdsry ji urazi, je
vulgarni. Ona na & hovai slusi, klidng, vyrovnar, nezvySuje hlas a nehada
se. Timto zfisobem ho vede ke zkligni. Také situaci vysitluje ostatnim paciefitn

a zada je o tiglivost.
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Z omezovacich prostdki pouziva kurty na ruce a hrudnik. Vyfuje, Ze je
lepSi uziti kurh nez aplikace farmak na zkligimi, jelikoZz po lécich &ko rozezna,
zda nastoupil &inek Iéku nebo doslo ke zme stavu wdomi. O uZiti omezovacich
prostedki provede zapis do dokumentace, kontaktuje iEka ponechava je jen
na nezbytd nutnou dobu.

Bazalni stimulaci aplikuje neustale. U nemocnyadovadi inicialni dotyk
a osloveni, jak ma zapsano v dokumentaci. Dopodrolys\tiuje, co u ®j déla.
Pouziva osobni krémy, vytira dutin Ustni oblibenyrapoji, pousti hudbu, vystavuje
fotky, k polohovani vyuziva dlouhé tvarovatelné §p&k. Sama sestra mi rozmanit
lici, jaké ma tento koncept u jejich nemocnych vysjeditopisuje, jak velice efekti¢n
neklidného nemocného dokaze zklidnit poloha hnizdazor na bazalni stimulaci
vyjadiila timto zmisobem: ,,Je to vyborn&w®, je na to ale pétéba dostatekasu,
personalu a fyzickych sil“. CHia by se vice vzdavat v oblasti tohoto konceptu.
Nejvice informaci ziskala od st&ni sestry, ktera se o touto problematiku zabyva.
Domniva se, Ze by &h vzdy alespa jeden z oSébvatelského tymu byt proSkoleny
a mel by to nadgit i ty druhé. Pro zajighi navaznosti pi&& a pomoci i rodinnym
piislusnikim zrargného dava letéek pacientovi i blizkym osobam a kontakt na sdriizen
CEREBRUM.
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Respondent 5

Sestra pracuje ve zdravotnictvi jiz 31 let. Na adangddleni je zanistnana
3 roky. Vystudovala s¢dni zdravotnickou Skolu. Jejék/je 49.

Se zragnymi s kraniocerebralnim por&mm se setkavafiplizné 1x tydre.
ZkuSenosti s p& o it ma i z ARO a z neurochirurgické JIP jinych nemoc®&ipecifika
naléza v p& o pacienty neklidné, agresivni, nutnosti zvySensledovani zegn stavu
védomi a zvlastniho fstupu k alkoholikm po Uraze s abstinemimi priznaky.

Za velice narené povazuje psychické v§p sestry pi projevech agrese. Celkovou
oSetovatelskou pé&, kterou jim poskytuje, povaZzuje za dostaeu. Ri sméné ma
na starost 1-3 pacienty, podlecposester na séng.

P¥i piijmu setidi tim, jaka je tize por&ni. Zda ma zramy jen lehké porami
¢i je v bezedomi. Ri nutnosti vykonu na opetaim sale provadiffjem na oddleni
rychle. Napoji nemocného na monitor, at&KG k popisu, provede odty krve,
zavede permanentni gmvy katétr, je-licas, tak s |ékem zajisti CZK a arterialni
katétr. Zvlastni fpravu pro pijeti takto nemocného néld. Vzorky krve posila
na biochemické vySini, vySeteni srazlivosti, krevniho obrazu a acidobazické
rovnovahy. Nic navic neodebira, jsou to standandhiry.

Pred odjezdem na CT vy$ehi u pacienta bez ventilatoru, ale zmatenému, musi
podle ordinace léka podat anestezii. U nemocného v kelomi s sebou vezme
ventilator, monitor, ambuvak a resuse¢itakuftik. Na vykon jede spote¢ s Iékaem.

Vyplnuje denni zaznam, zaznam vitalnich funkci, vyslegkist, oSetovatelské
diagnozy a provozni list zdravotnické techniky. targného v bez&#domi z gijmové
anamneézy vypise to, co vidi a cdife zhodnotit. ZapiSe, ze avibdu stavu bezdomi
nelze informace zjistit. Pokud jefippmna rodina, doptava se na léky, které uziva,
zda neni na dto alergicky. Anamnézu e vypracovat a doplnit do 24 hodin.
Nemize-li se pacient podepsat na informovany souhktajnje detetni fizeni. Cenné
véci sepisuje na formutanecha ho stvrdit vlastnim i &kovym podpisem. Cennosti
uloZi do trezoru pod dvojity zamek.

Pred vykonem na opetaim sale odebere vzorky krve, poSle je na \vehét
a kontaktuje slouzici IéKau na oddleni k anesteziologickému konziliu. Oholi
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neiastji celou hlavu. Objedna transfuznitipravky nebo plazmygi je zajisti
do rezervy podle indikace léla

Po givezeni ze salu u nemocného sleduje vSechny funkedené na monitoru
(krevni tlak, EKG, poet decli, saturaci krve kyslikem,élesnou teplotu), fljem
a vydej tekutin. Stavadomi hodnoti podle GCS, tedy se z#nje na oteieni @i,
motorickou a slovni odp@d’. Navic kontroluje velikost zornic a jejich fotokez.
ScEluje, Ze zvyklosti oddleni je hodnotit GCS a zornice po 1 hagjiale ona to hodnoti
1. hodinu po 15-ti minutach, do 3 hodin po 30-tinotach, jelikoz je takto zvykla
Z jiného pracovi$t kde sodasrg i nyni pracuje.

U epiduralniho Redonova drénu pozoruje, co nasavkolik. Vyswtluje,
Ze nikdy nesmi nasavat likvor. Musi tam byt pouzevk MnoZstvi zapitava
do bilanci. Pravidekhokoli klasicky pevazuje.

O ICP¢idlo jiz petovala mnohokrat, ale na daném pracovisti se s misethala.
Popisuje, Zze ICP zvySuje nevhodna polaka, tmanipulace. Zjisti-li zvySené hodnoty
ICP, zavola Iéki a plIni jeho ordinace.

Pfi zevni komorové drenazi igsre urci O bod, ktery se nachazi
3 cm nad sedousim. Podle I1éka ulozZi drenaz doifsludné vysky, kterou udava v cm.
Stanovi i kolik ml likvoru chce, aby bylo odvedema 24 hodin. Davéa velky pozor,
aby nedoSlo k odstrani vétSiho mnozstvi mozkomisniho moku, nez je nutnéefbj
zapiSe do bilanci tekutin. Okoli stegilpievazuje a pokud se rana hoji bez komplikaci,
prikladé sterilni, suché kryti.

Ma-li dekompersivni kraniektomii pacient neklidayzmateny, zabezfge ho,
aby se neud# a nevzniklo tim dalSi por&ni. i obvazovani rany provadi kompresi
mista, ktera nesmi bytips silnad. Kontroluje, zda dana oblast nenabywa, by bylo
znamkou otoku mozku.iBvazuje asepticky, kryti ponechava s pravidelnyymdanami
po det dni, neZ se odstrani stehy.

P&i o lumbalni drendz popisuje zcela stejako u zevni komorové drenaze.
0 bod je ale misto idni axilarni. Ot léka uda mnozstvi, které ma odkapat
za 24 hodin. Sestra zapithva odvedené mnozstvi likvoru do bilanci tekusit@rilrg ji

pievazuje. Odéry mozkomisniho moku na vy$ehi neprovadi, neni to zde zvykem.
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Prevazy @l4 vzdy @i hygient kazdé rdno a nasletindle poteby.
S neurochirurgy v ramciipvazi spolupracuj&asto.

Sestra stluje, Zze nemocnému s Urazem hlavy a mozku podavslikky
kyslikovou maskouci kyslikovymi brylemi. Péuje i o zragné s endotrachealni
kanylou. Provadi zvikbovani vzduchu, ambuing. Vy&Wwije, Ze je-li zavedeno ICP
¢idlo, mely by se aplikovat bolusové davky lelpri odsavani, ale jelikoz se zde taci
nemocni vyskytuji malo, tak to neprovadi. Znaslddky odsavani z dychacich cest
u kraniotraumatRikéa, Ze se zvy3uje ICP.

Rano leziciho pacienta komplétnomyje, Wetnd pé&e o dutinu Ustni,
promazavani, kontroly predilékich mist. Ostatnim paide dle pateby. Veer
upravuje tizko a u nemocného dle jeho stavu provede toalettzka, nebo mu finese
umyvadlo s vodougi ho dovede do koupelny.fiPvyméné prostradla imobilniho
pacienta téi na boky. Domnivéa se, Ze je to Se&jsn a rychlejSi nezip uziti zvedaku.
Popisuje i snazsi zkontrolovani mist rizikovych panik dekubiti. Jak s nim rize
pohybovat, ma pisemdindano v dokumentaci. Polohuje ho po 2-3 hodinacl-liM
proleZzeninu, na dané misto ho negtdaebo alespo mére ¢asto,¢i jen na poloboky.
Specifika v hygienické @évidi v podavani bolusovych davek tékavozujicich sedaci.

Sestra vyzivu podava parentegatio nazogastrické sondy nebo Usty iffhpem
tekutin u zraBného s kraniocerebralnim poim po operénim vykonu zaéina
po 4-6-ti hodinach, kdyz se jedna tij@m per os. Intravendzni roztokyire podavat
okamzig. Stravu po zakrokuimasi nejdive za 6 hodin. Do nazogastrické sondy krmi
v obdobi, kdy zé&ne fungovat s$evni peristaltika. Aplikuje ji rychlosti 25 mi/h pobu
3 hodin, sondu proplachne, awma jednu hodinu a poté odsaje Zalnde@bsah. Je-li
odpad nevelky, tak mnoZzstvi za 24 hodin postupavySuje. DodrZzuje rmi pauzu
od 1. do 6. hodiny ranni.

Sestra vysétluje, jak se na jejich odteni zragni s Urazem hlavy a mozku
vyprazdiuji. K dosahu potsi maovou lahev u muze, Zenam i niumd podklada
podloZzni misu, palje o inkontinentni nemocné nebo permanentntawp katétr.
Do probléni zaadilacasgji se vyskytujici pijem. Ric¢inu shledava v podavani stravy
Nutrison, ktera je e travicim traktem tolerovana. S potizemi #évadu zacpy
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se nesetkava talasto. Pedchazi ji podavanim dostatku tekutin. Kdyz stoftieedchazi
5. Den, za&ina toresit aplikaci Lactulosy &pka.

U komunikujicich nemocnych hodnoti bolest podlalagové Skaly od 1. do 10.
U pacientt v bezwdomi ji nehodnoti, protoZze dostavaji analgetikaamgci tlumeni
védomi. Podrobné informace o interzikvalité, lokalizaci a dinku oSetovatelské
intervence zapisuje do specialniho archu. Zldle ordinace Iék& podava v ramci
analgosedace Sufentu, u ostatnich nemocnych Navalipidolor subkutanh
Podkozni zpsob podani popisuje jako boles§si, ale s delSi doboutiinku.

Ze za&atku sestra zajfifje u nemocného klid nauZku. Vyswtluje,
Ze rehabilitaci provadi rehabilitai pracovnik podle ordinace |&a stavu a schopnosti
zrareneho.

V komunikaci s osobou s kraniotraumatem nema poti#eeli v bezeédomi,
oslovi ho pijmenim a mluvi na & jako by byl @i védomi. Agresivnimu pacientovi
neodporuje, nerozkazuje mu, nezvysuje hlas, zastdokiéd a snazi se ho uklidnit.

V piipadt nutnosti piklada kurty na ruce, nohy, eventuglhrudnik. ZapisSe
to do dokumentace, sleduje staz& na kotietinach, zda nema studené ruce a otoky.
Po 2 hodinach provede uveéhi na kratkycasovy usek, aby se kégtiny mohly dobe
prokrvit.

Bazalni stimulaci pouziva jen v maléimi Pouze &ci, které donese rodina,
vystavi do blizkosti nemocného. Mysli si, Ze jefiinky na kazdého jsou velice
individualni. \&fi, Ze to gkomu pomaha a fize vést ke zlepSeni apalického syndromu,
ale jako hlavni tivod nepouZzivani ozdmje nedostatekkasu. Nema zdjem se vice

vzklavat v této problematice. 8ldje, Ze ji sta&i to, co zna do nyjSi doby.
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Respondent 6

Sestra je zagstnana celkoy ve zdravotnictvi a na daném a@tihi 3 roky.
Dosahla bakaigkeho titulu. Je ji 25 let.

S pacienty s kraniocerebralnim pafaim pichazi do stykucasto. Sdluje,
Ze WtSinou 1-3 pacientiip smené maji tuto diagnozu. ZkuSenosti £p® Nt ma jen
ze sowasného oddeni, jelikoZz v jiné nemocnici ani na jiném adiehi nepracovala.
Nedomniva se, Ze by tito zear meli néjaka specifika fi oSetovani. Rika, Ze je
to podobné jako u jinych nemocnych. Nepovazuj@ pé¥ za narongjsSi. Hodnoti ji
jako kvalitni a dostat@mou. Ri sméné ma na starost 2 nemocné.

Pri ptijmu napoji zradtného na monitor, kde sleduje vitalni funkce. Dadroti
neurologické funkce. Provede zaznam 12-ti svodoG, aby byly zajiginy vstupni
informace o zdravotnim stavu. Zavede zilni vstugrnmanentni mipvy katétr,
s lékaem CZK, gipadré arteridlni katétr. Popisuje, Ze s vysledky vigeit krve
a zavedenymi invazivnimi vstupy te nemocny fijit jiz zjiného oddleni
pii prekladu. Zvlastni Pipravu na tentoifjem nevykonava. Odiy vzorki krve posila
na biochemické vys@ni, krevni obraz, krvacivost a srazlivost. Jdpdcient na sal,
odebira je urgentn Zvlastni gijmovy soubor biologického materidlu pro diagnézu
kraniotrauma nepouziva. Jen #igact autonehody navic ozéigie na biochemické
Zadance pozadavek ke stanoveni hodnoty alkohotuiv k

Pred odjezdem na CT vy$eni si fipravi resusciténi kuftik se zakladnimi Iéky
a pomickami Kk intubaci, ambuvak afgnosny monitor. U transportu zesa@&ho
v bezvwdomi jeS¥ vezme ventilator.

Vypliuje denni zaznam, vysledkovy list, dadetitelské diagnozy, zaznam
vitalnich funkci, jidelniek, zaznam o bolesti, zhodnoceni stavu dekulit osob
v bezvdomi zahajuje deténi fizeni. Cennosti sepisuje vzdy & jednou osobou
z personalu. PodepiSe se ona &lsk. Rijde-li pfimy piibuzny (dcera, syn, manzel),
vyda jim je.

V dokz, kdy je sestra informovana o tom, Ze pacient pojea operéni vykon,
zaji¥uje jeho hygienu. Je-li ale srengisten, dba na tkladné omyti antiseptickym

mydlem, protoZze na sal musi jit zcelsty. Zavede nazogastrickou sonduilgZi
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elastické banaze. Oholi celou hlavu, provedeindkrve na vySéeni a Zadaineseni
transfuznich fipravki nebo je pozaduje k uloZeni do rezervy podle podadkkare.

Po vykonu sleduje vSechny funkce znazogn na monitoru. P#tsem EKG,
pulz, saturace krve kyslikem, CZT, krevni tlak metod nebo pomoci arterialniho
katétru, dech gtesnou teplotu 4x dernpripadreé ICP. Kontroluje stav&domi a zornic,
zpiusob. Kontroluje oteteni @i, slovni a motorickou reakci. Problém shledava
u pacieni s tracheostomii, kde popisuje, Ze pacient sicelungnz divodu vyuséni
pridusnice navenek, aletédomi mize mit zcela v p@ddku. Resto mu musi strhnout
body za neprovedeni verbalni odpdiv Sledovani ¥domi provadi permanergn
ale zapisuje ho po hodinHloubku sedace tmje pomoci tabulky Ramseye.

Drén z oblasti hlavy steriénpievazuje, sleduje kolik a jaky charakter tekutiny
odvadi. Mnozstvi tekutiny zapisuje do dokumentddpozoriuje, Ze nesmi nasavat
likvor. Hodnoti, zda nevznika v okoli vpichu hemmatocoz by bylo znadmkou Spatné
funkce drénu. Kontroluje podtlak v lahvi vipadt, kdy tam ma byt.

O ICP cidlo nepeovala, ale vi, Ze je uépvysokeé riziko vniknuti infekce.
Béhem oSabvatelskycheinnosti by postupovala opat;naby nedosSlo k jeho vytazeni.
Popisuje, ze ICP zvySuje manipulace s pacienterighpweani, zndna polohy hlavy,
vySe krevniho tlaku a stav hydratacéi Histéni zvySujiciho se ICP informuje l&ka
a podle jeho pokyihodpusti wené mnozstvi mozkomisniho moku, kdyz je IC&eno
pies zevni komorovou drendz, nebo asistdjegvadni lumbalni drenéze.

P¥i pé&i o zevni komorovou drenaz wméaziuje jeji vhodné ulozeni, co secty
vySky. 0 na stupnici dava do vySe ucha. \&kye, Ze Iéké miZze pozadovat pet mi/h
¢i den, které chce, aby byly odvedeny. Nikdy nesgtiupuséno vice. Jindyieba jen
zapise, v jaké vysce pozaduje mit O na stupniciade.

U nemocného s dekompresivni kraniektomii dba awySeopatrnosti,
aby nedoSlo k pora&ni me¢kkych tkani mozku. Sleduje, jestli se tk&evyklenuje
nad arové lebeni kosti. Riznak tvrdnuti nepovazuje za znamku otoku mozku,

ale za projev rozvoje hematomu. Nenechava ho feZeperované stran
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Lumbalni drenaz oSetje obdobs jako zevni komorovou drenédz. Nevi, kde je
u tohoto systému 0 bod. Postupuje podle ordindagdé

Kompletni gevazy ran a vSech invazivnich vsiuprovadi rano po hygién
a bkhem dne podle ptgby. S neurochirurgy ip pievazech spolupracuje,
jen kdyz nalézéad&akou patologii.

Sestra podava nemocnému kyslik kyslikovymi brylemabo maskou, podle
toho, jak mu to vyhovuje. Reje i o endotrachedlni kanylu a zéjife untlou plicni
ventilaci. Zarové sleduje saturaci kysliku v krvi. Odsavani provagiawenym
odsavacim systémem minimélkazdé 2 hodiny. Zaji%ije zvlihitovani vdechovaného
vzduchu, nebulizace ma naplanované po 6-ti hodindtisava z dychacich cest
standartnim zjsobem. Sleduje reakci pacienta, zdaitkdad zahybe ko¥etinami,
zamrka. Léky prohlubujici dtlumédomi podle ordinace léka se snazi pouzivat
minimalrg. Aplikuje je pouze v situaci, kdy zramy reaguje zvedanim horni poloviny
téla, brunatgnim, jelikoZz by uz mohlo dochazet ke zvySeni ICpoakozovani mozku.
Timto vyjaduje wdomost 0 mozné komplikactippdsavani z dychacich cest.

Rano zajisuje kompletni toaletu pacienta nézku Wetre prevazi. Vecer
provadi ,,zjednoduSenou“ hygienu. Rutinmestele postel,ipviéka z izkovin jen to,
co je zne&istené. Nemocnému poie do koupelny, néastji ho vozi na pojizdném
voziku. Ri prevlékani tizka leziciho pacienta @fana boky. Zvedaci #&eni vyuziva
pouze vyjimé&né a to spiSe u nemocnych s diagnézou aneurysmaty, hkdzi
pii sebemensim pohybu ruptura. V dokumentaci ma katdénapsano, zda a jakide
¢i nemize s pacientem manipulovat. Polohuje po 3 hodizdobku na bok a na zada.
Do specifik by zahrnula ffpadnou nutnost podani zvySenyckegepsanych davek
analgosedace.

VyZivu podava per os nebo nazogastrockou sondmpis&je, Ze je nutné zajistit
hydrataci. S parenteralni aplikaci roziaietina téngi okamzit. Vaky pro intravendzni
vyZivu podavala asi jen 2x za dobu své praxe. 8tdéwa po malych davkach sondou,
I prestoze peristaltika igv nefunguje a odchazi odpady ze sondy. Pouzivashng
Diason. Tvrdi, Ze pokud se nezajisti vyZiva do dhly tak steva do té doby nebudou

plnit svou funkci.
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V akutni fazi zajiBuje sestra vyprazgvani na hzku, protoZze nemocni musi
dodrzovat pisny klidovy rezim. Séluje, Ze muam powsi k lizku maovou lahev,
muzim i Zzenam podklada podlozni misu. Do této oblaatiip p&e o permanentni
mocovy katétr a inkontinentni zr&né. Mezi vyskytujici se problémy #&chto pacient
zaradila zacpu objevujici segrlevSim po operaci a itgpmy v souvislosti se zavedenou
nazogastrickou sondou a podavani specialni stravynid Prevenci vzniku zacpy
neprovadi. Jestlize stolice neni uz 3.-4. deknegodavat Lactulosu. Ale daipije,

Ze diagnostika zacpy, co sééypdaitu dni, je u kazdého zr&ného individualni.

U pacienta v beadomi gedpoklada, Ze netrpi bolesti. Alg pvedani nebo jiné
manipulaci pipadré dle ordinace |ék& navySuje davky analgosedace. U nemocnych
pii védomi se jich sestra na bolest pta, neni-li schdgmenunikace, odvozuje vyskyt
tohoto nepijemného subjektivniho zazitku podle vyrazu &fje a pozorovani. Vede
zdznam v dokumentaci. Zqoepsanych analgetik aplikuje Novalgin, Tramal,
vyjimecné opiaty.

Sestra popisuje, Ze pacienti nad#nplicni ventilaci maji zajishou dechovou
rehabilitaci a s naslednym ¢enim se postupuje pomalu rehabilitaci rigku.
Vysvétluje, Ze k nim dochazi rehabilttai pracovnik a &kdy se angaZzuje i ona sama.
Rik&, Ze se c¢enim se z&na podle zdravotniho stavu a ordinace iékaskdy
jizil. den.

P¥i komunikaci se zramym po kraniotraumatu, je-li to nutné, pouziva papi
a tuzku, odezir4 z vyrézobliceje nebo se dorozumivd gesty. Sestra se zajima
Ze zakladni biologické pi#by pokryje, zatimco vySSi geby uspokojit nerize.
Pacienty v bezadomi informuje jen o zakladnictinnostech, které ué&p vykonava.
Sckluje, ze by mila pi projevech agresivity, zmatenosti a neklidu jedaaértivi,
ale Ze s tim m& problémy. Snazi se ttefie agresivitou, snizi séipozhovoru na jeho
arovei. Vypravi o neklidnych pacientech v souvislosti redcenim do mozku,
se kterymi se setkava veli¢asto.

Z omezovacich progtdki dle ordinace léka aplikuje medikamenty a kurty.

Kurty vnimé jako posledni mozZnost ochrany gebepo3kozovanim a poSkozovanim
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okoli. Provede zdznam ddiglusné dokumentace. Kontroluje, zda nejséiliSpsilné
utazeny, zda neposSkozujii, ale aby drzely. Bkdy je nucena provést i dvojité
kurtovani, kdy na jedné koetiné pripevni dvoje kurty. U koZenych si dava pozor,
aby nedely. Kurty na suchy zip provliéka obinadlo pro up&vnk lizku. Ripevreni
hrudniku povaZuje az za nejkraj§i postup, kdy hrozi vytazeni CZK.

Bazalni stimulaci pouziva jenc¢kdy a pouze ve spolupraci s rodinou.
Vyswétluje, Ze ji provadi i rehabilitani pracovnik. Inicialni dotek neaplikuje, spiSe
jen vystavi ¥ci do okoli donesené rodinou, které miippminaji domov. Mysli
si, Zze &inky ma jen na &které pacienty. VyuZitelnost shleddvd u zrarch

s apalickym syndromem v chronick&pdD dalSi vzdlavani v této oblasti zajem nema.
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4.2 Rozhovory se sestrami na ARO

Respondent 7

Sestra je ve zdravotnictvi zéstnana 20 let. Eive pracovala nadtiském
odctleni. Na anesteziologicko resus¢itéam oddleni pracuje 14 let. Ve vzthni
dosahla bakat&kého titulu a v ny¥jSi dok® studuje navazujici magistersky program. Je
ji 38 let.

Udava, Ze vyskyt pacieints kraniocerebralnim poramim je dan podle g@asi.

Vice je tchto zragnych v zing, dalSi¢etnou skupinou jsou cyklisté. O osoby s touto
diagndézou péuje casto. Vzhledem k délce praxe se domniva, Ze zksfermty roky
ma. S danymi pacienty se setkala az naéjgym pracovisti. Specifika gé naléza
ve zvySené poloze hlavy o 30° ¢freém monitorovani nejen GCS a sledovani
piekrateni hranénich monitorovanych hodnot. Mezi néjdzit¢jSi pati perfuzni tlak
a systémovy tlak. Kladeudaz na spravnou anestezii. Udava omezené polohovani
se zrapnym, ktery ma dekompresivni kraniektomiiii Pmanipulaci s pacientem
aplikuje bolusové davky farmak dle ordinace i&ka&alezi ale na stavu pacierkaka,
Ze rekdy lze s nemocnym pracovat bez probiémaniz by se &aky vykyv
v monitorovanych funkcich projevil, a jindy to nemioZzné. Ve srovnani ngklad
S respiranim onemoc#énim povaZuje p& o osobu s kraniocerebralnim po&amm
za narénou. OSabvatelskou pé, kterou provadi o tuto skupinu zganrych, povazuje
za dostaténou. Ri smené se stara néastji o 1 pacienta, vyjiméné o 2.

Vyswétluje, Ze zratny privezeny na urgentnimifgem rychlou zdravotnickou
pomoci niize byt intubovanyCi nezaintubovany. Zramému, ktery nema zajité
dychaci cesty, zavede lékandotrachealni rourku a sestra nitrozilni kat&estra
ho napoji na monitor, odebere vzorky krveai Bdbérech krve sefidi péijmovym
souborem. Tyto naiby provadi ruting pri kazdém pijmu pacienta s jakoukoliv
diagnézou. Neni proénzadny zvlastni filjmovy soubor biologického materidlu. Hat
sem albumin, celkova bilkovina, ALT, AST, ALP, GMTDH, Na, K, CIl, P, Mg,
amylasa, pankreatickh amylasa, @CRP, Astrup, koagulas D-dimery,

z hematologického vyseni je zde zahrnut krevni obraz a t@gevsSim trombocyty.
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Velky vyznam maji vysledky koaguaiho vySeteni. Po domluy s lékaem
a dle anamnézy sestra zgjig odlEry na vySeteni hodnot myoglobinu, CK, CK-MB
a alkoholu. M@ zasila na vyS&tni mnozstvi mineré) urey, kreatininu a osmolalitu.
Ale tika, Ze odbr mate v akutnim obdobi neni prioritni. Déle objednarensfazni
piipravky, deponujefttransfuzni pipravky statim. DalSi vifipac potreby doobjedna.

Bud’ je pacient okamiit odvezen na CT vy3@ni, nebo jede az z od#ldni.
Pri pripraw na CT vySeaeni z oddleni sestra podle pokynlékare aplikuje tlumeni
(Sufenta + Dormicum) a relaxaci (ArduanTracrium). Tlumeni zlepSujefizpusobeni
pacienta ventilatoru. Relaxace prohloubi spaneknidi snaroky mozku. Zaji%ije
podavani farmak pro podporu&tu a udrzeni krevniho tlaku. S sebou vezme veatilat
a kyslikovou lahev. ¥as si svola dostatek personalu pro Setifegyn. Po celou dobu
piesunu zajifuje zvysSenou polohu hlavy a sleduje zornice, jeNelikost a reakce.
Podle nalezu na CT vy3ehi se pacient transportuje na ogafaal k vykonu nebo jen
k zavedeni ICRidla.

V piipack, kdy situace neni tak urgentni, lékaa oddleni za jeji asistence
zajisti centralni zilni katétr, &eni arterialniho tlaku a zavedeni ¢oweho katétru
sc¢idlem. Sestra mafjpravené holeni ip subduralnim krvaceni, v dosahu polozené
ICP cidlo, které odnasi vifpadt nutnosti zavedeni na opéna sal. Za zvlastniifpravu
na @ijem tohoto pacienta mimdipravy ICP¢idla na sél aiipravy holeni nenaléza.

Pri prijeti zada data do pdace, provede zaznam do knihyijmu, do stavu
pacientt obou stanic, hldSeni sester. Z dokumentace segpliiuje sesterskowast
dekurzu, pijmovou anamnézu, zakladad vysledkovy a Hkitdnlist. Do gFijmoveé
anamneézy zapisuje vahu pacienta, kterou zjistizicido zdizeni postele. V situaci,
kdy neni mozné tutdast dokumentace vyplnit, napiSe nelze odebrat aintzd. DalSi
informace dopiuje tteba i teti den spokn¢ s rodinou. U zratného v bez&domi je
rozdilné oproti pacientuipvédomi to, Ze neni mozné odijnziskat informované
souhlasy a nelze odebratijmovou anamnézu. Zidodu nemoznosti podepsani
informovaného souhlasu hlasi vzdy situaci na sétidsepisovani &ci vSe zapisuje
do zvlastni knihy ktomu dené. Na stanici ma knihu na osobniciv pacienta
a na cennosti. Nezapomina na podp&lka.
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U pacienta, kteréhotipravuje na sal, provadi oholeni hlavy. Velikosbgtly,
kterda ma byt zbavena viaszalezi na domluy s Iékaem. Udava, ale Ze u traumat
se téengi vzdy holi cela hlava. Nejprve vlasy odstrani haticstrojkem, zbytek doholi
holitky a nakonec na hlavu polo&#iverce s benzinem pro odmé&dit operg&niho pole.
Nekdy provadi ¢isteni pomoci peroxidu vodiku. dem celé doby udrzuje hlavu
ve zvysSené poloze o 30° a kontroluje, aby se stiSpohybovalo. B urgentni
indikaci k operaci se reka na vysledky odia krve. Ri niz§im vysledku QUICK
vySeteni podava podle pokynProtromplex. Pacienta transportuje se zaj@ni
dychacimi cestami, ,,uspaného”, s monitorem a Mtotem na opetai sal.

Po givezeni pacienta z operaho salu sestra monitoruje hodnoty systémovéeho
a perfuzniho tlaku, ICP, EKG, saturaci krve kyshikgxijem a vydej tekutin. U drén
Zjistuje, zda je na spad, polospad (podtlak je do poloupustn) ¢i sani. Stav #domi
sleduje podle glasgowské stupniféka ale, Ze népstji ma pacient GCS 3. Hodnoti
ho po 1 hodia a podle stavu tastji. Kontroluje oteweni @i, slovni a motorickou
reakci. Klade draz na stav zornic, reakci na osvit, velikost &fepripadnou rozdilnost
ve vzhledu. Odebira krev na vy&eti Astrup hned po sale a dale podle zvyklosti
odctleni kazdé rano a ver. Sctluje, Ze mirna hyperventilace nastavena na veotiéat
pozitivreé ovliviuje ICP. Hlid4, aby nedoSly Iéky na tlumeridemi pacienta a léky
podporujici krevni okh. VSe ma vzdy &as gipraveno. Po vykonu pacienta kompketn
umyje, ale manipuluje s nim podle dop&eni lékae. Nekdy ho neni mozné ta
na boky.

Na drén napiSe, zda se jednd o polospad, protoZeotee ,¢zko pozna“,

o jaky drén se jedna. Sterdlrho pgrevazuje, lahev drénu vysiuje po 24 hodinach
nebo i naplreni. MnoZstvi sekretu z drénu zaftava do bilanci tekutin. Odstravani
provadi sestra dle &¢gni Iékde sama poté, ca@stane drén odvadtekutinu. Nejastji
je to vSak 4. - 5. den. Uvolni steh a misto stetiryje.

O ICP cidlo steriln® peiuje, dava pozor, aby nedoslo k vytazeni, zalomeni,
provadi kalibraci, zajtiije spravné propojeni s monitorem. Vypava CPP,
které ziska odgenim hodnoty ICP od isdniho arteridlniho tlaku. Udava,

Ze pro spravné prokrveni mozku musi byt vysledrdnbta 70 mm Hg a vy3€idlo
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byva zavedeno maximdlrtyden z dvodu rizika vniku infekce. Je-li nutné &pvné
monitorovani, tak ho operatér zavadi do jiného anisbzku. B odstrarni cidla sestra
sterilné odstiZzeny konec posila na kultivaci a vy&ati citlivosti.

Popisuje, Ze ICP zvySuje snizena poloha hlavy, esmiZCPP, jakakoli
manipulace, transport, nevhadmastavena ventilace &dlo zavedené v blizkosti
hematomu, kdy ®¥i nesprava patologické hodnoty. iP ptiznacich zvySeného ICP
po domlu¢ s lékdaem poda bolusovou davku Sufenty Diprivanu, snazi se zvysit
systémovy tlak.

Podava a dohlizi nad pozvolnou aplikaci manitolacignt poté odvadi vice

Sckluje, Ze komorova drenaz se provadi takévplkém zakrvaceni do mozku,
kdyZ neni mozné jet ihned na sal. Je moZ®s mi sledovat ICP. Sestragihobjem,
ktery odvéadi, hodnoti charakter odvedené tekutikyey, mozkomiSni mok),

0 na vyzna&ené stupnici setu dava do urévacha, coz je vySe 4. komory mozkové.
Komurky pii napojeni do tohoto setu vynuluje. Tekutinu sl naplni prvniho
skérného sé&ku, ktery ma objem 80 ml, do druhéhoclgd Druhy séek vypousti
kazdych 24 hodin. LékapredepiSe mnoZstvi tekutiny, kteréude byt odvedeno
za 24 hodin. Sestra se stara, aby dané mnozstyilongbekroieno, a zabrauje
rychlému vypu&ini, jelikoz by hrozilo riziko splasknuti mozkovy&bmor. Kazdé rano
nabird mozkomisni mok na kultivaci a kontrolni lbieické vySéeni. Deng vstup
pievazuje, dba na prevenci vytazeni a kontroluje dnokt systému. i transportu
pacienta zae cesty v setu, aby nedochazelo k navraceni tekute setu z§t
do mozkoveé tkah

Pti navraceni pacienta z opéndho salu, kde mu byla provedena dekompresivni
kraniektomie, ma na obvaze napsano ,,neni kostt feouloZena v kostni bance. Sestra
nad ventilator oft napiSe stejny napisiiRoaleg a polohovani neotaci jen mirrg
ot&i na stranu, kde chybi kost #wbdu prevence poréni mozkové tka&

Pti dekompresi zadni jamy podklada hlavigkkymi polSt&ky s otvorem uproged.
Ranu kryje sterilnimétverci, po kolika dnech ji necha na sucho bez kryti. Novikov
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roztok nepouzivd, jelikoz neni wdokoli rany a nerize sledovat fipadné prosakovani
mozkomisniho moku napovrch.

Pri indikaci zavedeni lumbalni drenazéppavi sterilni stolek a specialni set
pro toto pouziti. Ulozi zramého do spravné polohy na boku. D&mnisto gevazuje
a dba na p#ivé zalepeni. MiZze manipulovat s vySi setu a tim zajistit odvedeni
pottebného mnozstvi tekutiny. Odvedené mnoZstvi zaznawde do bilanci tekutin.
Mok odebira i zavedeni a nasledmpravidelr® kazdé rano na kultivaci a biochemické
vySeteni. Po odstrami zajifuje polohu nemocného na zadech po dobu 24 hodin.
Vysvétluje, Ze po lumbalnich punkcictasto nemocni trpi bolestmi hlavy. Pro zlepSeni
jejich stavu provadi lIékekrevni zaplaty. Sestra odebere krev ze Zily atlgkaplikuje
do lumbalniho prostoru. Ze zkuSenosti udava zldpgEendstraéni bolesti hlavy.

Ze salu ma pacient na opé&ma rareé prilozené ¢tverce suchého kryti. Sestra
negastji kraje rany suchymétverci, @i zatervenani aplikuje roztok Betadinu. Mastny
tyl sestra pikldda v gipad vzniku krust, ktery je pofize odlogit. Pfi prevazech
s neurochirurgy nespolupracuje, jen kippc, kdy ma nemocny zavedeno specialni
ICP ¢idlo umoziujici meteni kysliku a teploty v mozkové tkani.

Sestra s#luje, Ze pacienti s kraniocerebralnim par@m maji zavedenou
endotrachealni rourku. P predpokladu nutnosti delSi doby ventilace asistuje
pii zavadni punkni tracheostomie. Podava zé#my kyslik, pravidelé odsava sekret
z dychacich cest, eventuélprovadi ambuingy, lavaze. Odsavani sekretu z dycha
cest provadi bdi klasickym zgisobem pomoci pinzef trvalym sanim. B nestabilni
saturaci krve kyslikem aplikuje na 3 minutie@ vykonem jertisty kyslik. Neni nutné
odsavat kazdou hodinu. To aletuje oSetujici Iéka. Nekdy provadi téeni zragneho
do prongni polohy, ale to spiSe u jinych onem&chn Fi podezeni na pneumonii,
kterou léka zjisti na zaklad poslechového a RTG nélezu, z@jig pipravu
na bronchoskopické vy&ehi. Popisuje, Zefpodsavani se zvySuje hodnota ICP a také
pii déle trvajicim odpojeni odisunu kysliku Bhem tohoto vykonu.

Rano a veéer provadi celkovou hygienickou fiéna lizku, pa&inaje ¢istenim
zubi a korte previetenim hizka. VSechno pradlo sifedem pipravi k laizku, svola
si dostatek persondlu. O tmwbu pohybovéani s pacientenghbm vynény pradla
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se domlouva s Iékam. Je-li stav akutni, tak vgmu liZzkovin neprovadi. Podle vySe
ICP se zveda do vySe v rogindale niize do mirného polosedii ho ot&i na boky.

V piipack, kdy pacientovi chybi na hlavkost, tak personal, ktery stoji u hlavy,
na ni [ toalet dohlizi. V akutni fazi polohovani neprovadi vzidedke zdravotnimu
stavu. Vys¥tluje, Ze maji kvalitni antidekubitarni matrace. shdujici 3.-4. den
polohuje po 2-3 hodinach podle toho, zda se&iot@noci nebo ve dne. Specifika
v hygienické péi shledava v zakazu zvedani dolnich étim a omezené manipulaci.

Nemocny ma zp@atku zavedenou nazogastrickou sondu na odpad. Eemi
podava infuzni roztoky (Plasmalyte) a dale parémeéraplikuje vaky all in one.
Do nazogastrické sondy&aa krmit v dol, kdy p'estanou odchazet odpady. Do sondy
vpravuje po 50 ml zp@tku nejprve jen ionty, pok¥aje nap. Fresubinem. 3. den je
zavedena duodenalni sonda. Do ni aplikuje specigravenou sterilni stravu.

Oblast vypraztiovani zpdatku né¢eSi. Nemocny ma zaveden towy katétr
s teplotnim¢idlem. NejwtSi problém tykajici se vypra#dvani shledava ve vzniku
zacpy. Preventivh podava Lactulosu do sondy. Zacpu diagnostikujeriyapE,
kdy 4. den neodchazi stolicResi to podanintipka a v gipadt nedsgchu aplikuje
klyzma.

Problematikou bolesti se nejprve nezabyva, projezeemocny tlumen léky,
ktery obsahuje opiat. Pacient tedy netrpi boleBtidavana sis farmak obsahuje
Sufentu a Dormicum, event. Diprivan. U z&agich, s nimiZ je mozno navazat kontakt,
podava Perfalgan nebo Ketonal. Ohlédolesti se u osobipvédomi dorozumiva
pomoci kartiek s pismenky, odezira z Gst, jsou schopni své potize napsat. Sama
klade otazky vedouci ke zj&ti mista bolesti. Informace tykajici se bolestélgg
lekari. Ten to zaznamena do dokumentace, napiSe i n@diBastra provede zaznam
do sesterského hlaSeni, kde informuje ostatniysestipolohovani, podavani analgetik
a reakcich na tytéinnosti.

Prvni den s nemocnym neéui Rehabilitaci zahajuje brzy, ale i zde zalezi
na indikaci Iék&, ktery se rozhoduje podle monitorovanych hodi&habilit&ni

pracovnik procviuje pasivi ruce a nohy, id zvySeni hodnot se aténi ukori.
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Pacienti, kterym podava Dormicum, jséasto zmatenifiblizné 1-2dny. Jsou
ovlivnéni farmaky, maji nefittomny vyraz, invazivni vstupy si snazi odstranicidy
nadavaji. Komunikaci €mito zranymi povazuje za obtiznou. Snazi se dany stav
vyswtlit piedevSim rodi&, ktera ma problém chovani svéhdibpizného pochopit.
NejvyrazrgjSi problémy popisuje u paciéntse zragnim frontalnich lalok, kde je
postizena osobnost jedince. Agresivniho, zmatemého neklidného se snazni uklidnit
vhodnou komunikaci. Kdyz je dostatek personaltas, tak si k nemocnému sedne
a drzi ho za ruku. Podle ordinaci podava Tiaprigial4 hodinach. Sleduje nastup
acinku.  Z omezovacich prasdki pouziva kurty. Domluvi s lékam pouZiti
omezovaciho prostdku, dostataé podloZzi kurtované kafetiny a pacientovi
se to dle jeho moznosti snazi v§dw. Na pacienty v beasdomi neustale mluvi
a vSechno, co upvykonava, popisuje.

Bazalni stimulaci u zraného s kraniocerebralnim po&im v mirné mie
provadi. Rehabiligniho pracovnika, ktery by tento koncept aplikovamaji. Myje
nemocné osobnimi hygienickymitipravky, které rodina donese. Vyuziva dlouhé
tvarovatelné polsSi@, vystavuje obrazky a fotky. Do uSi vklada slukbés oblibenou
hudbou. Domniva se, Ze bazalni stimulace je g&sp ale na daném adeni to na jeji
provadni neni uzpsobené. Udava, Ze neni dostataku a soukromi. &tSi efektivitu
shledava fedevsim u é&i. Ale chtla by, aby dany koncept winprovadt cely tym

podilejici se na @&o pacienta. Ma zajem o dalSi wialvani v této oblasti.
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Respondent 8

Sestra pracuje ve zdravotnictvi 13 let a to pmwealobu stadle na jednom
odctleni. Dosahla bakaigkého titulu. Je ji 34 let.

Se zradnymi s kraniocerebralnim por&mm p@ichazi do styku dern
Vzhledem k tomu, Ze na jiném pracovisti nebyla #stména, tak zkuSenosti s¢pé
0 ¢ z jiného z&éizeni nebo odileni nema. Domniva se, Ze jisté rozdily v tdeni
oproti jinym druliim Urazim jsou. Naléza jefedevSim v opatrném polohovani, zvysSené
poloze hlavy, komunikaci affstupu z jeji strany k nemocnym a vyiwyZzivou
povazuje za zvlastni Zidodu velkych ztrat mineralu pacieni s kraniocerebralnim
porargnim a nutnosti zaji8hi véasné a dostataé vyzivy pro mozkove hiky.

Nemysli si, Ze by g& byla vice narna nez u jinych zramych, alerika, zZe je
to vzdy individualni. OSébvatelskou pé&, kterou provadi, vnima jako dostateu.
Nedostatek naléza v nepouZivani bazalni stimuld@€. smené ma na starost
1-2 pacienty.

Pri pfijmu nemocného ihned napoji na monitor, aby mokddovat zakladni
vitalni funkce. Podle stavuédomi zajisti s Iék@m dychaci cesty a ventilaci. Zajisti
periferni Zilni katétr nebo poméhé gavadni centralniho Zilniho katétru. U kazdého
zrareného, pokud nema trauma diglie, zavadi nazogastrickou sondu na odpad,
mocovou cevku. Vzdy natd EKG. Specialni fipravu na pijem €chto zragnych
neprovadi. Holici strojek, ICBidlo a dalSi poraicky m& vzdy p ruce. Vzorky krve
odebirad podle odibového souboru, ktery je na agdeni rutinré pouzivan pro kazdy
piijem. Pouze u autonehod navic na Zadance cozmgSeteni hladiny alkoholu
pro policii.

Sestra vysktluje, Ze zradny na ARO niZze gijet jiz se zhotovenym
CT vySetenim nebo ho Iékadomlouva aZz po uloZeni pacienta na tuto stanici.
Pred odjezdem ze stanice si sestfgnavi g‘evozovy monitor a ventilator. Ambuvak
ma k ruce, kdyby vznikly §jaké komplikace nebo doSel kyslik v kyslikové lahvi
Z infuznich roztok s sebou bere jen ty nejzaklag, tedy ,tlumeni® a léky
na podporu funkce srdce. Nezapomina na Zadankovegeni CT vySéeni. Popisuije,
Ze transportu secastni ona, 1ékaa sanit&
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Vypliuje oSetovatelskou anamnézu, vysledkovy list, dekurz a staje
oSetovatelské diagnozy.rPprijeti nemocného v bezdomi nendze vSechny informace
v prijmové anamnéze vypsat. Dopim zbylych dat da pozdji sjeho rodinou.
Co se tyka informovaného souhlasu¢lsf, Ze dané dokumenty kiguje sekretéa,
ktera [fes soud zada o &eni opatrovnictvi do rukou léka Cennosti sepisuje
do knihy cennosti a uzamyka je do trezoru. Osohiti zaznamenava do knihy
osobnich wci. Vzdy @i vypliovani cennych a osobnickoi u pacienta v bezdomi
ma jest swdka. VSe stvrdi oba svymi podpisy a razitky se sygmany.

Pripravu na sél provadi zcela stejnou jako na CT tiigBeé Ma-li k dispozici
vysledky vzork krve, zkontroluje hodnoty krevniho obrazu a koagal ale neni
to nutnosti. Oholi hlavu, kil jen c¢ast, nebo celou. To zalezi na rozhodnuti
neurochirurga. Holi strojkem a poté holitkemiipRdré podava krevni plazmy
¢i Protromplex. Eventuetnse s sebou vezme IGidIo a monitor na opetai sal.
Deponuje erytrocytarniffpravky na transfazni stanici. 8dje, Ze pdet jednotek ufi
lekar.

Po navozu pacienta &ma stanici ho sestra napoji na monitor a ventilstojici
u lazka. Ulozi a zkontroluje furikiost vSech davkova. Celkow ho omyje a pevaze
invazivni vstupy mimo opetai rany. Tu kontroluje, zda nekrvaci. Odebere krev
na vyseteni Astrup, zakladniho mineralogramtipadreé krevniho obrazu a koagulace.

Stav ¥domi u osob bez aplikace tlumivych tékodnoti podle glasgowské
stupnice po 4-6 hodinach podle dopmmi I€kde. Zangiuje se na otdeni @i, slovni
a motorickou reakci. Navic kontroluje stav zornix jedné hodis. Jsou-li podavany
tlumivé léky, tak GCS nehodnoti, ale monitorujekasana odsavani, bolestivé p&tn
¢i manipulaci.

Sestra vysétluje, Ze se setkava s drény z oblasti hlavy, kisgu na sani
(Redoriiv drén), na spad, nebo polospad (léka upustny Redoriv drén). Spadové
a polospadové drény uklada do urewmzsi nez je pacient. Pozoruje odpady. Je-li jich
velké mnozstvi, hlasi situaci lékaZajima se o to, co odvadi (kr&v mozkomisni
mok). Méni je po 24 hodinach a zaznamenava objem do vydkjgin. Péuje o okoli
vpichu.
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Sestra oSétje okoli ICP¢idla. Jeho hodnoty sleduje kontinu&lale zapisuje je
kazdou hodinu. Vyptitava CPP a nastavuje na monitoru alarmové hrabiRié a ICP.
Vysvétluje Ze, k vypdtu je nutné znat #dni arterialni tlak. Odstiiavani se provadi
na stanici. Konec zasila na kultéva vySeteni. Upozoiiuje, Ze pi oSetovatelské pé
nesmi dojit k zalomeni nebo vytahnuti konce I&Gda. Fi rozpojeni musi provést
kalibraci hodnot.

Sestra ztraziuje, Ze ICP zvySuje jakékoliv podré&md (hluk, bolest,
manipulace s pacientem, jeho kaSel). Zjisti-li anjStéto hodnoty, uloZi pacienta
na rovinu se zvySenou horni polovinatlat hlavu upravi do gdniho postaveni,
zkontroluje stav zornic. Nabira vzorek krve na s Astrup, jelikoZ zvySeni oxidu
uhlicittho nuze vést kdmto znenam. Poté jiz |eka& informuje o nutnosti Upravy
ventilatnich parameftr na ventilatoru.

U zevni komorové drendZze zabeage spravny fepoustci tlak uloZzenim
0, ktera je na stupnici drenaze, do vySe usnih@Kal Kontroluje, co a zda odvadi.
Tekutinu sléva pblizné po 2-4 hodinach. MnoZzstvi zafithva do bilanci. Vzorek
na biochemické vys@ni odebira 1x za 24 hodin. Vy&ati na kultivaci a citlivost
provadi ruting ob den. Cytologické vyS@ni zaji¥uje pouze na zadost léka P&uje
0 okoli vpichu. Vyst¥tluje, Ze ped zavedenim drenaze preveniyypodavaji Unasyn
a dalSi Iéba je stanovena cilepodle laboratornich vysledk

U zrartného s dekompresivni kraniektomiicpge o ranu a hlida, aby si nelehl
na operovanou stranu. Mohlo by tim dojit k Gtlakoziu.

Sestra popisuje princip a §é lumbalni drenaz za stejnou jako u komorové
drendze. Kontroluje gchodnost setu. Odebira vzorky biologického matera&lneii
mnoZstvi odvedené tekutiny.

Operd&ni rany pgevazuje asepticky, sama, 2x déna vzdy pi zneisteni.
Pri shledani patologie informuje Iélea S neurochirurgyippievazech spolupracuje jen
v pripadt komplikaci, kdy si ho oSatjici Ieka domluvi ke konziliu.

Sestra s#luje, Ze nemocni na jejich stanici maji zavedemyhgbdalonkovy tubus
do dychacich cest. Sestr&itinkazdé 4 hodiny tlak v manZetZaznamenava, na kolika
centimetrech je zaveden. Zapisuje &imeho polohu v Ustnich koutcich pro prevenci
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vzniku dekubitu. Dostate¢ ho fixuje. Provadi toaletu dychacich cest praviged
odsavanim po 1 hodin zarové sleduje charakter sputa. Sputum posila kazdé 2 dny
na kultiva&ni vySeteni. ZviRtuje podavany vzduch, doléva vodu do nebulizatoru,
kontroluje frakci Q, zn& rezim ventilace. Vystluje, Ze rkter4 relaxancia se mohou
ovliviiovat s nastavenym rezimem ventilatoriegtoze je t@&innost Iékée, vzdy sama
kontroluje, zda tam nedochazi k potizim. Po 12ddihach odebira vzorek krve
na vySeteni Astrup. Podle ordinace léka zajifuje bronchoskopické vygeni

a ambuing. R& o tracheostomickou kanylu povazuje za stejnouwo jak tubusu.
Jen navic osatje jeji okoli. Ri odsavani z dychacich cest nenachazi zadné rostliln
oproti jinym pacienim. Béhem vykonu sleduje hodnoty ICP, jelikoZz hrozi jeho
zvySeni. B zvySovani ICP aplikuje zra&nému léky dle ordinace léka ukené

k relaxaci nebo utlumenidomi, aby nedochéazelo ke &nam gchto hodnot.

Do hygienické p& o pacienta s Urazem hlavy a mozku zahrnuje 2xéden
vycisténi dutiny astni, p& o usi, nehty, myti hlavy dle p@by a 1x denimuZze holi.
Celkow nemocného naitku omyje. Aplikuje kapky do®, namaze rty, promaZzdike
zvl&nujicim olejem a namasiruje zada. Zamovaeduje znamky vzniku dekubit
Provede pdtbnou vymnénu svodi EKG. Kompleti pieviékne celou postetistymi
lazkovinami. O tom, jak bude s pacientem manipulows#, domlouva s Iékem.
Popisuje, Ze i vySSim ICP a saiasné vyminé pradla zveda pacienta do polosedu,
jelikoz je to vzhledem keéto hodnotdm Set§Bi. Zjistila, Ze pi ota&eni na bok
se hodnoty ICP je8tvice zvysuji. V akutni fazi zr&ného nepolohuje, ani nevyiiuje
laZkoviny i hygierg. Po odezéni akutniho stavu otéanemocného na poloboky a zada
kazdé 3 hodiny. Specifika v hygienickéc¢pé tyto pacienty naléza ve zvlastnosti
manipulace p vymene pradla a polohovani.

VyzZivu podava intravendzn P piijmu zavede nazogastrickou sondu.
Vyskytla-li se paralyza &V, nechava ji pouze na odpad. ¥pad: kdy steva pini svou
funkci, za&ina podavat zp@tku ionty a dale Fresubin po 3 hodinach behpauzy.
Po 2 dnech odsttiaje nazogastrickou a lékaavadi duodenalni sondu.

Sestra vysitluje, Ze se pacient vypramgie gres m@ovou cévku. Co se &g
udrZeni stolice, je nemocny inkontinentni. Problémeterym se zabyva v oblasti
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vyprazdiovani, je zacpa. Domniva se, Ze to je ale u vSespitalizovanych na dané
stanici. Preventivh podava Lactobacillus acidophilus, Ubretid. To, kdtanovi,
Ze pacient ma zacpu, zalezi na &okdy steva z&ala mit peristalticky pohyb
a kdy z&ala krmit do sondy. Zacpu stanovuje po 4-5 dnedly,rleodchéazi stolic®esi

ji podavanim Dufalacusipki per rektum a klyzmatu.

Bolest podle vizualni analogové Skaly nehodndadiikgz pe&uje o pacienty
v bezvwdomi. Sleduje reakce na bolestiva pode&aidinformuje o tom Iéki, ktery
to zapiSe do jeho lékské zpravy. V akutni fazi dle ordinace l&kgpodava opiaty,
postupentasu aplikuje Novalgin a Perfalgan.

Rehabilitaci neprovadi ona, ale rehabhilitpracovnik. Zajiuje ji od druhého
dne po Urazu 2x dewtnPati sem i dechova rehabilitace, vibna masaze hrudniku
a mikovani. BEhem cvteni sleduje zrny hodnty ICP a reakce pacientd BvySeni
hodnot rehabilitaci ukafuje a déasreé odklada.

V oblasti komunikace s pacientem v b&temi sestra potize nema. Vzdy jim
vyswtluje, co u nich da a mluvi na §. Pri kontaktu s neklidnym a zmatenym
zrarenym olxas zvysi hlas, ma s tim mensi problémy. Ale udaeagkdy to udilat
musi, jelikoZ by nemocny na vyzvy nereagoval a nighéam sebe poSkodit.

Z omezovacich prosdki uziva i indikaci Iékaem kurty na ruce i nohy.
Kontroluje fyziologické funkce, &domi, zda nevznikaji otlaky, zaraveneklidného
polohuje. Provede zaznam do dokumentace tykajitgitegoroblematiky.

Bazalni stimulaci aplikuje, ale jenckteré prvky. PouZziva inicialni dotek,
komunikaci, vystavuje do okoli fotky, obrazky naemé od &i, priklada sluchatka
s oblibenou hudbou do uSi. Polohuje pomoci spéctaldiouhych polSta. Prinese-li
rodina domaci stravu, tak ji podava per os. S glé&vian bazalni stimulace souhlasi,
ale rekteré prvky by neaplikovala. N&glad se jednd o fmy tlesny konat
s pacientem. Chia by wdét o tomto tématu vice, dokonce persondl stanicegmal

od vedeni kurz.
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Respondent 9

Sestra je zagstnana na daném oddni a zarove celkow ve zdravotnictvi
12 let. Vystudovala stdni zdravotnickou Skolu a dale ziskala specializaoblasti
oSetovatelské p& v anesteziologii, resuscitaci a intenzivndipée ji 33 let.

S pacienty s porg&nim hlavy a mozku se dostavd do styku denelikoz
stanice, na niz se nachazi, je #g8na na zramé s kraniotraumaty a polytraumaty.
Kratkodobou pedchozi zkuSenost ziskala v jiné nemocnici na AB@ecifika pée
nachazi pedevSim v obdobi akutni faze po Uraze. Popisujepaenti jsou ,,vice
uspani“, protoze se musi ,,odiéhmozek" a relaxovani. Vystluje, Ze je uklada
do polohy se zvySenou hlavou o 30° a ve vyrovhamsey coz je wlezité gedevsim
u tchto zragnych. Do zvlastnickinnosti zahrnuje i oS&tvani ICPcidla.

P&i, co se tg¢e narg@nosti o tyto pacienty oproti jinym drim Grazim,
shledava za na&tagjSi pii nabyvani ¥domi nemocného, protoZze mohou byt agresivni,
nebezpeéni sami sob a musi pouzivat i kurty. Poskytovanowipgovazuje za kvalitni.
Pfi smén¢ ma na starost 1 pacienta.

Predtim, nez je nemocnyfipezen na odéeni, si sestra spolu s ostatnim
personalem ffipravi sterilni stolek, pofitky k zavedeni arterialni kanyly a tové
cévky, dale monitor, ventilatonjzko, Noradrenalin, Zadanky a zkumavky pro vieset
vzorka krve @i prijeti véetré ptipadného objednani jednotek krve na transfuznictan
Prijmové nalsry biologického materialu maji standaftpro vSechny pacienty stejné.
Zadnou vyjimku u této diagn6zy nemaji. Sestra rmfierinuje o tom, Ze maji degdu
nahlaSeno, zdatiede zragny jiz intubovanyi ne. V 90 % ma od rychlé zdravotnické
pomoci se zavedenou endotrachealni rourku. V tétoas si gipravuje |éky
k ,,tlumeni* a relaxaci.

Jako prvni p pfijmu napoji pacienta na ventilator a monitor. Domvi®
se s lékeem o tom, kdy bude zavé&tdcentralni Zilni katétr a arterialni katétr. Zhgto

7 s

odkery krve a zraBnému zavede ndovou cévku. Zvlastniipravu na fijem tohoto
pacienta neprovadi. 8ldje, Ze dalSkinnosti se odviji podle nalezu na CT vyg&ei.
Nemocny niZe jet na opetmi sal k vykonwi mu operatér zavede IC#dlo. Sestra

podle danych ordinaci organizuje i svou praci.
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Pred odjezdem na CT vy$enhi uloZi monitor dotizka, s sebou beregvozovy
ventilator. Ambuvak ma u sebe z tohivddu, kdyby doSlo k &§aké technické zavad
aby mohla i nadale zajistit dost&eu ventilaci nemocného. Transportu s&agini
sestra, lékaa sanith Sestra feda personalu CT vy§ehi Zadanku s poZzadavkem.
S Iékaem kontroluje Bhem celého procesu fyziologické funkce. Mezitim itsén
pieviéka za dviemi lazko.

Sestra vypisuje dekurz, oEetatelsky denni zaznam, vysledkovy a bilainlist.

Do dekurzu zaznamenava veskeré &@mmé hodnoty vitalnich funkci, CZTélésnou
teplotu, ICP, reakce zornic, vSechny podavané mifuaztoky, druh a rezim ventilace.
Do bilartniho listu piSe fijem tekutin (sondou, infuzemi, podavané krevniivdgy)

a vydej (mei, drény, Zaludéni sondou). Hodnoty @@ta po 8-mi hodinach a celkovou
bilanci vypaitava 1x za 24 hodin. 8lje, Ze dokumentaci tykajici se informovaného
souhlasu u pacienta v be&gomi vytizuje sekretéka. Resto vi o procesu, kdy okresnim
soudem je fdélen opatrovnik. Po nabytiédomi nemocného mu sestra dava podepsat
onen souhlas. Cennosti a osob&divsepisuje do knihy cennosti a knihy osobnigbi v
vzdy se swdkem. Obléeni, které ma pacient od rychlé zdravotnické pomoci
znehodnocené (raztené bundy, tika, mikiny) zaznamena do knihy likvidace.
Zni¢ené \éci odstraiuje.

Pred vykonem na opetaim séale zhotovi odioy krve na koagulaci a krevni
obraz. Bude-li zavasho ICP idlo, zjisti jaky druh a ppravi ho. Oholi opekai pole
dle ordinace lék&. Popisuje, Ze na zavedeni IGEla nebo komorové drenaze neni
nutné holit celou hlavu, aletgd dekompresivni kraniektomii se to provést musi.
Objednava na transfuzni stanici 3 jednotky krnig@pavu na odjezd ze stanice provadi
stejnou jako f CT vySeteni. S sebou na sal vezme kompletni dokumentaté
pradlo na pevleieni kizka. Ot jde sestra, IéKea sanit&

Po navraceni nemocného z ogeiao salu monitoruje fyziologické funkce,
pii zavedeni ICP¢idla hodnoty ICP, CPP a dalSi hodnoty stejako u ostatnich
pacienti s jinym druhem Urazu. Jakékoli 2ny hlasi |ékd. Po domlu¢ s nim

spolupracuje naifpraw kontrolniho CT vySdeni s odstuperfasu.
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Vysvétluje, Ze sleduje ifedevSim stav a reakce zornic kazdou hodinu. Inf@rmu
mne o tom, jak nemocni dostavaji Iéky navozujidiase Proto nehodnoti sta¢domi.
GCS zapisuje, az kdyz je nemocnj pédomi. Zabyva se otéenim i, slovni
a motorickou reakci.

Drén zavedeny v oblasti hlavy ofge stejri jako jakykoli jiny drén. Minimalg
1x denr ho odezinfikuje, sterikh prevaze a zalepi. Zarowezkontroluje stav okoli
vpichu. Lahev Redonového drénu 1x demyménuje a mnozstvi odvedené tekutiny
zaznamena do bilanci.

P&i o ICP povaZuje za té#h stejnou jako o epiduralni Redondrén, jelikoz
jsou WtSinou vyvedeny vedle sebe. Odkryje obvaz, oddaijgi dané misto,
zkontroluje, zda nedoSlo k povytazeidla, sterilré oblast gikryje a pilepi naplasti.
Dava si pozor, aby nedoslo k vytazeni Kida, predevSim u osob, kterym je snizovana
davka lék navozujici sedaci. Dale dba na to, aby sefewjhlo. Fi odstraiovani
ICP ¢idla zaji¥uje, aby nedoSlo ke kontaminaci koné ¢asti, protoZze ho zasila
na kultivani vyseteni a citlivost.

Sestra vysétluje, Ze ICP zvySuje nevhodna poloha hlavy, odsazaychacich
cest, manipulace s pacientem, snizovani davek t&lkvozujici sedaci a ndwzniklé
krvacenici patologické zminy v mozkoveé tkéni. # zjisténi zvysujici ho se ICP zvedne
zrartnému hlavu, sleduje zornice a kontaktuje tékaren niZze naordinovat &tSi
davky sedativnich |&k provadt hyperventilaci zrdnou ventil&niho rezimu
na ventilatoru. Nepomohou-li tyto kroky ke snizbodnot, vyraZi sestra, léka sanité
na CT vySateni.

Zevni komorovou drenaz o$efe minimal® 1x denw, zrakem zkontroluje
okoli vpichu, sleduje, zda nenékde zalomena a provede sterilieyaz. 0 na stupnici
drendZze ma standaétnuloZzenou ve vySi ucha. Podrabmmi sestra vysitluje,
Ze @i komorové drenazi Ize hiujen nmefit ICP nebo jen odvad mozkomisni mok.
ScEluje, Ze nejastji nechava hodinu odkapavat mozkomisni mok a paé&dindir
pien¥ti hodnoty ICP. Popisuje, jak zmou vysSky setu komorové drenaze
lze zkorigovat pipadné zminy hodnot. Nafiklad pi zvySenych hodnotach ICP snizi
komorovou drenaz, tim dojde k odkapani mozkomisSmitoku a ke snizeni hodnot.
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Naopak u nizkych hodnot komorovou drendz zvednee.v§¥&dy sleduje a #fi
mnozstvi odvedeného mozkomiSniho moku.

Dotykem na tkA v misg provedené dekompresivni kraniektomie hodnoti,
zda nedochazi k jejimu tvrdnuti, coZ by byla znanpkaologické zrany v mozku
a rizika rozvoje jeho otoku. O opérd ranu peuje jako o kazdou jinou. Zraného t@i
na tu stranu, kde ma odstéaou kost jen na nezbynnutnou dobu. Zabiaije,
aby po danyas hlava lezela na tvrdé podlozceehBm manipulace si dava pozor,
aby se Bkde neuhodil do hlavy.

U lumbalni drendZze kontroluje misto vpichu v oblagad, sleduje,
zda se nevyskytuji znamky infekce, zalomeni. Ostafietovani povaZzuje za stejné
jako u komorové drenéaze.

Vyménu obvazového materialu opénéch ran u pacienta s kraniocerebralnim
porargnim provadi nejmén 1x denr. Ale pfi poceni, zn&steni, obtékani likvoru
prevazujetastji. Sestra s neurochirurgyigievazech $tSinou nespolupracuje.

Ma na starost néstji pacienty, ktéi maji zavedenou endotrachealni rourku.
Rourku pesouva pocasovych intervalech zjednoho uUstniho koutku dohéno,
aby nevznikl dekubit. ZvlaStni hygienu dutiny Usprbvadi pinejmenSim 2x derin
a zarové odsava nahromadou tekutinu z Ust.

Rozdilnosti pi odsavani paciefit s irazem hlavy a mozku oproti jinym
pacientim nenaléza. VSichni maji uz@any systém Trachcare, kde nedochazi
k rozpojovani okruhu. ¥Sinou kvili odsavani nepodava bolusové davkyilégleduje
hodnoty ICP, protoze vi, Zettbe dojit k jeho zvySenithem tétatinnosti.

Kompletni toaletu provadi 2x dehimcetrg p&i o dutinu Ustni, vykapavani
prikladani étveretki s FR1/1 na zaena @ni vicka proti vysychaniCisti nehty a usi.
Kazdy patek myje hlavu, pokud je ale oholend, takgmocny neabsolvuje. Kontroluje
vSechny kozni zahyby (v podpazi, pod prsy u Zéislat genitdlie) a lokalizace
kde mohou vzniknout prolezeniny (hlavafizova oblast, kotniky, paty). Zada
promasiruje. Celého ho namazéovym mlékem. Zajisti, aby se infuzni sety, drény
nikde nedotykali a pacient na nich nelezel. Zjistbdieninu, tak ji oS¢t a zapiSe
do pislusné dokumentace igob oSdeni a lokalitu. H previékani izka podle stavu
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nemocného ma 3 moznosti vimy liZzkovin. Ri velmi zavazném stavu si svola 6 osob
z personalu a celého ho nadzvednou, zatimco 2/sesteni [izkoviny a oSdi oblast
zad a hyzdi. Déle tiZze zragného mirg zvednout do polosedu, kdy pacd hizka
od hlavy smirem k noham odstiialje zn&isténé a poklad&isté pradlo. Pak nemocného
poloZzi a nadzvedne hy&da dolni kowetiny pro dokoweni previékani. Posledni
variantou je otdit ho na boky. Vzdy opatth manipuluje s hlavou. Jeji polozeni
na rovinu umo#uje jen na nezbythnutnou dobu. Moznosti pohybovani se zraim
konzultuje slékegem. V akutni fazi zramé nepolohuje a nevyfuje lozni pradio.
ScEluje, Ze maji na stanici kvalitni antidekubitarnatnace a vyskyt prolezenin je
u nich nizky. Do specifik v hygienické @& osob s trazem hlavy a mozku zahrnuje
podavani bolusovych davek Sufenty, Dormica, Prdpo286 ped toaletou a ot&nim.
Dale sem zahrnuje i zvlastnosti manipulace a ntitjggSetrnosti.

Sestra popisuje, Ze po Uraze se zastaevrst peristaltika. S podavanim stravy
zaina tedy ve chvili, kdy stva z&nou plnit svou funkci. \kasné fazi zavede
nazogastrickou sondu na odpad. 3.-4. dentléaadi duodenalni sondu, zajisti
kontrolni RTG. Do duodenalni sondy sestrdiza okamzi krmit. Dale kontinual&

24 hodin den& podava pedepsanou parenteralni vyzivu (vaky s mineralyaminy,
stopovymi prvky). Z roztok pacient pijima FR1/1, Hartmaiwv ¢i Ringeffiv roztok
podle vysledk mineralogramu.

Sckluje, jak maji pacienti zaji8hé vyprazdovani. Jiz od doby ifimu maji
zavedenou mimmvou cévku s teplotnintidlem. Mluvi o zkuSenosti, Ze Zidodu
nefunkeni peristaltiky nemocni nemaji ndidad 7 dni stolici. Mezi neptSi problém
zaradila zacpu. Preventi¢npodava probiotika, Lactobacillus acidophilus, Hyla
Dufalac. Zacpuesi, kdyz 7 dni neodchazi stolice podanim klyzmia Ya

Bolest u pacienta v bezomi nesleduje, jelikoz dostavd analgosedaci.
U zraréného pi védomi se dotazuje. Do dokumentace ziskané informapésuje jen
u osob, kt& jsou @ védomi a komunikuji se sestrou. Zigka tiSeni bolesti
u sedovanych paciantpodava Sufentu, u ostatnich Perfalgan, Novalgimiddlor

bolusow.
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Rehabilitaci v mensi @ zajifuje sestra § hygienické péi. Vyswvétluje,
Ze na oddeni dochéazi kazdy den rehabitita pracovnik, kterému Iékdekne, do jaké
miry mize se zragnym cvkit. Cvi¢i od 2. dne a zé@na protaZzenim rukou a nohou.

Sestra B snizovani davek sedace se snazi navazat konthktens
nebo algickym poditem (Stipnutim). Je-li jiZz nemocnytipvédomi, poskytuje mu
ke komunikaci tabulky s pismeny nebo papir a tuikaie se dorozumivajiretelnou
artikulaci nebo posunky (vyjéidbolest, Ziz#). Jiny problém zde neshledava. U osob
v bezvwdomi sestra nedostava Zadnosgtapu vazbu, alefesto je slova kontaktuje.

S agresivitou se setkavaiedevSim v obdobi, kdy se pacienti ¢iraji
,odtlumovat®, jelikoz se zmou projevovat abstinéni priznaky z divodu
dlouhodobého podavani Sufenty.élbge, Ze velice¢asto kopou. Proto dle ordinace
lékare pouziva kurty. Kurtovani chape figact nutnosti aplikace pozitivinv tom
smyslu, Ze kdyby si odstranili tracheostomii neb@KC je to pro & mnohem
nebezpeénéjSi nez samotné uziti kurt Sleduje, zda nejsoutipS pevre prilozeny,
vypodklada je aitdka kdy je nucena je dat i na dolni Ketiny.

Nekteré prvky bazalni stimulace aplikujeii Bygiens popisuje, jakowtast Ela
omyva, co s pacientem¢ld, nechava ho poslouchat oblibenou hudbu, vyuihé
toaletni ponicky (mydla, krémy, masti, balzamy). Sama re&dimloporuéuje,
aby pfinesli plySové hréky a osobni #ci. P polohovani piklada specialni dlouhy,
lehce tvarovatelny poldtaDomniva se, Ze k tomu, aby byla kvalifprovadna, musela
by mit pouze Klovéka na starost a dostateélsu. Sdluje, Ze ji spiSe bavi urgentni
p&e, nikoli pozdni. O vice informaci o tomto koncepema zajem. Vifjpad poteby

dozwdét se réco vice, kontaktuje svou kolegyni, ktera se o tbbke zajima.
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Respondent 10

Sestra ma 20-ti letou praxi ve zdravotnictvi. Nauwasném pracovisti je
zantstnana 10 let. Vystudovala vysokou Skolu, kde zésKaakald&sky titul. Jeji
souwasny ¥k je 39 let.

S pacienty s kraniocerebralnim pafiaim se setkavéacasto, protoze jsou
spadovou nemocnici pro velkou oblast.cig ze ¢chto zradknych ma na oddeni
za nesic 10 a vice. #edchozi zkuSenosti s @é e nema. Dive pracovala na odteni
zabyvajicim se kbou popélenin. Domniva se, Ze jista specifika toséni jsou.
Zduraziuje nutnost klidového rezimu, zvySené polohy hlav0°, podavani vysSich
davek analgosedace a s tim souviseji¢ép&ahrnuje sem také zvlastnosti v édeani
neklidného nemocného. &g kterou jim poskytuje, hodnoti jako nérmu
a dostaténou. Ri smené ma na starost 1 pacienta.

Popisuje, Ze zrany je givezen rychlou zdravotnickou pomoci. N&jmovém
mis€ ho |ék& kompletrg vySeti, provede CT vySéni a zkontaktuje neurologa
a neurochirurga ke konziliu spole. Léka za asistence sestry zavede invazivni vstupy
véetre Zaludéni sondy a permanentniho dowého katétru. Vysitluje, Ze ale zalezi
na stavu. Je-li prognéza infaustni, zavede seswaepnitrozZilni katétr. Provede aitip
biologického materidlu. Kompletnpacienta umyije, plni ordinace lékaa poskytuje
komplexni oSdbvatelskou p&. Vysvétluje, Ze po stabilizaci zdravotniho stavu
pii nutnosti chirurgického vykonu zafi§je predoperani pripravu. Neni-li stav
k operaci, tak jiz na ffimovém mist léka zavadi ICP¢idlo. Zvlastni pipravu
na fijem tohoto nemocného neprovadi.

Rozbor krve sestra zafigje na oddleni pomoci krevniho analyzatoru. Vy&ge
ji na hodnoty acidobazické rovnovahy, zakladnicmerati, laktatu, hemoglobinu.
Je-li zapotebi jest jiné vySeteni vzorku krve, najklad pro krevni skupinu, nabere
ji do zkumavky a poSle do labor#o Zvlastni pijmovy soubor pro kraniotrauma nema,
provadi klasické odivy, které jsou na odteni zvyklosti. Jenip dopravnich nehodach
a pracovnich urazech ji navic posila k viget hladiny alkoholu a jednu zkumavku

uchovava pro policii.
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Sestra vysétluje, Ze ruting jezdi na CT vySéeni za 6 hodin po operaci. Vezme
si s sebou transportni monitor, ventilator, ambyvaléki pouze anestetika a opiat.
Poznamenava, Ze léky kresuscitaci majitipravené pimo v mistnosti,
kde se CT vySétni provadi, tudiz si je s sebou neberedEm personalu na CT nahlasi
jejich pijezd.

Vypliuje 24 hodinovy Sokovy zaznamjijmovou anamneézu, o3etvatelské
diagndzy, informace ofifstrojové technice, nawdnicky list s kontakty na fifbuzné,
dokumentaci o dekubitech, bolesti a vysledkovouimtia

U pacienta v bezdomi oSetovatelskou anamnézu vypisuje do 24 hodin
s rodinnymi pislusniky. Sdluje, Ze léka zahajuje detaemi fizeni z divodu
nepodepsani informovaného souhlasu. Ma-li takovgaony uloZzeny §ci na oddleni,
sestra je nikomu nevydavaidda je rodit pouze v pipadt, kdy pacient nabydesdomi
a d4 k tomu souhlas. Cennosti a osoliti gepisuje zaiftomnosti jest jedné sestry.
Oblegeni ulozi do Satny, cennosti do trezoru naémd. VEtSi finartni hotovost
transportuje do nemodgimiho trezoru.

Pred operaci zajisti s |ékan potebné invazivni vstupy, oholi celou hlavu
a predavé zratného anesteziologické séss gedem ngéedinym opiatem s hypnotikem
a n&dedinym Noradrenalinem. Popisuje, Ze objednavani téeméth gipravki zalezi
na pozadavcich leka. Zaji¥uje krevni derivaty do rezervy, kterd je k dispozic
priblizné za 20 min. R nizkych koagulanich hodnotach podle ordinace |é&kaplikuje
krevni plazmy. Informuje mne o tom, Ze na &ddi m& k dispozici 3 jednotky krve
0 Rh negativni a plazmy skupiny AB prtigad nutnosti podani z vitalni indikace.

U pacienta po iivezeni z opermiho salu sleduje EKG, CZT, arterialni tlak,
pocet decli, saturaci krve kyslikemglesnou teplotu, ifljem a vydej tekutin kazdou
hodinu, velikost a reakce zornic zapisuje také podif. Bilance pdgita
po 12-ti hodinach. Vysiluje, Ze jde-li zradny na oper&ni vykon, ma vzdy zaveden
arterialni katétr. Ydomi podle GCS sestra nehodnoti. Toto sledovaniapiiopouze
leékar. Sestra stav &domi hodnoti pomoci pozadavykzda pacient vyplazne jazyk,

stiskne ruku, otae i na pokyn. B vysoké analgosedaci to nerealizuje.
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Sckluje, Ze se setkdva s Redonovym drénem vystupujizioblasti hlavy.
Informuje mne o tom, jak neurochirurdi fxontrole mize zn&nit podtlakovou drenaz
na spad. Relje o rgj asepticky a mnozstvi odpadu zahrnuje do bilanci.

Pri zavedeni ICRidla sestra fipravi sterilni stolek s ICRidlem a néstroiji.
Popisuje, Ze |ékaz oddleni a neurochirurg provedou kalibraci hodnot nanitoou.
Po zavedeni ho f{8iji a sestra misto zakryje sterilnindtverci, po 24 hodinach
ho prevazuje. Kalibraci opakuje jerfippdpojeni, nafiklad @i odjezdu na CT vyS&ni.
Béhem oSabvatelské pée zabréuje nechitnému vytazeni a dost&te€ ho fixuje.

Rik&, Ze ICP riZe zvysit uloZzeni zramého do vodorovné polohy, manipulace
s hlavou, celym dem, kaSel, odsavani, vysoky krevni tlak, zilékoradrenalin.
Pfi zvySovani ICP podava bolusovou davku Thiopentdiigrou ma pedepsanou
v ordinacich od lek&. Neni-li efekt opakovandostatény, tak informuje lékée a jede
na CT vySateni.

Zevni komorovou drenaz nastavi do vySe pozadovanéonhirurgem pomoci
provazku znazaujici miru v cm. 0 stanovuje ve vySi uSnihoutdu. Bilance
vyhodnocuje po 12-ti hodinach. Stetilmisto fevazuje.

U nemocného po dekompresivni kraniektomii kontmlzida v migt nedochazi
k tvrdnuti tkani. Zpeatku na danou stranu nepolohuje a oblast vypodkiadigtym
polst&kem s otvorem. Obvazy pravidélasepticky vyninuje.

S p&i o lumbalni drenaz se nesetkala.

Rany a invazivni vstupyipvazuje 1x derrano zcela kompletn Je-li pacient
po operaci, tak to provadi az po 24 hodinach. Relizsestra na kryti CZK folii,
nasleduje fevaz az za 3 dny.

Bézné oSeeni rany dla sama, ale s neurochirurgy spolupracuje
pii odstraiovani dréd, konziliich.

Vramci dychacich cest pgie o endotrachealni kanylu a tracheostomii.
Popisuje, Ze id nepiznivé progndze Iékaprovadicasnou tracheostomii. U ostatnich
nemocnych az po tydnu. Sestra zajjé, zviktovani, ofiivani vzduchu, odsavani
sekretu, p& o dutinu Ustni a polohovéani kanyly kazdych 12ihgeko prevenci vzniku
dekubiti. Sestra p odsavéani z dychacich cest a &msném zvySovani ICPithe podat
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podle instrukci od Iéke davku Thiopentalu. Do moZznych komplikaciazdila pra¢
riziko zvySeni hodnot ICP.

U pacienta s kraniocerebralnim pafiaim zajifuje hygienickou p& 2x denr
od oSeteni dutiny Ustni az po prevenci vzniku dekiipitdno a veéer. Rano
k manipulaci pouziva zvedak. Za pomoci samitaasune pod nemocného, ktery lezi
v klidu, 12 poprul a za¥si ho do konstrukce. Kompletiho umyje a promazejgstele
lazko. Ve&erni hygienu uz neprovadi pomoci zvedaku, neyge lizkoviny. V akutni
fazi prevliéka tizko za pomoci zvedaciho izeni ¢i previékani neprovadi ibec,
poté pomoci otfeni zradného z boku na bok. Nejprve se ale domluvi sikika
0 moznostech pohybovani s nim. Hluboce analgosedétwase saiasnym ndfenim
ICP nepolohuje. ZlepSi-li se stav nemocného, neneny klid na tizku a toleruje
zmeénu polohy, polohuje po 3 hodinacltep den i noc. Specifika v hygienickécpé
mimo pouZziti zvedaciho nenaléza.

Sestra vysitluje, Ze pijem stravy a tekutin je zaj&t Zaludéni sondou
a parenteralni aplikaci podle instrukci lékaVyzivu pro podani do CZKijpravuje
narednim tekutin, cuki, tuki, aminokyselin a podava jeasre od obdobi fijmu.
Do nazogastrické sondy &aa krmit Fresubinem iips odchazejici odpady. Sdije,

Ze poruchu trdveni fize zpisobovat 1€k Morphin.

Pe&uje o permanentni ndovy katétr a inkontinentni pacienty. Jako problédi v
zacpu. Jeji prevenci vzniku neprovadi. Zabyva seb.jb. den. Aplikuje cipek
do kone€niku nebo klyzma, pokud ale fungujéesini peristaltika.

U pacient se pta, jak maji velkou bolest, jak by ji ohodhata stupnici 1-10,
kde je to boli, jaky ma charakter, délku trvanial ge citi. Zapisuje to do zaznamu
o bolesti. Dle ordinace leka podava analgetika nebo opiaty nar&zévkontinualre.
Muze aplikovat Fentanyl, Dipidolor, Ibalgin, NovalginPerfalgan. V ramci
analgosedacdi Morphin + Dormicum nebo Fentanyl + Dormicum.

Sestra popisuje postup rehabilitacesahto zragnych. Rika, Ze na oddeni
dochazi a zajidje ji jen rehabilitani pracovnik. V akutni fazi se ale neprovadi. Pokud

nemusi mit pacient Uplny klid a nejsou mu podawéeliké davky sedativ, tak provadi
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pasivni cvéeni. Nadale vzhledem ke stavu sé€ninna aktivni. O p&éatku cvieni
rozhoduje neurochirurg dle aktualni zdravotnihesta

V komunikaci s pacientem po Urazu mozku problémgma. Nachazi-li
se ve stavu be#domi, oznamuje mu vSechny pro¢Ad Ukony. S agresivnim
a neklidnym nemocnym se setkala. Podlggimt Fizpusobi swij verbalni projev.

Z omezovacich prastdki vyuziva kurtaci, ale jen naditou dobu, ne na celych
24 hodin. Sdluje, Ze je to dlezité gedevsim pro jeho vlastni bezpest a pedchazeni
padim. Provede zapis do dokumentace &vodninim, pr@ je pouzila, a kontaktuje
|ékare. Trvale ho sleduje, zvedne mu postranice a wmblrkortetin zajifuje
po 2 hodinach, eventu&imu ruce poté af pripevni.

Bazalni stimulaci pouZziva, iestoze na oddeni nikdo kurz neabsolvoval.
Aplikuje inicialni dotek, kdyZz to umozni paciént zdravotni stav, podava domaci
stravu, vytira dutinu Ustni oblibenymi tekutinandp blizkosti vystavuje fotky
a prednety donesené z domova. Mysli si, Ze tHnék i u €chto nemocnych jigtma.

O dalSi informace by #ha zajem.
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Respondent 11

Sestra pracuje ve zdravotnictvi 7 let a po celdoudoouze na daném agdeni.
Vystudovala vysSi odbornou Skolu, kde dosahlautitliplomovana sestra. Je ji 28 let.

Se zragnymi po Uraze hlavy a mozkufiphazi do styku celokmé a casto.
ScEluje, Ze to byvaji fedevSim motocyklisté, ale ti j€3naji pidruzené dalSi porani.
ZkuSenosti sp@ o rg zjinych pracovi8 nema, jelikoZ jinde nebyla zastnana.
Specifika nachazi v kontrole stavddemi a reakce zornic, uloZeni hlavy do zvySené
polohy o 30°. P& nepovazuje za nakoou a hodnoti ji jako kvalitni. #Psmeéné ma
piidéleno 1-2 nemocné.

Pri prijmu sestra pacienta napoji na monitor, siékaprovadi zajigni CZK,
arterialniho katétru. Provede zavedeni permanemtnilctoveho katétru, Zaludai
sondy, odbry vzorki krve. (Bastni se transportu nemocného na CT vgdét Sdluje,

Ze podle vysledk CT vySeteni a vyjadleni neurochirurga planuje dalSi ddeatelské
¢innosti. Bul’ ho gripravuje na operani vykon, nebo operace snese odklad a vykonava
oSetovatelské ukony, ndjklad celkovou hygienu. Zvlastni fipravu ponidcek
nebo prosedi na pijeti takto zradného neprovadi. Krev odebira na vyset
biochemické, krevniho obrazu, sraZzlivosti, Astrupyentueld drog orienta&né

a alkoholu, krevni skupiny, Rh faktoru. Maasila na mikroskopické vyhodnoceni
a zhodnoceni mmveho sedimentu. P autonehod jednu zkumavku uchovéava
pro policii. Specialni fijmovy soubor pro tyto zrané nema.

Pred odjezdem na CT vy$ehi zajisti a uloZzi monitor doizka, gipravi
pienosny ventilator, ssebou si  vezme Diprivan, amkuv Vyswtluje,

Ze na CT vySéeni maji swuj vlastni stolek s péebnymi Iéky k dispozici.

Vypliuje denni zaznam, kam zapisuje fyziologické funkag@ikaci vSech lék
a roztoki, bilanci tekutin, provedenéinnosti a vykony. Zada data do programu
v paeitaci. Vyswetluje, Ze oSdbvatelské diagndzy zakladé sestra nénheneng.

U pacienta vbeadomi @ijmovou anamnézu sepisuje sestra s rodinou.
Popisuje, Ze Iékau rej zahajuje deteini fizeni. Cennédci sepisuje vzdy se sgdkem.

Sctluje, Ze piprava na opetai sal je stejna jako na CT vyEmi. Vyplni
Zadanku na opetai vykon a celkovou anestezii. Zajie holeni celé hlavy, kterou
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vykonavé sanitd Objednavani transfuznichripravki provadi do rezervy na Zadost
leékare, kdy po zavolani na transfazni stanici krevnivémposiou.

Po navratu pacienta zopémgho salu monitoruje funkce znazone
na monitoru (EKG, krevni tlakglesnou teplotu), dale stav a reakce zornic, celkovy
stav, krvaceni do dréma z rany. GCS nehodnoti, jelikoZz to provadi pdéke. Sestra
u stavu ¥domi sleduje, zda se zkary neprobouzi. Zornice kontroluje pdijpzdu
ze salu af zhorSeni hodnot krevniho tlakasgji. Jinak je ruting sleduje po 1 hodin

U dréni u zrarnych po operaci mozku hodnoti charakter ¥ghaného odpadu,
mnozstvi zapisuje do vydeje tekutin a misto askyptrevazuje. Okoli odezinfikuje
a pilozi sterilni ¢tverce mulu s roztokem Betadinu nebo Jodisolu. fp@j Ze doba,
kde se drén odstrani je zavislé na mnoZstvi odvedekutiny a rozhodnuti
neurochirurga. Nebyva ale zaveden déle nez tyden.

ICP cidlo sterilnt oSetuje a dostaté ho fixuje. Dava pozor, abyéhem
raiznych Ukori nedoSlo kjeho necéiému vytazeni. Popisuje, Zze manipulace,
nedostatéené davky sedativ, hypertenze, edém mozku nebo quatée znEny
v mozkové tkani zvysuji hodnoty ICPiiRnamkéach jeho zvySovani informuje lé&a
a podle dokumentace podé&egdepsané bolusové davky #&l hiopental).

Se zevni komorovou drendzi se setkavdka. Okoli pevazuje stejnym
zpiasobem jako u jinych invazivnich vstiupvyswetluje, Ze musi nastavit jeji vysi podle
uréeni neurochirurga, standattdo vyse usniho latku. Mnozstvi odvedené tekutiny
zapisuje do bilanci.

U pacienta po dekompresivni kraniektomii stel&zkd v akutni fazi
pii sowasném zvednuti nemocného na zvedaku, dale tuyed to 1é€kd, tak ho tei
z boku na bok. Nejprve ho @fana neoperovanou stranu. Opdtsinim manipuluje.
Pti polohovani ho neto na stranu, kde neni kost.

O lumbalni drenaz v ramci & o nemocného s kraniocerebralnim péndm
nepe&ovala. Pouze asistovala u diagnostickych lumbalpietkci.

Prevazy operénich ran vykonava 1x dearsterilre, ale @i prosaknuti obvazu
a zneisteni vzdy podle pdeby. S neurochirurgyipvyméné obvazi a p€i o rany

spolupracuje iddka. Drény podle jejich dopotani odstrauje sestra.
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Peuje o endotrachealni kanylu a tracheostomii. Zaj& nebulizaci a odsavani
z dychacich cest dle geby. Red odsavanim po domlés Iékaem aplikuje bolusovou
davku Thiopentalu. Jakoudod uvadi, Ze { tomto vykonu dochazi ke zvySovani
hodnot ICP.

Celkovou hygienickou @& provadi 2x den& minimalreé 1x denr stele tizko
nebo pi zngisteni. Promazava zada mastmi a kontroluje predileknista, zda se tam
neobjevuji znamky vyskytu prolezenin. V akutni faegevleka tizko ¢i ho previéeka
za pouziti zvedaku, kde je nemocny nadzvedniitzlBpSeni stavu ho aténa boky.
O tom, jak s nim riZe hybat, ma zapsano v dokumentécise |ékde osoby zepta.
Vysvétluje, Ze jestli se k ranni hygi&nu zragného pouziva zvedaci izzeni, nesmi
ho ani polohovat. Polohovani na povoleni tékarovadi a kontroluje, jak to pacient
toleruje. Mezi specifika zadila Setrnou manipulaci a uziti zvedaku.

Stravu a tekutiny podavaigs nazogastrickou sondu nebo parentérain
S parenteralni vyzivou #ma téné okamzit. Redi tekutiny, cukry, tuky a bilkoviny
podle pozadavk lékare. Do nazogastrické sondy nekrmi tehdy, kdyz poo@irtach
odchéazi do shného séku vysoké odpady. Dovoli-li to stav, aplikuje Natm, Diason,
Protison.

Sctluje, Ze vramci vyprazgbvani peéuje o permanentni ndovy katétr
a inkontinentni nemocné. M prijem a vydej tekutin. Setkava sedchto poragnych
jak se zacpou, tak i simy v disledku podavani antibiotik a podavani vyzivy
do Zaludéni sondy. Zadnou prevenci vzniku zacpy neprovadicpbu se zabyva
po 5.-6. dnu, kdy gtva z&ala plnit svou funkci. Podava Lactulosu do nazogzdst
sondyci ¢ipky per rektum.

Bolest u nemocnych vbemomi hodnoti pomoci mimiky a zm
fyziologickych funkci. Zapisuje ji do specidlnih@rinul&e. Dle ordinace |éka
aplikuje kontinuéla Fentanyl nebo Novalgin.

Sckluje, Ze rehabilitace se v akutni fazi neprovadajisZuje ji rehabilit&ni
pracovnik, ktery spola¢ s lékdem rozhodnou o jejim rozsahu a dobetatku jeji

realizace.
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V rdmci komunikace se zramymi s kraniocerebralnim por&mm popisuje
problém v dorozurni se s nimi. Pacienty v bemlomi informuje o vSeckinnostech,
které u ® vykonava. S agresivnim, neklidnym a zmatenym n@mim v ramci pée
o tuto skupinu nemocnych se starala. Popisuje y¥ejbvulgarni a skdy chgji sestru
uhodit.

K prevenci sebeposkozeni pacienta ale i okidkigma kurty. Jejich uziti zapiSe
do dokumentace a kontaktuje lé&aKontroluje, zda pod nimi nevznikaji kozni defekt

Bazalni stimulaci aplikuje jen v zakladni farmVystavuje obrazky, fotky,
nechava zramého poslouchat oblibenou hudbu, podava domacivustrpouziva
specialg upravené dlouhé tvarovatelné poista Vyswtluje, Ze nechdpe princip
inicialniho doteku a neprovadi ho. Domniva se, deami stimulace ,gaky* G¢inek
do jisté miry ma. Absolvovala seminda toto téma. Zajem o dalSi wvani v tomto

konceptu nema.
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Respondent 12

Ve zdravotnictvi a celkem na s@sném pracovisti je sestra zsmana pl
roku. Dosahla bakatgkého titulu na vysokée Skole. Je ji 22 let.

S nemocnymi majicimi kraniocerebralni pafein se dostdvd do styku
2-3x tydre. Mysli si, Ze zkuSenosti s é e ma. Specifika nachazi ve zvySené poloze
hlavy o 30°, aplikaci manitou (protiedematoznibi@), provadni CT vySeteni, péi
o agresivniho pacienta a v neuroprotektivnim rezirda rehoz zahrnuje aplikaci
Thiopentalu. OSébvani tchto zragnych nepovazuje za ndrmou oproti jinym drufim
arazi. P&i, kterou jim poskytuje, hodnoti za kvalitni.iiPsméné ma na starost
1 vyjimetné 2 pacienty.

Sestra vysitluje, Ze pijat do p@ijmové mistnosti rze byt zragny
se zajiknymi ¢i nezajisénymi dychacimi cestami. S lélean nejprve zabezpe
dychaci cesty, napoji ho na ventilator, monitoxezie s nim arterialni, centralni zilni,
permanentni mmmvy katétr a uskutai odkery krve z a. femoralis. Popisuje, Ze podle
vysledki CT vySeteni se odviji nutnost dalSich vykKonZvlastni gipravu na pijem
tohoto zraného neprovadi. Odebrané vzorky tepenné krve kyjggtiimo na oddleni
pomoci analyzatoru na hodnoty biochemickych ukdiak®agulace, krevniho obrazu.
V piipact autonehody zkumavku s krvi uchovava pro policiveluel zaji¥uje
vySeteni hladiny etanolu nebo kanabibidSpecialni fijmovy soubor pro tyto fjpady
nepouziva a nevi ccm.

Na CT vySeteni si ssebou vezme monitor, ventilator, ambuyakpadre
nekteré Iéky. Sdluje, Ze v mistnosti, kde se vyBaiti provadi, maji resusdcita vozik,
kde jsou léky, které pravideirkontroluje.

Vypliuje zaznam, kam zapisuje vitalni funkce a u kraiaiohat navic jeststav
a reakce zornic. Ziffmové anamnézy vyplije jen to, co vidi, dodateé vypisovani
informaci s rodinou neprovadi. Vi, Ze u pacientzezvédomi je zahajovano detém
fizeni. Bi nabyti wdomi mu informovany souhlas daémm podepsat. Cennécei
pii piijmu sepisSe, jestlize ma na starost vigpiani dokumentace. Penize, platebni karty

uklada do trezoru na odeni, wtSi finartni obnos ukladda do trezoru raditelstvi
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nemocnice, zbran predava policii. VSe vzdy sepiSe seédikem. Rozgizené
a znehodnocené&wi odstraiuje.

Sestra mne informuje o tom, jaki pwtnosti urgentni idpravy na operai
vykon s Iékéem podava transfuzniipravky a krevni plazmy z vitalni indikace. Zajisti
oholeni hlavy sanitém. Podle poZadavk |ékae objedna transfuzni tipravky.
Vypravi, Ze na odfleni maji jednotky krve Rh negativni a krevni plgzAB pozitivni,
které v gipact nutnosti pouzivaji, jelikoz ffprava krve pislusné skupiny pacienta
od odlgru vzorku krve trva 1 hodinu. Neni-li situace takutni, cekd na pipravené
piipravky z transfuzni stanice. DalSi jednotky obpedn ,,do rezervy“. Eventuain
podava krevni desky.

U pacienta po navratu z opéngho salu monitoruje srdei rytmus, krevni tlak,
saturaci krve kyslikem, stav a reakce zornrilesnou teplotu, mnoZzstvi odpad dréri
a z nazogastrické sondy. Kazdou hodinérinmnoZstvi odvedené miio Vysvétluje,
Ze na jejich odéeni stav ¥domi posuzuje IékaOna ho sleduje oslovenim zéaého
a bolestivymi podéty, ale jen u paciefitnemajicich podavanou analgosedaci. Provadi
to vintervalu 1-3 hodin s@asré s kontrolou zornic. Bkdy sama zkouSi vybavit
kornealni reflex, ale neni to povinnosti ani zvgkloddleni.

O drény po operacich hlavy fuge steril, kontroluje mnoZstvi a charakter
sekretu, ktery odvadi. Objem zajtava do bilanci tekutin.

Ma-li nemocny zavedeno IGidlo, sleduje zobrazenouitku ICP na monitoru.
Béhem oSdbvatelskychtinnosti dbé na prevenci jeho vytazeni a vniku ioéek

Vyjmenovava, Ze zvySovani tohoto tlakuigpbuje odsavani z dychacich cest,
jakykoliv neklid, nevhodna poloha, kontrola zornjgomoci kapesni svitilny
Pti zvySovani ICP podava Thiopental podle ordina&eit®

S oSetovanim zevni komoroveé drenéze se nikdy nesetkala.

U pacienta s dekompresivni kraniektomii ¢yge o operéni ranu. Postupuje
vzdy asepticky, aby nedoslo k rozvoji infekce. Sifedzda nekrvaci.#iPtoceni na boky
se snazi na inkriminovanou oblastd@opatr@ a co nejmeéa

Zranéného s lumbalni drenazi na starost nikdy &#lam
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Prevazy operéich ran provadi 1-2x de#ra podle paeby. Po sale obvaz
vyménuje aZz za 24 hodin. Jen vipact velkého krvaceni po vykonu oblast zkontroluje
diive. S neurochirurgy spolupracujgedevsim fi odstraiovani drég.

Sestra popisuje, Ze v ramciggéo dychaci cesty o$aje endotrachealni kanylu
a tracheostomii. Z dychacich cest odsava sekrdéegmteby, vytird dutinu astni kazdé
3 hodiny, ngéni polohu endotrachealni rourky z jednoho Ustnibatku do druhého,
zaji¥uje nebulizaci. Bd odsavanim vzdy aplikuje bolusovou davku Thiogplent
Pfi nestabilni saturaci krve kyslikem na kratkou dgimdava 100 % kyslik. Mezi
komplikace, které &hem tétatinnosti mohou vzniknout, #adila zvySeni hodnot ICP.

Réano provadi kompletni hygienwetrg pievazi ran a invazivnich vstuip
Pfi vecerni toalet neneni prostradlo, pokud neni zg&téné, vynénu obvaz
vykonava jen fi prosaknuti sekretem.i®vlékani tizka zaji¥uje za pomoci zvedaciho
zaizeni, které pacienta nadzvedne. V dalSich faziploje nemoci, kdy stav neni
tak akutni a Iékasvoli, ho pi vymeéné lazkovin ot&i na boky. O zfisobu manipulace
s nim se domlouva s lélkean nebo to ma zapsano v dokumentaci. V brzkém dbdob
po @ijmu na oddleni vypodklada horni a dolni kéetiny polStéky. Dovoli-li 1éka,
zane ho polohovat na boky po 3 hodinach. Do speaiftkygienické pé& zaradila
pouZziti zvedaciho Z&eni, nutnost opatrné manipulaceigpadné podani Thiopentalu
Z davodu zvySovani hodnot ICRem hygieny.

Sestra vysétluje, Ze tekutiny a stravu zramy s kraniocerebralnim poramm
piijima pies nazogastrickou sondu a parentéghodle ordinace léka. S pijmem
tekutin z&ina okamzi, kdy kontinualg aplikuje Plasmalyte. iipravuje roztoky
fednim tekutin, cukii, tuki a aminokyselin. Do nazogastrické sondyima krmit
casre dle pozadavik Iékae.

Scluje, Ze vylkovani mdée je zaji®¥no permanentnim ntovym katétrem.
V oblasti vyprazdovani stolice je zramy inkontinentni. Mezi népstjSi problém
zaradila vyskyt zacpy. Prevenci jejiho vzniku nepravdlagnostikuje ji po 5-ti dnech,
kdy neodchézi stolicResi ji podavanindipkia do konéniku a aplikaci Lactulosy.

Zrargného pi védomi se pta na vyskyt bolesti. 8usam odpovi,

nebo mu poskytne tuzku a papir, kam své potizeSpojléle ji zjiSuje pozorovanim
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vyrazi obli¢eje. Informace o ni zapisuje deigusné dokumentace. Z Elproti bolesti
podle ordinace Iéka podava Fentanyl a Novalgin.

Vysvétluje, Ze rehabilitaci provadi rehabilita pracovnik, ktery na odteni
dochézi 2x derth O jejim p&atku rozhoduje Iékgpodle zdravotniho stavu nemocného.

Pfi komunikaci s pacientem po Urazu hlavy a mozkihéatproblém fedevsim
v projevech zmatenosti a agresivity. Na nemocnéko stavu bezsdomi mluvi
a vys\wtluje, co u rgj vykonava. V souvislosti s neklidnym, zmatenym gregivnim
pacientem ma potize.¢kidy se nedovede ovladnout a zvysuje hlas.

Z omezovacich prosdki pouziva kurty. R jejich aplikaci zapiSe ivod uZziti
do dokumentace, kontroluje stauZe korgetin a je-li to mozné, provadi polohovani
zrareneho.

Bazalni stimulaci aplikuje jen minimanDo okoli hizka vystavuje fedmtty,
obrazky a fotky finesené rodinou. Domniva se, Ze efektahto zragnych jis€ ma.

O dalsi informace tykajici se této oblasti nemémgj
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4.3 Tabulky a grafy odpaidi respondent

Graf 1 Délka praxe respondendé ve zdravotnictvi
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Graf znazaiiuje délku praxe jednotlivych respondinte zdravotnictvi. Respondenti,
ktetri pracovali na JIP, #i praxi v délce 20; 1,5; 6; 8; 31 a 3 let. Respamtd ktei byli
zamestnani na ARO, ®li praxi o délce 20; 13; 12; 20; 7 a 0,5 roku.
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Graf 2 Délka praxe respondenéi na sotasném oddleni
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Tento graf zobrazuje délku praxe kazdého z respufidea sodasném odéeni.
Respondenti R1, R2, R3&n 15; 1,5 a 6 rok praxe na odleni, kde momentéin
pracovali. Respondenti R4, R5, R6 byli zetmani na satasném pracovisti 3 roky.
VSichni se nachazeli na odldni JIP. Po 14; 13; 12; 10; 7 a 0,5 roku prax&i m
respondenti, ki@ pracovali v dobu S&ni na ARO.
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Graf 3 Vék respondenti
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Graf prezentuje &k jednotlivych respondefit Respondenti, kié se nachazeli na JIP,
byli ve wku 42, 26, 25, 28, 49 a 25 let. Ve i$t88, 34, 33, 39, 28, 22 let byli
respondenti z ARO.
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Tabulka 1 NejvySSi dosazené vzthni respondenti

Nejvyssi Respondenti JIP Respondenti ARO
dosazené celkem
vzdélani R1|R2|R3|R4| R5| R6|R7|R8|R9| R10| R11| R12
SzS X X 2
DiS. X X 2
ARIP X 2
Be. X| x| X X X| 5
Mqr. 1
Z dvanacti respondeint jich p&t mélo vysokoSkolské bakalgké vzdélani,

dva vystudovali sedni zdravotnickou Skolu, dva dosahli titulu dipmrana sestra,

dva ziskali specializaci v oblasti ofmtatelské p& v anesteziologii, resuscitaci

a intenzivni pé&. Jeden respondent uk®hvysokoskolské studium s magisterskym

titulem.

Tabulka 2 ZkuSenosti

respondeni s p&i o pacienty s kraniocerebralnim

poranénim
Respondenti JIP Respondenti ARO
Zkusenosti celkem
R1|R2| R3| R4| R5| R6| R7| R8 | R9 |R10| R11| R12
ano X X X X X X X X X X X X 12
ne 0
Z celkem dvanéacti respondént méli  vSichni  zkuSenosti s @€ o pacienty

s kraniocerebralnim poramim.
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Tabulka 3 Naro¢nost p&e o pacienty s kraniocerebralnim porasnim

Respondenti JIP Respondenti ARO
Naroénost celkem
R1| R2| R3| R4 | R5| R6|R7|R8|R9| R10| R11| R12

ano X| X X] X| X X X| X 8

ne X X X X 4

Z dvanacti respondeintse jich osm domnivalo, Ze o pacienty s kraniocerebralnim

porarénim je naréna.Ctyii respondenti, tento nazor nesdileli.

Tabulka 4 Kvalita poskytované pé&e pacienfim s kraniocerebralnim poranénim

Gulla Respondenti JIP Respondenti ARO celkenm
e R1| R2| R3| R4 | R5| R6| R7 | R8 | R9 | R10|R11| R12
ano X X| X| X| x| X| x| x| X| x| X 11
ne X 1

Z dvanacti respondeint jedenact uvedlo, Ze poskytuji kvalitni ¢pépacientim
s kraniocerebralnim poramim. Jeden respondent nepovazuje sva@ijpa provadgnou

za kvalitni.

Tabulka 5 Pctet pacienti pii sméné na jednoho respondenta

Respondenti JIP Respondenti ARO

R1 | R2| R| R4 | R5| R6| R7 | R8 | R9 | R10| R11| R12

pocet

pacient 5 5 3-7| 13| 1-3 2 1-2 1-2 1 1 12 142

Z dvanacti respondeintmél jeden i smené na starost 3-7 pacigntdva respondenti
5 pacient, dva pé&ovali o 1-3 pacientyCtyii respondenti i pridéleny 1-2 pacienty,

jeden respondent 2 pacienty. Dva respondenti utalpgovali vzdy o 1 pacienta.
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Tabulka 6 Specifika v oSetovatelské péi o pacienty s kraniocerebralnim

poranénim
Respondenti JIP Respondenti ARO
Specifika celkem
R1| R2| R3| R4 | R5| R6| R7 | R8 | R9 |R10|R11| R12
ano X| X| X| X | X X| X| X | X | X | X 11
ne X 1

Z dvanacti oslovenych respondiénédenact nachazelo specifika v d8eatelské pé&
0 pacienty s kraniocerebralnim po¥amm, zatimco jeden respondent nenaSel Zadna

specifika.
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Tabulka 7 Druhy specifik v oSefovatelské péi o pacienty s kraniocerebralnim

poranénim
Respondenti JIP Respondenti ARO
Druhy specifik celkem
R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8| R9|R10|R11|R12
zvysena polohy {5 | 5 | X | X | X[ x| x|x] 9
hlavy
pece o e}greswn_lho Ay | x| x X x | x X 7
neklidného pacienta
hs)an(,:enl stavu X x | x | x X X 6
veédomi
apllkace bolusovych X x| x X 4
davek farmak
sled(_)vanl stavu X X X 3
zornic
eTpatlcky a trglivy X X X 3
pristup
sledovani hodnot
zobrazenych na X X 2
monitoru
sledovani hybnosti X X 2
ptisny klid natizku | X X 2
omezena
manipulace s X| X 2
pacientem
CT vySeteni X Xl] 2
p&e o ICPeidlo X 1
riziko padu X 1
dostaténa
hydratace X .
aplikace manitolu 1
2\,/Iva_tstn| naroky na X 1
vyZivu
sledovani hodnot X 1
mineralogramu
Zzadna specifika ) 1

Do specifik oSdbvatelské p& o pacienty s kraniocerebralnim pamaim dewt
responderit zahrnulo uloZeni hlavy do zvySené polohy, sednii pé agresivniho

a neklidného pacienta. Sest responilengjadilo jako specifikum hodnoceni stavu
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védomi, c¢tyii aplikovani bolusovych davek farmakfi tsledovani stavu zornic
a empaticky, trglivy ptistup k pacientovi. Sledovani hodnot zobrazenycmoaitoru,
hybnosti, zaji&tni pfisného Kklidu na dzku, omezenou manipulaci s pacientem
a provedeni CT vyS&ni bylo vyjmenovano vzdy dwma respondenty. Bé

o ICP cidlo, riziko padu, zaji&ni dostaténé hydratace, aplikace manitolu, zvlastni
naroky na vyzivu z evodu zneén hodnot mineralogramu a pebu vyzivy mozkovych
burgk, sledovani hodnot minetalv krvi bylo popsano vzdy jednim respondentem.
Jeden respondent nenalézal specifikum.
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Tabulka 8 Prijem pacienti s kraniocerebralnim poranénim na oddleni

Cinnosti pi Respondenti JIP Respondenti ARO

e celkem
LTS R1|R2|R3|R4|R5| R6|R7| R8| R9|R10| R11| R12

odbsry
biologického XX | X | X |X|X]|X [|X |X |X X X 12
materialu
vyplnéni oSe.
dokumentace
zavedeni
invazivnich i
neinvazivnich X | X X[ XX | X | X | X X X 10
vstupi sestrou &
[ékarem
monitorace
stavu
soupis cennych
véci
deterdni fizeni X| - - X| X| X| X| X| X| X X X 10

CT vySeteni X| X| X X X X| X 7

natateni EKG X! X X| X X 5

asistenceif
zajiseni X X| X X 4
dychacich cest
zajiseni
|ékaiského X | X X 3
konzilia
piiprava holeni
a ICPidla X X 2
uloZeni hlavy dq
zvySené polohy
objednani
transfuznich X 1
pripravki

Pii ptijmu pacient s kraniocerebralnim poramm na oddleni vSech dvanact
responderit uvedlo, Ze provedlo odb biologického materialu a vypni
oSetovatelské dokumentace. Deset respondertavedlo patbné invazivni

i neinvazivni vstupy sam nebo s lékm, podle kompetenci k danému vykonu. Deset
responderit popsalo, Ze napojili pacienty na monitor pro ma&tnkontinualniho

sledovani jeho zdravotniho stavu. Deset respoiadewedlo vcinnostech sepisovani
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cennych ¥ci a zahajeni deténihofizeni. Tytocinnosti nevykonavali dva respondenti,
jelikoz se nesetkali s pacienty ve stavu kepmi. Sedm respondéntdo vykoni
zaradilo provedeni CT vySini, @t nata@eni EKG, ¢tyii asistenci lékee i zajiseni
dychacich cestfitzajis€ni |ékaského konzilia a dvaifpravu holeni a ICRidla. Jeden

respondent siil, Ze ukladad hlavu paciettn do zvySené polohy. Jeden respondent
vyjmenoval objednavani transfaznichigravki.

126



Tabulka 9 ZvIastni ¢innosti pii p¥ijmu pacientd s kraniocerebralnim poranénim

Respondenti JIP Respondenti ARO
Zvlastni ¢innosti celkem
R1 |R2|R3|R4|R5| R6|R7|R8|R9|R10|R11| R12

zvIlastni pijmovy

soubor biologického | ne | nel ne ne ne ne nee/ne| ne| ne| ne| 12
materialu
zvlastni piprava

ne | nefl ne ne ne re nee/ne| ne| ne| ne| 12

pomicek a prosedi

Z celkového p&tu dvanacti respondentvsSichni sdlili, Ze pii piijmu pacient
s kraniocerebralnim poramim na oddleni nepouzivaji zvlastni fgmovy soubor
pro odkEr biologického materidlu ani neprovadi zadnou zZwliagiipravu prostedi

a ponticek.

Tabulka 10 Zvlastni pFiprava na CT vySefeni

Zvlastni Respondenti JIP Respondenti ARO
priprava na celkem
CT vySetreni | R1|R2| R3| R4| R5| R6| R7| R8 | R9| R10 | R11| R12

zajiseni
anestezie u
neklidného
pacienta

Z dvanécti respondeintSest popsalo zvlaStnost v ramdiippavy na CT vySéeni
u pacient s kraniocerebralnim poraémim, a to zaji&ni anestezie u neklidného

pacienta.
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Tabulka 11 Specifika pipravy pacienti s kraniocerebralnim poranénim

na operatni vykon

Respondenti JIP Respondenti ARO

Specifika pFipravy

o celkem|
na operani vykon|R1| R2| R3| R4 | R5 | R6| R7|R8| R9 | R10| R11 | R12

oholeni operéniho
pole

objednéani
transfaznich XX [ XX |X|X|X|X |X|X X X 12
piipravka
kontrola vysledi
koagulace

XX [ X[ X | X | XX | X |X|X | X |X 12

Z dvanécti respondeintvSichni provedli oholeni opefaiho pole a objednali transfazni
piipravky vramci specifické ffpravy pacient s kraniocerebralnim poramim
na operani vykon. Sest respondéntuvedlo, Ze kontroluje iled operaci vysledky

koagulace.

Tabulka 12 Monitorace stavu pacienii s kraniocerebralnim poranénim

Respondenti JIP Respondenti ARO

Monitorace celkem

R1/R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8| R9| R10| R11| R12
zakladni X[ x| x [x|x|Ix|x|x|Ix|x |x | x 12
monitorace
stavareakce | o | |y Iy Ix [x [x Ix Ix | x | x | x 12
zornic
GCS sestrou X X X X X X X X X 9
GCS lékaem X X X 3
uréeni hloubky
sedace podle X X 2
Ramseye

Do monitorace stavu pacidnt s kraniocerebralnim poramim vSech dvanact
responderit zahrnulo zakladni monitoraci vitalnich funkci adgdvani stavu a reakce
zornic. Sledovani GCS sestrou popsalo¢tegsponderit a hodnoceni GCS |ékam

vyjadrili t¥i respondenti. Dva respondenti¢l, Ze provadi uéeni hloubky sedace

podle Ramseye.
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Tabulka 13 ZkuSenosti respondent s p&i o invazivni vstupy a opera&ni rany

souvisejici s provedenymi vykony u pacieiits kraniocerebralnim poranénim

Invazivni Respondenti JIP Respondenti ARO
vstupy a celkem
operaenirany | R1| R2| R3| R4| R5| R6| R7| R8| R9 | R10| R11| R12

drén z oblasti
hlavy
dekompresivni
kraniektomie
zevni komorova

XXX X | X[ XX |[X [ X |X |[X |X 12

XXX | X[ X | XX [ X |X|X | X [X 12

-~ X| X| X X | X ]| X | X X 8
drenaz
ICP ¢gidlo X| X| X| X X X 6
lumbalni drenaz X| X| X| X | X | X 6

Z dvanacti respondeintvSichni uvedli, Ze se setkali sgbé drén vychazejici z oblasti
hlavy souvisejici s provedenym vykonem wodu kraniocerebralniho poram.

Pacienta po dekompresivni kraniektomii edealo také vSech dvanact respondent
Se zevni komorovou drendZiélm zkuSenosti osm respondéntSest respondeit

se setkalo s géo ICP¢idlo a lumbalni drenazi.

Tabulka 14 MoZné komplikace fFi oSe¥ovani pacienti se zavedenym ICRidlem

Respondenti JIP Respondenti ARO
Komplikace celkem
R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8| R9| R10| R11| R12

zkuSenosti s peé

o ICP¢idlo o I AR IR R (IR0 S AP RS IR R 6
nechéne x| x| x| x| x| x| X 7
odstragni

zalomeni X X 2

Z celkového pétu dvanacti respondenfich Sest milo zkuSenosti s @¢ o ICP ¢idlo
a Sest respondenho nikdy neosébvalo. Mezi mozné komplikacecthem pée o ICP
¢idlo sedm respondeitzaadilo jeho neckiné odstraéni bkchem oSedbvani. Restoze
jeden respondent se stimto invazivnim vstupem tkalsetak vyjmenoval, Ze zde

existuje riziko neckiného odstraini. Dva respondenti vyjmenovali riziko zalomeni.
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Tabulka 15 Faktory zvySujici hodnotu ICP u pacieni s kraniocerebralnim
poranénim

Respondenti JIP Respondenti ARO
Faktory celkem
R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8| R9| R10| R11| R12

manipulace s f o x| x I x [x [x [x [ x | x | X 12
pacientem

odsavani z

dychacich cest, | X X X| X| X X 6
smrkéani, kaSel

neklid X | X X 3
patologlcky stgv_ X X X 3
v mozkoveé tkani

VSech dvanact respondénudalo do faktakr zvysSujici hodnotu ICP u paciént

s kraniocerebralnim por&mim manipulaci s pacientem. Sest responideam zahrnulo

odsavani z dychacich cest, smrkani a kaSel. Nakfidtologicky stav v mozkové tkani
do faktofi ovlivnujici vysi ICP zahrnuliit respondenti.

Tabulka 16 Specifika oSdatovatelské pée u pacienti po provedené dekompresivni
kraniektomii

Specifika u pacienta Respondenti JIP Respondenti ARO
po dekompresivni celkem
kraniektomii R1/R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9| R10| R11| R12
nepolohovénéi jen
minimalni naoblast, | X | X | X | X XX | X | X | X X X 11

kde je vyjmuta kost
kontrola dané
lokalizace

X | X XXX X1 X X1 8

Z celkového pétu dvanacti respondenjich jedenact stilo, Ze @i oSetovatelské pé&
0 pacienty po provedené dekompresivni kraniektomeéprovadi polohovani

¢i jen minimalré na oblast, kde je vyjmuta kost. Osm responderntdlo, Ze kontroluji
danou lokalizaci.
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Tabulka 17 Zvlastni

¢innosti

s kraniocerebralnim poranénim

pFi

odsavani

z dychacich cest u paciaint

Zvlastni ¢innosti Respondenti JIP Respondenti ARO

pii odsavani z celkem
dychacich cest |R1|R2| R3|R4|R5| R6|R7 | R8 | R9| R10| R11| R12
Zadné X[ X| X| X| X| X| X| X| X| X | X 11
aplikace
bolusovych davek X| X| X X| X| X X X 8
farmak

i 0
apllkage 100 % © X X X 3
pred vykonem

Zadné zvlastntinnosti @i odsavani z dychacich cest u padiestkraniocerebralnim

porarénim

nevykonavalo

z celkového o dvanacti

respondeit jedenact.

Osm respondefitaplikovalo ged vykonem bolusové davky farmak ia respondenti

podavali 100 %0.,.

Tabulka 18 Riziko zvySeni hodnot ICP @i odsavani z dychacich cest u pacieint

s kraniocerebralnim poranénim

Riziko zvygeni Respondenti JIP Respondenti ARO S
hodnotICP | g1 | R2 | R3| R4| R5| R6 | R7| R8| R9 | R10| R11 | R12

ano X[ x| x| x| x| x| x| x| x| 9

ne X | X[ X 3

Riziko zvySeni hodnot ICP, kteréide nastat ) odsavani z dychacich cest u padient

s kraniocerebralnim

poréamim,

vyjmenovalo

Tt respondenti toto riziko nezminili.
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Tabulka 19 Zpisob manipulace s pacienty s kraniocerebralnim poramim pf¥i

vymeéné lazkovin

Zp_ﬁsob Respondenti JIP Respondenti ARO o
manipulace | p1 | R2 | R3| R4 |R5| R6|R7|R8|R9| R10| R11 | R12
toceni naboky | X| X| X| X| X| X]| X X| X X X 11
zvedani do vysg X X| X| X| X S
V roviné
nepolohovani v X| X| x| X X 5
akutni fazi
polosed XX X >

Jedenéct z dvanéacti respondenvdpowdélo, Ze i vyméné lazkovin pacienty
s kraniocerebralnim poramim tai na boky. Bt responderit popsalo jejich zvedani
do vySe v rovi a nepolohovani v akutni fazifiTrespondenti s#lili, Ze vyménovali

lazkoviny tak, Ze pacienty ukladali do polosedu.

Tabulka 20 Specifika v hygienické pé& u pacientii s kraniocerebralnim poranénim

Sradliay Respondenti JIP Respondenti ARO -
hygienickeé p&i | p1 | Ro | R3| R4 | R5| R6| R7| R8| R9| R10| R11 | R12
setrna X X| X| X| X | X | X 7
manipulace
aplikace
bolusovych X| X X X 4
davek farmak
zvySena poloha
hlavy XX ’
Zadna X| X 2

Z celkového p&tu dvanacti respondentjich sedm do specifik v hygienické é
u pacient s kraniocerebralnim poramim zd&adilo Setrnou  manipulaci.
Ctyti respondenti nalezli specifika v aplikaci bolusoky déavek farmak.
Dva respondenti udali zvySenou polohu hlavy a dwnatezli nic zvlastniho,

co by vykonavali Bhem hygieny udchto pacient.
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Tabulka 21 Problémy v oblasti vyprazdiovani u pacienfi s kraniocerebralnim

poranénim

Respondenti JIP Respondenti ARO

Problémy ve
vyprazdiiovani | g1 | R2 | R3| R4 | R5| R6| R7| R8| R9| R10| R11| R12

celkem

zacpa X X| X| X| X| X]| X| X| X| X | X | X 12
X| X 2

prajem

VSech dvanact respondénsdililo, Zze problémem u pacieits kraniocerebralnim

porarénim v oblasti vyprazibvani je zacpa. Dva respondenti uvediijpm.

Tabulka 22 Problémy v komunikaci u pacienti s kraniocerebralnim poranénim

Problémy v Respondenti JIP Respondenti ARO S
komunikaci g1 | R2| R3| R4 | R5| R6|R7| R8| R9|R10| R11 | R12
ano X| X| X| X X| x| X| X X | X 10
ne X X 2

paci@nt s kraniocerebralnim  poramim  nelo

Problémy v komunikaci u
deset z dvanacti respondéntento problém neshi dva respondenti.
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Tabulka 23 Druhy omezovacich progdtedkid pouzivanych u pacienk
s kraniocerebralnim poranénim
Druhy Respondenti JIP Respondenti ARO

omezovacich celkem

prostredki R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8| R9| R10| R11| R12
kurty XXX XX |X]IX[X|X|X X X 12
psychofarmaka X X H X 4
sitové kizko X| X | X 3
VSichni z dvanacti respondéntpouzivali z omezovacich préstki u pacieni

s kraniocerebralnim poramim kurty. Ctyii respondenti podavali psychofarmaka
a ti vyuzivali st’'ové kizko.

Tabulka 24 Pouzivani bazalni stimulace u paciefit s kraniocerebralnim
poranénim
Pouzivani Respondenti JIP Respondenti ARO
bazalni celkem
stimulace R1 R2/|R3|R4|R5|R6|R7|R8| R9| R10| R11| R12
ano X| X| X| X| X| X X|X]|X] X X X 12
ne 0

VSichni z celkového pidu dvanacti respondenuvedli, Ze pouzivali bazalni stimulaci

u pacient s kraniocerebralnim poramim.
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Tabulka 25 Aplikované prvky bazalni stimulace u pa@entia s kraniocerebralnim

poranénim
Aplikované prvky Respondenti JIP Respondenti ARO celkem
bazalni stimulace | g9 | 2| R3|R4| R5| R6|R7|R8| R9| R10| R11|R12
vystaveni obrazk
fotek, osobnich X XX | X[ XX | X [X]|X |X X 11
prednEti
poslech oblibené hudb X X X X X X 7
inicialni dotek X X| X| X X X 6
pouZiti specialé
tvarovatelnych polsta XX X| X)X X £
rozStend komunikace X X X ), 5
pouZiti pacientovych
hygienickych poricek XX X X =
oblibené strava X b X 4
Jedenact z dvanéacti respondentvramci bazalni stimulace u pacigént
s kraniocerebralnim poramim vystavovali obrazky, fotky a osobnifednty.

Sedm respondeinitumo#iovalo paciertm poslech oblibené hudby. Sest respondent

pouzivalo inicialni dotek a speciélitvarovatelné polsté. Rt responderit s pacienty

rozmanit komunikovalo. Ctyii respondenti vyuzivali k myti pacientovy hygieréck

pomicky a podavali oblibenou stravu.

Tabulka 26 Zajem respondenii o dalSi vzd&lavani v ramci bazalni stimulace

Zajem o Respondenti JIP Respondenti ARO i
vzdélani | r1 | R2| R3| R4| R5|R6|R7|R8|R9| R10| R11 | R12
ano X X X X X >
ne X | X X| X X X | X 7

Z celkového pétu dvanacti respondeinfich pét mélo zajem o dalSi vadavani v ramci

bazalni stimulace. Sedm respondenivedlo, Ze o ziskani vice informaci o této

problematice zajem nemaji.
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5. Diskuze

Se stale vysokym pgtem dopravnich nehod, uzivani alkoholdi pizeni
motorovych vozidel, Graz a napadeni obeé&nsouvisi i vyskyt porami centralni
nervové soustavy. Na kazdych 100 000 obyvatel sidecarebralnim poramim
jich rocné 10 umira a 300 je jich o¥eho v nemocnici a hospitalizovano. Polovina
téchto zragnych zenie jeSt dtive, nez jsou transportovani do nemgaito za&izeni.
90 % pacient umira v obdobi prvniho tydnu hospitalizace oditledy udalosti. Léba
téchto zragnych se zé&ala sousedovat do specializovanych center, kde je z&jidt
tymova spoluprace vSech odborinikS odbornou kbou také velice Gzce souvisi
odborna, specifickd oSewatelska pé&, kterd je sestrami poskytovana padient
s kraniocerebralnim poramim. Velka vzdjemna propojenashnosti a ordinaci |€ka
se spolupraci sestry se prolina celou touto praci.

Zamérem tohoto Séeni bylo odhalit, jaka jsou specifika o%etatelské pée
0 pacienty s kraniocerebralnim po¥taim. Zda wibec rtjaké zvlastnosti v oblasti
oSetovani &chto nemocnych jsou. Déle jsme #@8ali, zda sestry znaji specifika
oSetovatelské p& o pacienty po Uraze lebky a mozku. Posledni tiblas
ktera nas zajimala, bylo pouzivani bazalni stimeulsestrami uwéthto zragnych. Chéli
jsme se dozdét, v jakém rozsahu tento koncept aplikuiji.

Na za&atku kazdého rozhovoru jsme se dotazovali, jak libowespondenti
pracovali ve zdravotnictvi a kolik let byli z&stnani na odéeni, kde v sotasné dob
pusobili. Pro gehlednost jsme vysledky zpracovali do grafu 1 a/ech dvanact
responderit jsme vzdy graficky rozdili podle oddtleni, na kterém pracovali, tedy JIP
¢i ARO. NejdelSi dobaisobnosti ve zdravotnictvi byla 31 let (R5), dald&QR1, R7,
R10), 13 let (R8) a 12 let (R9). NejdelSi doba prava sotasném pracovisti byla
v délce 15 let (R1), déle 14 let (R7), 13 let (RB),let (R9) a 10 let (R10). Jak&lm
respondenti nejvyssSi dosazené &ladi, znazatuje tabulka 1. Z dvanacti respondient
jich ziskalo gt (R6, R7, R8, R10, R12) bak&say titul a jeden (R2) & dokoniené
magisterské studium. Je psajici, Ze polovina respondéntse kterymi byly vedeny
rozhovory, ng&li vysokoskolské vz&lani a pracovali prav na specializovanych
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odctlenich jako je JIP a ARO. Je moZné, Ze takto vyspki§et vysokosSkolsky
vzklanych respondefitmohl byt ovlivien univerzitou nachazejici se v oboistech,
kde byly i nemocnice, v nichz $ehi probihalo. Dale nas zajimatkvresponderi,
ktery je zobrazen v grafu 3. NejstarSi byl respomde ku 49 let (R5) a nejmladsi
ve Wku 22 let (R12) VSechny tyto Udaje povazuji za ceelidilezité, jelikoz
se domnivame, Ze praxe a vthi, kterého respondenti dosahli, souvisi i sdtckymi
znalosti a praktickymi dovednostmi.

Za pinosné jsme povazovali i informace o tom, jéksto se respondenti
setkavali s nemocnymi s kraniocerebralnim pémém. Deset respondeén{R1, R2, R3,
R4, R6, R7, R8, R9, R10, R11) udalo, Ze se seémymm po Uraze lebky a mozku
setkavalo denh Tedy vzdy, kdyZz @i sménu, p€ovali o pacienty s touto diagnézou.
Jeden respondent (R5)eH Ze do kontaktu sémito osobami fichazi 1x tyd& a jeden
(R12) 2-3x tydw. Smgka a kol. (49) ve své knize uvéadi, Zze aZ v 50-688a mozkova
poraréni doprovazena Urazem i jiného organového syst@&miinam popisuje i jeden
z responderit uvadijici, Ze se setkava vramciéchto araa s motocyklisty,
ktefi ale maji jedt dalSi gidruzené poraimi (R11).

Dale nas zajimalo, jaké & zkuSenosti se zr&nimi po Uraze lebky a mozku.
VSech dvanact respondénfR1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11,)R12
se ohodnotilo tak, Zze zkuSenosti maji (tabulka I2jespondent (R12) zatstnany
na ARO a i celko¥ ve zdravotnictvi 0,5 roku se takto vyfdd Tato informace mne
velice grekvapila. Nemyslim si, Ze bych po tak kratké épbaxe a obzvla&tna takto
naraném oddleni své doasré ziskané wdomosti a dovednosti ohodnotila jako
zkuSenosti. Rozhodrbych je blize specifikovala jako malé. Respondenale vyjatll
suverénd a nekompromish Dale bychom chkiti podotknout, Ze dva respondenti
ziskali zkuSenosti o tyto nemocné i z jinych &ddi, kde dive pracovali. Redevsim
to bylo na ARO (R9) a déle na ARO a neurochirurg§idkP (R5). Zji&iné poznatky
nam ot potvrdili odbornou erudici respond@nv problematice oSsivatelské pée
0 pacienty s kraniocerebralnim po¥amm.

Prvnim cilem bylo zjistit, jak& jsou specifika déetatelské p& o pacienty
s kraniocerebralnim poramim. Z tohoto cile vznikla vyzkumna otazka: Jakéujs
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specifika oSdbvatelské p& o pacienty s kraniocerebralnim panmaim? Zjistili jsme,
Ze jisté odliSnosti existuji (tabulka 6). Jeden@siponderit (R1, R2, R3, R4, R5, R7,
R8, R9, R10, R11l, R12) na otazku, zda i@8&ni €chto zragknych ma gjaké
zvlastnosti oproti jinym druim Urazi nebo onemocmi, odpo¥déli ano. Jen jeden
respondent (R6) se vyjétopacné.

Pro blizsi uéeni odliSnosti jsme se o problematiku vice zajinklas et al. (41)
ve své publikaci uvadi, Ze zakladnim dpatm prevence rozvoje nitrolebni hypertenze,
které je nutno provad vzdy, je zvySena poloha hlavy. To nam potvrdilaewt
responderit (R1, R2, R3, R7, R8, R9, R10, R11, R12) (tabulkak#i do specifik
zahrnuli uloZeni pacientovi hlavy do zvySené poloRiestoze v tabulce 8 zabyvaijici
se ¢innostmi ¥ ptijmu oréch zrarknych, popisoval uvedeni do dané polohy jeden
respondent (R1) a vtabulce 20 znéxgici zvlastnosti Bhem hygieny séovali
provedeni zvySeni hlavy dva respondenti (R1, R@mmivame se, Ze tyto informace
nemohou poznatky ztabulky 7 vyvratit. Myslime &g respondenti to povazuji
za samoiejmost a proto to vicekrat jiz neuwvid

Zabyvali jsme se @ o neklidné a agresivni. Problematiku e&mich zn&n
a zmeén chovani v souvislosti s poSkozenim mozku popis&ewel (44) ve své knize.
Radolf (45) ve \stniku Ministerstva zdravotnictéieské republiky zniiuje podminky
uziti omezovacich prasidki a to v pouze ipact, kdy se jedna o ochranu pacienta,
ostatnich paciefif véci a personalu. To, Ze se respondenti setkavagimeir pée
0 pacienta s kraniocerebrélnim pafiaim s agresivnim a neklidnym zggaym, nam
zobrazuje tabulka 7. Biéagresivnimu a neklidnému pacientovi poskytovasmns
responderit (R1, R2, R3, R5, R9, R10, R12). N@po nam zjiné Udaje o¥tuji
vypowedi zanesené do tabulky 23. Z ni vyplyva, Ze vSe@ndct respondeniR1, R2,
R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R1&dy uzilo u nemocnych po Uraze lebky
a mozku omezovaci prastlek.

O tom, Ze posuzovani stavdomi sestrou uéthto nemocnych je nutné,
se zminila i Kapounova (22). Do zvlastnosticgpéo pacienty s kraniocerebralnim
porargnim zahrnulo hodnoceni stavédomi Sest respondén{R1, R3, R4, R5, R7,
R11) (tabulka 7). Nahlovsky et al. (36) uvadi, dnotlivé pojmy poruch sdomi
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nebylo mozné fesré definovat, vznikala tedyada schémat. Mezinarofim obecsa
nejvice pouzivané schéma se stalo GCS, dikyuti mize hodnoceni provéti sestra.
Aplikace GCS do praxe a vyuzivani respondenty j@zaneno v tabulce 12. De¥
responderit (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9) dané skérgpd. Zde nas velice
piekvapilo, Ze it respondenti (R10, R11, R12) nehodnoti stav p@&IkS, ale provadi
to pouze léka McNett (32) povazuje prévvysledky GCS za uZit@é pro sestry,
jelikoz i ony se podileji na koordinaci g o nemocné s traumatickym poSkozenim
mozku. Nevime, co vedlo k tomu, Ze na danéméledd nejsou sestry ke sledovani
hodnoceni stavu édomi pomoci GCS dostd® kompetentnimi. Domnivame,
se Ze maji dostateé vzalani a jsou se zr&nymi v neustadléem kontaktu, proto p#v
ony nejlépe poznaji i drobné 2ny snaze, nez lékaktery neni vzdy s pacientem
v kontaktu po celou dobu hygieny a dalSich mnolei@&telskychiinnostech.

Zajimala nas i oblast podavani #kZa nezbytné povazuje Skka a kol.
ve své knize (49) dost&eou sedaci a analgezii u zéaych s kraniotraumatem,
predevidim u intubovanych a ventilovanydabtyti respondenti (R7, R9, R10, R12)
ze Sesti pracujicich na ARO, vyjdd podavani bolusovych davek [k myslenou
farmak navozujici analgosedaci, jako specifikumSetovatelské pé& (tabulka 7).

V rozhovorech se & responderit (R4, R9, R10, R11, R12) zminilo o podavani
bolusovych davek analgosedade zvysujici se hodnétICP. Ri odsavani z dychacich
cest nemocnym po Uraze lebky a mozku osm respah@Rdt R5, R6, R8, R9, R10,
R11, R12) podavalo zvySené davky zémiych léki (tabulka 17) atyii (R5, R6, R9,
R12) je aplikovali p hygienické péi (tabulka 20). Ztoho ndm vyplynulo, Z& t
respondenti (R1, R2, R3) nevyuZivaji tato farmala,zbylych de#t (R4, R5, R6, R7,
R8, R9, R10, R11, R12) ano. Nizké davkyilgkoti bolesti mohou vést k neklidu
a tim k poSkozovani mozkové tkaroz je jiz pro takto zramé velice nebezgaé.

Dozwdéli jsme se o sledovani stavu a reakce zornic sastrdSech dvanact
responderit (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11,)R#&2u pacient
kontrolovalo (tabulka 12). Spravny postupi jejich hodnoceni podroknpopisuje
Richards a Edwards (47) ve své publikaci. Jakoikem tuto ¢innost vyjadili pouze
tii respondenti (R1, R3, R11jgsto to nevnimame jako padn§vad k vyvraceni toho,
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Ze se nejedna o zvlastnost \ipa&l zrarenych po kraniotraumatu (tabulka 7).
Domnivame se, Ze respondenti tuttnnost vykonavali ruting tudiz ji také
nevyjmenovali. Zapis o stavu a reakci zornic je ippgu sodasti denniho zaznamu
sester.

Kapounova (22) piSe ve své publikaci o imtyzitém sledovani stavu paciént
sestrou na vSech typech @bhi poskytujici intenzivni @& To nam také
dokazuje tabulka 12, kdy vSech dvanact resporid@it, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8,
R9, R10, R11, R12) monitorovalo zobrazené hodnatyistrojich. Deset respondént
(R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R11, R1#)g#jmu ihned zradného napojovalo
na monitor (tabulka 8). Do specifik oEmtatelské p&e o pacienty s kraniocerebralnim
poraréenim monitoring zahrnuli dva respondenti (R2, R@b(lka 7). | pes vysoky
pocet kladnych vysledk podporujici monitorovani stavu nemocného jako iigam,
se domnivame, Ze tatinnost je provagha u vSech nemocnych na ARO a JIP. Tudiz
to nepovazujeme za odliSnost.

Zanxtili jsme se nafinnosti sestry P ptijmu. OdkEry biologického materialu
na vySeteni a vyplni oSetovatelské dokumentace prowéid/Sichni respondenti (R1,
R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12)ufiab8). Deset respondén(R2,
R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12) za&l@dhvazivni vstupy podle kompetenci
samici s Iékaem. Kapounova (22) v publikaci popisuje prodidodlEru biologického
materialu, zaznath do dokumentace, zaji&ti a asistencep zavadni invazivnich
i neinvazivnich vstuj sestrou, jak@innosti vykonavané u vSech pacigmtez rozdilu
piijmové diagndézy. Proto se domnivame, Ze se nejedrspecifikum, ale nutnost
a povinnost fi kazdém pijmu.

Zajimalo nas, jak je to s dokumentaci u osob poikteaumatu. O deténim
fizeni, které se zahajuje vipact, kdy pro poruchu &domi nebo celkay Spatny stav
neni mozné od pacienta ziskat souhlas a podpis formiovaném souhlasu
s hospitalizaci, se ziuje Kapounova (22) a soupis cennyclicivu pacient
v bezwdomi je popsan ve Standardu oSeatelské p& ¢ 002 NemocniceCeské
Budgjovice, a.s. (27). ProtoZze pacienti s Urazem leakyozku mohou mit zémény
stav ¥domi, jsme se touto problematikou hlgjibzabyvali. O nutnosti zahgjeni
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detergniho fizeni u nemocnych a soupisu cennyéhiweédélo deset respondani{R1,
R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12) (tabulkazByli dva respondenti (R2, R3)
o zrargné v beze¥domi nepéovali. Nalezli jsme tedy specifikum v dokumentaci
pii ptijmu zrargného s poruchou¢domi po Uraze lebky a mozku.

Zabyvali jsme se i vySiivacimi metodami. Zaji§hi a asistenci
pii CT vySeteni @i ptijmu na oddleni nam potvrdilo sedm respond&rfR2, R3, R4,
R9, R10, R11, R12) (tabulka 8). Sktrtest, Ze se CT vySeni je zakladni vySiivaci
metodou p podeZeni na poragni mozku, popisuje i Srika a kol. (49) ve své knize.

Z rozhovot vyplynulo, Ze Zadny respondent (R1, R2, R3, R4, g R7, RS,
R9, R10, R11, R12) nevykonaval zvlaStrippavu poniicek a prosedi na pijem
nemocného po Uraze lebky a mozku a ani nevyuZiealbiru biologického materialu
zvlastni gijmovy soubor (tabulka 9). U Sesti respondei®6, R7, R8, R10, R11, R12)
jsme narazili na odisy vzorki krve pro vySdeni hladiny alkoholu i vzniku Grazu
spojené s autonehodou, které uchovavali pro poliikéry na hladinu etanolu v krvi
nejsou ale vzdy vazané jen k pafanlebky a mozku, ale i k jinym tyyon UraZi. Proto
jsme je timto zfisobem zminili, ale nepojali do specifik gg@é o pacienty
s kraniocerebralnim poramim.

Zajimalo nas, jak probihalaiprava zrasnych s kraniocerebralnim porarim
na operani vykon. VSech dvanact respondeifRl, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,
R10, R11, R12) se vyjéitb, Ze holili operéni pole a objednavali transfazniipravky
(tabulka 11). O dlezitosti zhodnoceni hemokoagulac&eg neurochirurgickym
vykonem nas informuje Srtka a kol. (49). To, Ze i sestry kontrolovaly vydgdkrevni
srazlivosti, nam potvrzuje tabulka 11. Sest respafid(R1, R2, R4, R7, R8, R10) tuto
¢innost v rozhovorech zminilo. A sedm respondefi®4, R5, R6, R7, R8, R9, R10)
navic uvedlo, Ze vyplji vysledkovy list, kam zapisuji hodnoty vyfiych vzork
biologického materialu, i krve. TudiZz se domnivarae, kontroluji i hodnoty krevni
srazlivosti. PatSilo nas, Ze i sestry sleduji tuto problematikulad&u na ni takovy
duraz. Je vidt, Ze si u¢édomuiji, jaké nasledky by mohl mit opé&na zakrok s nizkymi

hodnotami koagulace na zdravotni stav pacienta.
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Cheli jsme se dozsdét, zda existuji invazivni vstupy a opénd rany,
které jsou typické pro pacienty s kraniocerebralporargnim. Plas et al. (41) zifje,
Ze do poopekmi p&e pati také oSdbvani epiduralniho Redonova drénu, zevni
komorové drenaze a lumbdlni drendZze. O drén ztbblavy peovali vSichni
respondenti (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,RR11, R12) (tabulka 13).
Se zevni komorovou drenazi§lo do styku osm respondéniR4, R5, R6, R7, R8, R9,
R10, R11). Lumbalni drenaz o&mtalo Sest respondén{R4, R5, R6, R7, R8, R9)
ze Sesti moznych, jelikoz na zbylych dvou é&ddich obou nemocnic nejsou tito
pacienti hospitalizovani. VSichni respondenti (RR2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9,
R10, R11, R12) iisli do kontaktu s pacientem po dekompresivni letamii.
To, Ze se provadi zaélem snizeni nitroleldaiho tlaku, ndm popisuje ve sveéitanku
Klener a Soula (24). Plas et al. (41) kladead na sledovani nitroleteiho tlaku
ICP ¢idlem u €Zkych porasni mozku. CoZz ndm potvrzuje i to, Ze vSech Sest
responderit (R7, R8, R9, R10, R11, R12) pracujicich na ARG jebu hospitalizovani
zrareni s €zkymi kraniocerebralnimi Grazy, pavali o ICP ¢idlo. Z naSeho S&ni
vyslo, Ze vSechny zméné drény, operani rana a ICRidlo je pro tato zragné typicke.
Od toho se tedy odviji i specificka o&statelska p& vykonavana sestrami.

Hloukgji jsme se také zabyvali problematikou manipulacecient
s kraniocerebralnim poramim. Nevhodny zfisob pohybovani, polohovani i transportu
muze zvysSovat hodnoty ICP a zhorSovat nebo vice pumilai stav zraimného. O danou
oblast jsme se zajimali z toh@gwbdu, Ze sestry manipuluji s nemocnyiin ygiers,
polohuji ho, asistujiip pirekladu nafiklad z postele naikko CT vySateni. Na otazku,
jaka specifika spatji respondenti v oSidvatelské p& o zrartné po Urazu hlavy
a mozku, jen dva (R7, R8) zminili omezenou manigulapacienty (tabulka 7).
Ale u oSetovani osob po dekompresivni kraniektomii jedenésponderit (R1, R2,
R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12) popsalojebe minimal& nebo wvibec
neprovadi polohovani na stranu, kde je odstrarkost (tabulka 16). Dalgipghygiers
opatrre manipulovalo s nemocnym sedm responiiéRé, R7, R8, R9, R10, R11, R12)
(tabulka 20). Zdchto vysledk Seteni vyplyva, Ze na opatrnost v pohybovani
s takovymi pacienty sestra musi dbat.
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Pri Seteni jsme narazili na nejtdi problém u nemocnych po traumatu lebky
a mozku v oblasti vyprazadvani, coz je zacpa. VSech dvanact resporidéRi, R2,
R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12) se ®tpotizi v souvislosti s danou
diagnozou setlo (tabulka 21). O tom, Ze se jejimu vzniku muigidchazet, se zifji
Adams a Harold (1) v knize Sestra a akutni stavyAadb Z. Prevenci provadi sedm
responderit (R2, R3, R4, R5, R7, R8, R9). Nasgtji podavali Lactulosu a zajistili
dostateny prijem tekutin.

Zanxtili jsme se i ha potize v komunikaci s pacienty(pazu lebky a mozku.
Ze mohou po porami vznikat nasledky ve fortnzhor§eného deni a udrZzeni novych
informaci, snizeného intelektu, fatickych poruchmaoha dalSich, popisuje Stha
a kol. (49). O problémech v této oblasti se zmidiéset respondan{R1, R2, R3, R4,
R6, R7, R8, R9, R11, R12) (tabulka 22). RespondRd) své emoce tite ovladal
po 3. hodig ranni, protoZze uz neth silu. Obzvlast, kdyz @i smeéné mel vice
nemocnych s touto diagndézou na starostasmw. DalSi respondent (R2) énobtizns
s nedostatkem tgivosti u neklidnych, zmatenych a agresivnich paitie Sckloval,
Ze mu ubirali mnoho psychickych siliiRozhovoru se zmatenou osobou se snadno
nechal vyprovokovat a zvySoval hlas jeden respan@@B). Néasledujici respondent
(R4) nachazel problém v afazii. Potize se zachowaasertivniho fistupu vyjadil
jeden respondent (R6).) Rozhovor se zmatenym neynoamimal jako narény také
jeden respondent (R7). Komunikace s neklidnym atenyan nemocnym vazla u dvou
responderit (R8, R12). Dva respondenti (R9, R11) problém naelhd dorozundni
se snimi B nemoZznosti se samostativerbalé vyjadit. Z tabulky 7 Ize wyist,
Ze nutnost empatického a dhpého pistupu zminili i respondenti (R2, R4, R8).
Domnivame se, Ze tentdigtup by ndl byt ke kazdému nemocnému bez ohledu ¢a v
a lékaskou diagndzu. ilesto chapu, Ze dorozéni s €mito zrarnymi je jis€ velice
narané, coz nam vyplynulo i z rozhovor Vzhledem ke zji&ym informacim
si myslim, Ze by bylo vhodné umoznit sestram nait&eminde, které by jim pomohly
se nadit jednat vice asertivha komunikovat s neklidnymi, agresivnimi a zmatenym

pacienty.
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Na zaklad analyzy odpo#di jsme k vyzkumné otazae 1: ,,Jaka jsou specifika
oSetovatelské p& o pacienty s kraniocerebralnim pamaim?* nasli odpo&d’. Zjistili
jsme, Ze p& o pacienty s kraniocerebralnim poemim ma sva jistd specifika,
a to v uloZeni hlavy do zvySené polohy, sledov&$,Gtavu a reakce zornic, podavani
bolusovych davek analgosedace podle ordinacer¢éké nekterych oSebvatelskych
c¢innostech. Dale z naSeho Asii vyplynula zvlastnost v zajist detewniho rizeni,
soupisu cennycheui, provadni CT vySeeni a gipravwe na operani vykon u dchto
zrarenych. Narazili jsme na invazivni vstupy a dréngyédtmaji nemocni po Urazech
lebky a mozku (drény z oblasti hlavy, zevni kondoeowmbalni drenédz, gé o ranu
po dekompresivni kraniektomii a ICHdIo), o které musi sestra uétnpe‘ovat.
Dale jsme zjistili, Ze je nutnd opatrna manipulaceemocnym. Objevili jsme velky
problém ve vyprazobvani, kterym je zacpa. Do specifik flat pé&e o neklidné
a agresivni osoby. Nejen stim, ale i vice moznyotiZzemi v komunikaci souvisi
zvlastni pistup k rozhovoru s pacienty po kraniocerebralnorapenim.

Druhym cilem bylo zjistit, zda sestry znaji spddafi oSetovatelské pée
0 pacienty s kraniocerebralnim potaim. Z tohoto cile vyplynula vyzkumna otazka:
Znaji sestry specifika ofewatelské p& o pacienty s kraniocerebralnim paiain?
Ke splreni musime hloudi rozebrat jiz zjiS¢né odliSnosti v p& o0 nemocné po Urazu
hlavy a mozku.

Z Seteni nam vyplynulo, Ze uloZeni hlavy do zvySené pplge specifikum.
Nahlovsky et al. (36) ve své knize popisuje, Zel lednuté hlavy od roviny by &h
byt 30°. O tomto Udaji se nam v rozhovorech zmiafm responde@tR1, R2, R3, R7,
R9, R10, R11, R12), tudiZ to znaji. Tyto odpadivse ale rozchazi s vysledky bakake
prace Korejsove (28), ktera uvadi, Ze uloZzeni d&ev§0° zna 37,04 % respondent
z traumatologie, 13,58 % z neurochirurgie a 4,94 ARO. Myslime si, Ze tento rozdil
ve wdomostech respondéntje dan pedevSim zkuSenostmi ve zdravotnictvi.
Ve zkoumaném souboru Korejsovélm54,2 % respondefnpraxi o délce 0-5 let.

Zjistili jsme, Ze je dlezith pé€e o agresivniho a neklidného pacienta. Dvanact
responderit (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11,)Riizilo k omezeni
pohybu nemocného kurtytyti respondenti (R2, R3, R6, R7) psychofarmakaia t
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respondenti (R1, R2, R3)tsvé izko (tabulka 23). Baudi$ a kol. (4) ve svélanku
zdiraziuje vedeni fehledné a srozumitelné dokumentace v souvislostplikaci
omezovacich progtdki. Ze to respondenti provéld nam, vyjadili v rozhovorech.
Dewt responderit (R1, R2, R4, R5, R6, R8, R10, R11l, R12) se o e&his
do dokumentace zminilo. TudiZzédéli o dalezitosti provadni zapisi. Myslime
si, Ze sestry v dneSni dbbvnimaji dokumentaci jako ochranu i pr@ samotné,
nagiklad @i nutnosti obhajoby v soudnirfizeni, ¢i pied nadizenym pracovnikem.
Dale BaudiS a kol. (4) popisuje kontrolu popiuhjejich vypodloZzeni a ¢
o piipevrené kortetiny. Je patSujici, Ze jedenact respondiend vykonavalo (R1, R2,
R3, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R12). Jeden retgrd (R4) nastinil zajimavy
problém. Popsal, Ze vnima za vyh®dh pouziti kuri pred aplikaci farmak
na zklidreni, protoZe po &hto lécich bire rozeznaval, zda nastoupititek |éku
nebo dosSlo ke z#mé¢ stavu ¥domi. Myslim si, Ze je to velice zajimavy nézor.
Souhlasim s respondentem weginostini kurtace kowtetin pred psychofarmaky,
protoZze nerozeznani 2Zm stavu ¥domi sestrou a zakryti ¢kterych piznaki
kraniocerebralniho porani z divodu podavanych I&k by mohlo mit zavazné
nasledky na zdravotni stav nemocnych. VSichni nedenti (R1, R2, R3, R4, R5, R6,
R7, R8, R9, R10, R11, R12) na z&kladzhovofi poskytovali kvalitni p& agresivnim
a neklidnym zraégnym, jak je uvedl Radolf (45) veégtniku Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky. Z toho tedy vyplyva, Ze respondeftak sprava oSefovat nemocné
S €mito projevy.

Dale jsme chdi zjistit, zda respondenti znaji, z jakych oblaséi sklada GCS.
Richards a Edwards (47) ve své knize uvadi kritbodnoceni &domi podle GCS.
Zahrnuji sem verbalni, motorickou reakci a reakenvi@ni ai. VySlo nam, Ze vSech
dewt responderit (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9),ikk&CS uZivaji, tyto oblasti
znali. Zbyli ¥i respondenti (R10, R11, R12) hodnoceni stagdowmi timto skérovacim
zpisobem neprovatl, ale sledovali jiné fiznaky vztahujici se ke stavuedomi.
Z toho tedy vyplyva, Ze respondenti znali oblagtiici GCS a Ze vSichni respondenti
hodnotili stav ¥domi. Rozdilny vysledek vySel Korejsové (28) v Hakské praci,
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pacienta s poramim mozku povazuje &domi. Toto nas veliceipkvapilo, protoze
si myslime, Ze hodnoceni stavéidemi u tchto zragnych ma velky vyznam a &y
by to wdét vSechny sestry.

Dale jsme se za#ili na podavani analgosedace, jelikoZ nam gedétvyplynula
jako dalSi odliSnost v géo nemocné po Urazu lebky a mozku. D&k jsme se, Ze ji
respondenti podleipdepsani |éka aplikovali @i zvySenych hodnotach ICP, odsavani
z dychacich cest a hygienZ toho Ize usuzovat, Ze sestry sédomovaly, Ze odsavani
a provadni toalety niize zvySovat ICP. Ze se tak opravduz® dit, nam potvrzuje
Smeka a kol. (49), ktery uvadi tyto vykony do spojtiose zvySenim ICP. Dale nam
to owiuje i tabulka 15. Sest responder(R1, R4, R8, R9, R10, R12) do fakior
zvysujici hodnotu ICP zahrnulo odsavani z dychacést, smrkani a kasel. &pé nam
to potvrzuje i tabulka 18, ze které Izecist, Ze dest responderit (R4, R5, R6, R7, RS,
R9, R10, R11, R12) si édomovalo riziko zvySeni ICPfpodsavani z dychacich cest.
VSech dvanact respondénfR1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11,)R12
zde zminilo i manipulaci s pacientem (tabulka 18)podobnému vysledku figla
I Korejsova (28), kdy v jejim S&ni vyslo, Ze 81,48 % respondiest mysli, Ze akteré
oSetovatelské intervence mohou zvySovat intrakranidlak. Vysledky dokazuii,
Ze respondenti znalifiginy ovliviujici zvySovani hodnot ICP a z tohdavddu podle
indikace |ék&e aplikovali analgosedaci k UpkavySe ICP. Jen naggkvapilo, Ze pouze
tiéi respondenti (R1, R2, R12) vyjall jako pficinu zvySujicich se hodnot ICP neklid
a ti respondenti (R7, R9, R11) patologické ¢ v mozku (tabulka 15). Myslime
si, ze je to pedevSim z toho ivodu, Ze respondenti to povaZzuji za safapaost.
Zvysovani hodnot rozhodnnevnimaji jako fyziologicky stav, tudiz je taigdedek
rozvoje nemaoci, patologie.

S oblasti dokumentace jsme se jiz setkélihfedani specifik p&& o nemocné
s kraniocerebralnim poramim. Zjistili jsme, Ze respondenti u osob v bakmi wdéli
0 povinnosti zahajeni det&mho fizeni a nutnosti sepsani cennyckciv Dva
respondenti blize specifikovali (R8, R9), Ze hlaSam FisluSny obvodni soud provadi
sekretéka zamdstnana na oddeni. Zd&izovani této ¢innosti Iékdem popsali dva
respondenti (R10, R11).fiPsoupisu cennych&ei musi byt pitomen s¥dek, jak je
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zapsano v Standardu ofeiatelské p& ¢. 002 Nemocnic€eské Budjovice, a.s. (27).
O tomto ¥d¢lo a provadlo to vSech deset responderfR1, R4, R5, R6, R7, R8, R9,
R10, R11, R12), ki prisli do kontaktu s pacientem v b&zomi.

Dale jsme narazili na zajidvani a asistenci respondiemqii CT vySeteni. Sest
responderit (R1, R2, R3, R5, R6, R11) uvedlo, Ze u neklidnéhareného se musi
zajistit anestezieipd timto vySdenim (tabulka 10). Zde bych ¢l zdiraznit, Ze toto
vyslovilo ze Sesti respondénpét pracujicich na JIP. Na JIP vétsine byvaji uloZeni
nemocni pi védomi, tudiz mohou byt i neklidni. Myslime si, Zetd byly odpo¥di
responderit podmirgny. Musim giznat, Ze i pro mne byla tato informace nova. Ztoh
vyplyva, Ze jsme se na ni zdmé nedotazovali a fi@sto nam ji respondenti &,
védeli o ni. VSichni respondenti (R1, R2, R3, R4, R®, R7, R8, R9, R10, R11, R12)
znali a popsali spra¥rpostup pi ptipraw nemocnych na CT vy&ehi.

Lécba kraniocerebralniho porémi miZze byt konzervativni nebo chirurgicka.
Pred kazdym opetmim vykonem, jak planovanym, tak i urgentnim, jetndu
piedoperani piiprava provaéha sestrou. Sestry ji musi znat. To Ze holeni m@va
nebo zajiSovali vSichni respondenti, jiz vime. Oholeni vZaslé& hlavy provaélo Sest
responderit (R1, R4, R5, R6, R10, R11). Podle dopeni Iékde a typu vykonu s&di
také ¢tyri respondenti (R3, R7, R8, R9). Respondent (R2piseozhovoru vyjédil,
Ze rekdy je stav tak urgentni, Ze oholeni vykonava afsgel operéniho salu.
Respondent (R4) namukladre vyswtlil, Ze holeni jencasti hlavy neni vhodné
z davodu wtSiho rizika rozvoje infekce, ztizené hygieny o Igbylasy a nemoznosti
kvalitniho gilepeni obvazového materialu. Velice podrobny pogti odstraiovani
vlasi popsal jeden respondent (R7).®editosti sledovani hemokoagulace, kterou jsme
oznaili jako specifikum, souvisi i podavaniipravki zlepSujicich tento stav sestrou
podle ordinace |éka. Toto nam popsalo aédlo o aplikaci &chto [éki sedm
responderii (R1, R2, R4, R7, R8, R11, R12).

Po chirurgickém vykonu nemocni mohou mit opefaanu po dekompresivni
kraniektomii, vyvedeny drén, zavedenou zevni komowo ¢i lumbalni drenaz

nebo ICRidlo. Sestra by rla védét, jak o tyto invazivni vstupy a rany gmevat.
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Kontrolovani obvazu po kraniotomii popisuji Adamsiarold (1) ve své knize.
I osm respondefit (R2, R3, R5, R6, R7, R9, R10, R12) v rozhovoresdio,
Ze sledovali danou lokalizaci (tabulka 16). VSichatklili spravny postup p p&i
0 ranu.

Dvanéct respondent(R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11,)R12
védelo, jak maji peéovat o drén vychazejici z oblasti hlavy. Sprapopsali postup jeho
oSetovani. Napiklad mefeni a zapisovani mnoZzstvi sekrece do zaznamu, jaliu
v knize Repetitorium pro zdravotni sestry Richaed&€dwards (47), stlli vSichni,
kteri se @astnili naSeho Sgni.

U zevni komorové drenaze i lumbalni drenaze hia#do priliSného vypudni
likvoru a rozvoj nitrolebéni hypotenze, jak je zmdno v publikaci Neurochirurgie
od Plasa et al. (41). Ktomu, aby nedoSlo k tétanpitkaci, musi sestry aadét,
kde se nachazi bod 0, ktery je ve vySi mozkovyahndwo Respondenti (R4, R5, R6, R7,
R8, R9, R10, R11), kiepeiovali o tyto drenéze, nam &ili, Ze vySe 0 je ve vySi ucha
pacienta. Mli spravné znalosti. Réo tyto dw drenaze povazujeme za velice podobné,
protoZe se jedna o stejny set, jen misto zavedelisis

Pri oSetovatelské p& mize dojit k neckinému vytazeni ICRidla, jak uvadi
ve své publikaci Handl (16). Toho si bylédomo Sest respondén(R7, R8, R9, R10,
R11, R12), kit prichazeli do styku s katétrem a dokonce &d&V i jeden respondent
(R6), prestoze o § nikdy nepeoval (tabulka 14).

Z rozhovoti jsme zjistili, Ze respondenti & dobré znalosti v p& o zmirené
rany a vstupy. Myslime si, Ze zde maji sestry knblicdomosti a velké zkuSenosti.

Nyni bychom se chili zabyvat specifikem opatrné manipulace s nemocnym
po Urazu lebky a mozku. Jedenact resporidsdilo, Ze (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7,
R9, R10, R11, R12) tilo pacienty pi vyméne lazkovin na boky, gt (R7, R9, R10,
R11, R12) udalo zvedani v ro¥imlo vySe (tabulka 19). Naskterych oddlenich musi
sestra svolat dostatek personalu a nadzvednoutrngho do vySe bez zvedaciho
zarizeni. O zaji&ini hygienické p& pomoci zvedaciho #iaeni informuje ve své knize
Kapounova (22). Domnivame se, Ze ne na vSecklemidh je tento fistroj sestram
dostupny. Ti respondenti (R10, R11, R12) ho k dispozidlina vyuZivali ho v obdobi
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nestabilniho zdravotniho stavu. Jeden respondét R pouzival spiSe u nemocnych
s aneurysmatem. A jeden respondent (R5) povazowatrnmezSi a Sefj$i ot&eni
na boky, nez pouziti zvedaciho tizeni. Zde je &ké hodnotit bez pozorovani
a zkuSenosti, zda je zvedactizani vhodn&i ne a gipadré v jakych situacich. Bylo
by dobré zjistné Udaje podrolina hloulkji prozkoumat.

Zpusob, kdy pacient je miénzvednut do polosedu, poié& je prostradlo
odstraiovano a pokladandisté, snérem od hlavy k patam, popsaiti tespondenti (R7,
R8, R9). Respondent (R8) s 13-ti letou praxi na AR@iekl zkuSenost, Ze je Sedifi
ho zvednout do polosedu, neZitma boky. Tuto informaci povaZzujeme za zajimavou.

P&t responderit (R7, R8, R9, R10, R11) ndm vysMo, Ze v akutni fazi, kdy je
pacientiv stav nestabilni, neprovadi vy¢nmu lizkovin. Jakykoliv pohykEi polohovani
by v tomto obdobi mohlo fibéh drazu zhorSit. O nutnosti dodrzovani klidu faku
védélo osm respondefit(R1, R3, R7, R8, R9, R10, R11, R12). Do kategtgihto
odpowdi jsme zapeitavali i tyto vyroky: v akutni fazi nepolohuji paaty, pouzivaji
zvedaci z#izeni. Ri pouziti zvedaciho z&eni na zadost |éka pro sestry vyplyva,
Ze se nesmi polohovat, tudiz musi mit klid k.

Domnivame se, Ze j€2ké zhodnotit znalosti respondént této problematice,
protoZe v literatte neni vyjagen postoj kjednotlivym zZisobim manipulace.
NemiZzeme tedy porovnat, zda maji spravn&omosti. Na wtSin¢ oddileni je
ale zpisob manipulace ordinovan lékan. Respondenti znali nutnost dodrzovani
klidového reZimu a to povaZzujeme za riggdite]Si.

Také zacpa nam vyplynula jako typicky problém u oenych
s kraniocerebralnim poramim. O defekaci zvy3ujici ICP je zminkalnku Sonkové
(53). Zarazilo nas, Ze pouze jeden respondent {®4)wdél. Zde shledavame velky
nedostatek ve &domostech sester. rd&®levSim na JIP mohou proad
nefarmokologickou prevenci, ndklad podavani dostatku tekutin.

Ze komunikace s pacientem po Urazu lebky a mozKizembyt obtizna,
vyplynulo jiz z prvniho cile. & responderit (R2, R4, R5, R6, R7) blize popsalo,
jak maji s nemocnymi jednat. Dva respondenti (R2) ®déli, Ze musi mit velkou
trpélivost a vSe by mi vysvétlovat opakovad Jeden respondent (R5) popisoval
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zpisob komunikace s agresivni osobou. Neodporovatzkarovat, nezvySovat hlas,
zachovat klid a uklitlovat pacienta. DalSi respondent (R&ddl, Ze @i projevech
agrese a zmatenosti ma jednat asettivh nasledujici respondent (R7) se snazil
vyskytly problém v komunikaci vystlit i rodinnym pisluSnikim. FestoZe tyto
znalosti jsou spravné, tak vzhledem ktomu, Ze néaBeteni odpo¥déla meére
jak polovina respondeint spatujeme zde nedostatky. Zde bychom dopiiridalSi
vzklavani sester. ¥ime, Ze ziskanéédomosti, zkuSenosti a dovednosti by mohly
zvySit uspokojeni ze zvladnuti krizové situace &emi stresu, ip dalSim kontaktu

s timto problémem.

Na zaklad analyzy odpoddi jsme kvyzkumné otazceé. 2: ,,Znaji sestry
specifika oSdébvatelské p& o pacienty s kraniocerebralnim pamaim?* nasli
odpowd. Z Seteni nam vyplynulo, Ze respondenti znali specifikaiovatelské pée
o tyto rarené. Nasli jsme jen dva nedostatky ve znalostechzé’feden respondent
vedél, Ze tla'eni pi defekaci nize zvySovat ICP. Vzhledem ktomu, Ze vSichni
respondenti popsali, Ze se zacpou ueacbn nemocnych setkali, to povazujeme
za zavaznou neznalost. Dale nam ?Zefdtvyslo, Ze by bylo vhodné sestram umoznit
seminge nebo kurzy umeagjici jejich rozvoj v komunikmich dovednostech s pacienty
agresivnimi, neklidnymi a zmatenymi.

Poslednim afetim cilem bylo zjistit, zda sestry pouzivaji bazastimulaci
u pacient s kraniocerebralnim poramm. Na zaklad tohoto cile byla vytviena
vyzkumn@ otazka: PouZivaji sestry u padiemkraniocerebralnim por&amm bazalni
stimulaci?

O pouziti tohoto konceptu u paciéntpo Urazu lebky a mozku se zmije
Friedlovéa (14) ve svérdanku. Uplre vSichni respondenti (R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7,
R8, R9, R10, R11, R12) se vyjild ze ho pouzivali (tabulka 24). Dale jsme selipta
jaké prvky bazdélni stimulace @chto nemocnych aplikovali. Jedenéct respondent
popsalo (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, RIIP) vystavovani obraik fotek,

a osobnich jedn®td do okoli nemocnych, sedm (R1, R2, R4, R7, R8, R9])

umoziovani poslechu oblibené hudby (tabulka 25). Inididiotek dle vypr&ni
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provactlo (R1, R2, R3, R4, R8, R10) a speciatmarovatelné polsté prikladalo (R3,
R4, R7, R8, R9, R11) Sest respondent

O tom, Ze bazalni stimulaci aplikovali respondentnhalé mfe, nam sdilo
v rozhovorech @& sester (R3, R5, R6, R7, R12)ii Trespondenti (R8, R9, R11)
pouzivali jen gkteré prvky. To nam potvrdilo i to, Ze zadny z @sgpent nezminil
provadni nagiklad zklidiujici koupeleci neurofyziologickou nebo vibtai stimulaci
a jiné. NefastjSim sdlovanym divodem Kk neprovashi bazalni stimulace byl
nedostatekasu. Jeden respondent (R7) byisilpaby dany koncept uthprovadt cely
tym poskytujici p& pacientovi.

Zajimalo nas, zda maji respondenti zajem o dalsElazani v této oblasti.
Z vyzkumu vyplynulo, Ze pouzeép responderit (R3, R4, R7, R8, R10) by tuto
moznost uvitalo (tabulka 26).

PogSilo mne, Ze vSichni respondenttlimalespa ramcovou pedstavu o pojmu
bazalni stimulace a uvedli jeji aplikaci. To, Zejbvadi za pouZiti dkterych prvki,
nepovazujeme za zavazny probléem. Myslime si, Zetak#o akutnich dzkovych
odcklenich je na prvnim mist zachrana Zivota a stabilizace zdravotniho stavu
nemocného. ifesto se ale domnivame, Ze by bylo vhodné, aby ddmztymu nil
alespa jeden pracovnik absolvovany kurz a proskolil ggtéeny. Stejny nazor sdili
i dva respondenti (R4, R7), se kterym jsme lfdivo

Na zéklad analyzy odpogdi jsme k vyzkumné otazae 3: ,,Pouzivaji sestry
u pacient s kraniocerebralnim poramim bazalni stimulaci?” nasli odpal. Zjistili
jsme, Ze respondenti/zeuji tento koncept u paciéns kraniocerebralnim poramim
do pe‘e, ale jen za pouzitickterych prvi stimulace.

Déle bych se chla zminit o velice zajimavych poznatcich, kterarjseiskala
z rozhovoti s respondenty. Jiz mnohokrat jsme senovali 0 dileZitosti sledovani
stavu ¥domi u pacierit s kraniocerebralnim poramm, ale za neméndulezité
povazuji i hodnoceni hloubky sedace. Na tuto mydlemne pivedli dva respondenti
(R4, R6) (tabulka 12). Myslim si, Zze by bylo vhodrady uteni hloubky sedace
dle Ramseye bylo zavedeno i na ostatnichéledd kde je nemocnym podavana
analgosedace. Stegjnjako u zmény védomi maji své é&eni, tak i analgosedace ma
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své stupd. Tyto stupg jsou popsany v knize Os$evatelstvi v intenzivni pe
od Kapounoveé (22). Proto se domnivam, Ze i totmblp byt hodnoceno.

Na dilezitost sledovani hustoty mnozZstvi &sosestrou mne upozornil jeden
respondent (R4). Vystlil, Ze je zde riziko rozvoje diabetu incipidu. €pojitosti této
nemoci s Urazy hlavy a nitrolebnich operacich saigj@ i Zadak, Havel a kol. (62).
Myslim si, Ze by bylo vhodné rozgituto powdomost i mezi sestry, jelikoZz ony jsou
prvnimi, které zmny v hustot a mnozstvi vyltované meoéi mohou spozorovat
a mohou tim zabranit dalSimu rozvoji nemoci.

Na z&¢r bychom chili vyzdvihnout porovnani natmosti pée o pacienty
s kraniocerebralnim poramim s kvalitou p&e jim poskytované. Osm responde(R1,
R2, R3, R4, R5, R7, R9, R10) povazovalo fi&ini tchto nemocnych za nanoou,
ale jedenact respondéniR1, R3, R4, R5, R6, R7, R8, R9, R10, R11, R1Apgnotilo
jako kvalitni (tabulka 3, 4). Myslime si, Ze hlawiivod jednoho respondenta (R2),
ktery nepovazoval svou §iéza dostaténou, byl ovlivrén wtSim pa&tem nemocnych
na smn¢ a kratkou dobou praxe. Je ale ufici, Ze i pes tak &Zkou oSatovatelskou
p&i, kterou tito zradni potebuiji, ji respondenti vnimali jako kvalitni a prakéaou

v potrebné mie.
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6. Zaver

Prace byla zasiena na problematiku o3evatelské p& o pacienty
s kraniocerebralnim poramim. Pée o tyto zrasné je velice narna nejen fyzicky,
ale i psychicky. Dlezité jsou pozorovaci schopnosti sestér,sfepdovani zrén stavu
védomi. Zdravotni stav pacienta seize nahle zminit a sestry musi ué na tyto
situace reagovat geSit je. Kron¢ toho zaji$uji komplexni péi, ve které se nachazi
nékteré odliSnosti oproti jinym por&nim.

Byly stanoveny #i cile. Prvnim cilem bylo zjistit, jaka jsou speki
oSetovatelské p& o pacienty s kraniocerebralnim panaim. Druhym cilem bylo
vyzkoumat, zda sestry dana specifika znaji. Jakti il jsme si vytili zjistit,
zda sestry pouZzivaji bazalni stimulacgctto zragnych.

Dale byly stanovenyitvyzkumné otazky. 1. Jaké jsou specifika tdettelské
p&e o pacienty s kraniocerebralnim pamaim? 2. Znaji sestry specifika ofmtatelske
p&e o0 pacienty s kraniocerebralnim pamim? 3. Pouzivaji sestry u pacignt
s kraniocerebralnim poramim bazalni stimulaci?

Na zaklad analyzy odpotdi sester z vedenych rozhowobyly vytvoreny
odpowdi na zmigné vyzkumné otazky. Odp&¥ k prvni vyzkumné otazceZjistili
jsme, Ze p& o pacienty s kraniocerebralnim poemim ma sva jistd specifika,
a to v uloZeni hlavy do zvySené polohy, sledov&$,Gtavu a reakce zornic, podavani
bolusovych davek analgosedace podle ordinacer¢éké nekterych oSebvatelskych
cinnostech. Dale z naSeho Asii vyplynula zvlastnost v zajist detewniho rizeni,
soupisu cennycheui, provadni CT vySeeni a giprave na operani vykon u dchto
zrarenych. Narazili jsme na invazivni vstupy a dréngyrétmaji nemocni po Urazech
lebky a mozku (drény z oblasti hlavy, zevni kondoeowmbalni drendz, gé o ranu
po dekompresivni kraniektomii a ICHdIo), o které musi sestra uétnpe‘ovat.
Dale jsme zjistili, Ze je nutnd opatrna manipulaceemocnym. Objevili jsme velky
problém ve vyprazobvani, kterym je zacpa. Do specifik flat pé&e o neklidné
a agresivni osoby. Nejen stim, ale i vice moznyotiZzemi v komunikaci souvisi

zvlastni pistup k rozhovoru s pacienty po kraniocerebralnorapeni.
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Odpovd k druhé vyzkumné otdzc& Seteni nam vyplynulo, Ze respondenti
znali specifika oSébvatelské pée o tyto radné. Nasli jsme jen dva nedostatky
ve znalostech. Pouze jeden respondeédélyze tla‘eni pi defekaci nize zvySovat ICP.
Vzhledem ktomu, Ze vSichni respondenti popsalsezgacpou u @ah nemocnych
setkali, to povaZzujeme za zavaznou neznalost. Déae z Seeni vySlo, Zze by bylo
vhodné sestram umoznit semimdebo kurzy umeajici jejich rozvoj v komunikmich
dovednostech s pacienty agresivnimi, neklidnyrmatenymi.

Odpowd k treti vyzkumné otazceZjistili jsme, Ze respondenti zazuji tento
koncept u pacierits kraniocerebralnim poramim do pée, ale jen za pouZitichterych
prvki stimulace.

Tato prace by ma prispét ke komplexnimu nahledu na géo pacienta
s poragnim lebky a mozku. Cely proces &&ti zmapovakinnosti sestry od fijjmu
pacienta na oddeni, vyphovani oSabvatelské dokumentaceiipravu na opefani sal
k vykonu, pée o invazivni vstupy souvisejici s Urazy mozku. $Zma byla
i oSetovatelska p& o poteby €chto pacient, zvlaStnosti v oblasti komunikace
a oSetovani neklidného zraného. Pro Uplnou komplexnost jsme se zabyvali alvaz
stimulaci, kter4 svou uleZitost ma mimo akutni Pé pedevsim [ oSetovani
na odélenich chronické pe.

Diplomova prace tive pomoci pedevSim no¥ nastupujicim sestram
na oddleni, kde se setkavaji &ito pacienty, jako material ke vddni. Umozni jim
pochopit rkteré zvlastnosti v oS@tvatelské pé&, které v odborné literate nejsou
zcela dopodrobna popséany (ki&gad zajiséni CT vySeteni u neklidného pacienta,
manipulace se zrgnym). Vysledky budou nabidnuty néstkynim oSebvatelské pé&e
obou nemocnic, ve kterych geni probihalo. Dale poskytneme i nami vypracovany
Standardni oS#ivatelsky postup Bazalni stimulace pro sestry stribrimi kritérii
k auditu (viz. piloha 6). Ten by &l pomoci ke zvySeni p@domosti a vyuzitelnosti

sestrami 0 tomto konceptu na zgrigich nemocrinich pracovistich.
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Priloha 1 Glasgow Outcome Scale

Stupen*

Stav nemocného

1

dobry, normalni Zivotni styl, malé potize

2

mirné poslizeni, nezavisly, schopen
cestovani vefejnou dopravou

3

tézké postizeni, zavisly na pomoci

4

vegetativni stav

5

urmrti

* plvodni stupnice, dnes se castéji pouZiva obraceneé pofadi.

tj. 1 = amrti

Zdroj: literatura (36)




Piiloha 2 Klasifikace subarachnoidalniho krvaceni

KLASIFIKACE SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI

Toto odstupfiovani umoZiiuje dokumentovat za-
vaznost subarachneidalniho krvaceni. Je-li paci-
ent stargi 70 let nebo trpi-li vyznamnym systémo-
vym onemocnénim, zvyste hodnoceni o jeden
stupen.

I. stupeii - minimalni krvaceni. Pacient je pfi vé-
domi a neni zjistitelny Z&dny neurclogicky deficit.
Je piitomna mirmé bolest hlavy a lehké ztuhnuti
Sije.

Il stupefi - mimé krvaceni. Pacient je pfi védom/
a trpi mimou aZ silnou bolesti hlavy. Sije je tuha
a mdze byt pfitomna obrna lll. kranidlniho nervu.

1Il. stupen - stfedné zdvazné krvaceni. Pacient je
spavy, miZe byt zmateny a trpi silnou bolesti hla-
vy. Lze zjistit tuhost Sije a fokalni deficit.

IV. stupefi - zdvazné krvaceni. Porucha védomi
na Urovni stuporu. Lze zjistit tuhost 5ije a hemipa-
rézu.

V. stupen - tézké, obvykle fatélni krvaceni. Posti-
Zeny je v hlubokém komatu a vykazuje dece-
rebraéni drzeni téla a koncetin.

Zdroj: literatura (1)




Priloha 3 Dekortikaéni (a) a decerebrani (b) postaveni

rigidni flexe s hornimi konéetinami
pfitazenymi k télu

extenze a vnitini rotace dolnich
koncetin

a
plantarni flexe
nohou
flexe predlokti, zapésti a prstl
zatnuti ¢elisti
extenze krku
rigidni extenze s natazenymi
hornimi koncetinami
b plantarni flexe nohou

flexe zapésti a prstd

Zdroj: literatura (22)



Priloha 4 GCS

odpovéd podnét

o

Q

(=1
-

otevieni oéi  spontanni
na osloveni
na bolestivy podnét
pacient nereaguje

slovni plné orientovan

odpovéd zmatena
nepiimérena
nesrozumitelna
bez odpovédi

motoricka uposlechne pfikazu
odpoved adekvatni na bolestivy podnet
thyb
flexe na bolestivy podnét
extenze na bolestivy podnét
bez odpovedi

S MW O =MW O —DNwWw P~

AN

celkové skére

Zdroj: literatura (1)



Piiloha 5 Okruhy a otazky pro rozhovor se sestrami

Okruhy:

Otazky:

A. Identifikachi otazky

Oddtleni:

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
Jak dlouho pracujete na tomto ¢tihi?
Jaké mate nejvyssi dosazenédadi?
Kolik je Vam let?

B. ZkuSenosti sester
s oSetovatelskou pd
0 pacienty
s kraniocerebralnim
porarenim

MR ONE

Setkavate se s pacienty s kraniocerebralnim pofar?
Mate jiz rejaké zkuSenosti s peo pacienty

s kraniocerebralnim poranim z jinych pracovig?
Domnivate se, Ze o$etatelska p& o pacienty

s kraniocerebralnim poranim ma rjaka specifika
oproti jinym drutiim Urazi nebo onemoami?
Povazujete p& o pacienty s kraniocerebralnim
porarénim za narénou?

Myslite si, Ze je oS&bvatelska p& o pacienty

s kraniocerebralnim poranmim, kterou provaditaa
VaSem oddleni dostatena?

Kolik pacienfi mate i smené na starost?

C. Prijem pacienta
s kraniocerebralnim
porarenim

N

ook w

Popiste mi, co provadite, jestlize je na VaSestaid
prijat pacient s kraniocerebralnim poé&aim?
Provadite #jakou zvIastni fipravu na pijem pacienta
s kraniocerebralnim pora&mim nez u jinych ura#??

Na jaké vySdtni provadite odivy krve?

Jakou provaditetfpravu na CT vySégni?

Jakou vyphujete oSdbvatelskou dokumentaci?

Co je zvlastnostiipprijmu pacienta v beadomi

v oblasti dokumentace?

D. Priprava pacienta
s kraniocerebralnim
porarenim na operani
sal

=

Jak gipravujete na opetai sal pacienta
s kraniocerebralnim poramim?

Jak gipravujete operai pole?
Objednéavéate transfazntipravky?

E. Privezeni pacienta
s kraniocerebralnim
porarenim z operaniho
salu

=N

Noohkw N

@

Co u pacienta s kraniocerebralnim p@rdm
monitorujete?

Jak se na VasSem ogldni sleduje stavadomi
pacienta?

Jak peéujete o drén vystupujici z oblasti hlavy?
Popiste, jak paujete o ICRidIo?

Jak peéujete o zevni komorovou drenéaz?

Jak peéujete o pacienta po dekompresivni kraniekton
Jak peéujete o lumbalni drenaz v ramcigee€o pacienta
s kraniocerebralnim poramim?

PopiSte mi, jak provadite igvazy operéni rany

Nii?

u pacienta s kraniocerebralnim pafiaim.




F. OSetovatelska pée
0 poteby pacienta

s kraniocerebralnim
porarenim

Jakym zisobem maji pacienti s kraniocerebralnim
porargnim na Vasem oddeni zajiséné dychaci cesty?
Jak provéadite hygienickou géu pacienta

s kraniocerebralnim poramim?

Jaka je p&e o pacienta s kraniocerebralnim peérdm
v oblasti vyZivy?

Jakym zjisobem se pacient s kraniocerebralnim
porargnim na VSem odfleni vyprazduje?

Jak peéujete o pacienta s bolesti graniocerebralnim
poraréni?

Jak je zajidtna rehabilitace u pacienta

s kraniocerebralnim poramim?

G. Komunikace a uziti
omezovacich pro&dki
u pacienta

s kraniocerebralnim
porarenim

Méate réjaky problém pi komunikaci s pacientem
s kraniocerebralnim poramim:

B védomi?

v bez&#domi?
Setkala jste se v souvislosti s kraniocerebralnim
porargnim s neklidnym, zmatenysfi agresivnim
pacientem?
UZivate omezovaci prasdky u pacienta
s kraniocerebralnim poramim?

H. Bazalni stimulace
u pacienti
s kraniocerebralnim
porarenim

PouZivate u pacienta s kraniocerebralnim pain
bazalni stimulaci?

Zdroj: vlastni



Piiloha 6 Standardni oSatovatelsky postup Bazélni stimulace s kontrolnimi

kritérii k auditu

STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUPE:. 01
Nazev SOPBazalni stimulace

Charakteristika standardu Standardni oS#&gvatelsky postup

Oblast pé&e Individualizovana pée
Cilova skupina pacient Pacienti s pdebou bazalni stimulace
Misto pouziti Lazkovéa oddleni nemocnice

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearék

¢. 96/2004 Sb., ve 2ni novely zakon&. 105/2011 Sbh.
VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskar@adjzece,
Zdravotniti zachranfi, ktefi ziskali kvalifikaci dle zakon
¢. 96/2004 Sb., ve 2Zni novely zakon&. 105/2011 Sbh.
Fyzioterapeuti, kté¢ ziskali kvalifikaci dle zakon
¢. 96/2004 Sb., ve 2Zni novely zakon&. 105/2011 Sbh.
Zdravotntti asistenti dle zakona 96/2004 Sb., ve zni
novely zakona&. 105/2011 Sb.

Poskytovatelé p&, pro réz je
standard zavazny

Odpovdnost za realizaci Vedouci pracovnici na Useku a$efatelské p&e
Platnost standardu od: XX XXXX
Frekvence kontroly 1x za 3 roky

Revize standardu provedena dn

197

Kontrolu vykona Manazer/ka oS&tvatelstvi (manazer/ka kvality oBetatelské
p&e, hlavni sestra, vrchni sestra, stahsestra)

Kontaktni osoba Bc. Jitka Pilna¢kova
Odborny garant prof. MUDr. Oto Masar, Ph.D., Ing. Ilva Brabcovéa
Schvalil

Namestek pro oSeébvatelskou pé Hlavni sestra XY

— hlavni sestra
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Standardni oSefovatelsky postupé. 01

Bazalni stimulace

Uvod

Bazalni stimulace je koncept padnjici komunikaci, vzajemnétpobeni a vyvoj. Je
zangieny na vSechny oblasti gieb pacienta, iizpisobuje se &u a jeho stavu.
Clovéka vnima jako rovnocenného partnera s vlastni tiistarcitymi schopnosti

a sindividualitou, kterou se¢lesre i psychicky projevuje. Pro bliz§i seznédmeni
se s timto konceptem je mozn&stnit se odborného certifikovaného serfena

Indikace a kontraindikace

Bazalni stimulace jéndikovana u pacienti, ktefi jsou jakkoli tlesré nebo duSevh
postizeni. Je aplikovana u pacigns poruchou vnimani, osobam v komat6znich
stavech, neklidnym, dezorientovanym, geriatrickyasipntim a pacienitm v intenzivni
p&i. Déle se provadi u osob s kraniocerebralnim goriam, apalickym syndromem.

Somaticka stimulace povzbuzujici kentraindikovana u pacient dezorientovanych,
neklidnych, erstvym krvacenim do mozku a se zvySenym intralataim tlakem.

Poloha mumie jé&ontraindikovanau pacieni s klaustrofobii.

Vibracni stimulace jekontraindikovana u pacieni majicich krvacivé stavy, varixy,
porarénou a poskozenouiki.

Definice standardu

Bazalni stimulace jsou ¢innosti umodujici osobam sfkym  zdravotnim
nebo duSevnim postizenimckenit se do satasného Zivota s co népgim vyuzitim
jejich diivejSich navyk a zkuSenosti. Ré se sklada z prvku somatického, taktin
haptického, vestibularniho, vikmho, oralniho, optického, olfaktorického

a auditivniho.

Cil standardu

Cilem oSetovatelské pé& provadné na zaklad principu bazalni stimulace je podpora
a umozgni vnimani, tak aby u paciéntdochazelo k poditovani vnimani vlastniho
téla, krozvoji identity jedince, k umo#ni vnimani okolniho s¥a, k moZnosti
navazani interakce s okolim, ke zvladnuti orientageostoru atase a v neposledni
fack ke zlepSeni funkce organismu.
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KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

VSeobecna sestra

VSeobecna sestra specialistka v rozsahu ziskac@&bpace
Zdravotnicky zachrartaq

Fyzioterapeut

Zdravotnicky asistent

S2 Poniicky

* Pomucky k provddnému oSébvatelskému vykonu lze nalézt v souvisejicich
standardnich oS@tvatelskych postupech (napStandardni oSidvatelsky postup
Hygienické pée, Prevence vzniku dekubjtPodavani stravy, apod.)

S3 Dokumentace
Senzobiografie (viz.ifloha 1)
OSetovatelska a 1ékak& dokumentace konkrétniho pacienta

S4 Prostedi
Lazkova oddleni nemocnice

' 3

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

* pied vykonem
P1 Kompetentni osoba zaznamen& do forieukenzobiografie informace ziskané

od blizkych osob, které poté pouzije jako podklaal gpravnou volbu oSetvatelskych
intervenci.

P2 Kompetentni osoba pouZije pevnytatelny inicialni dotek, na misto, které bylo
vybrano na zakladinformaci o pacientovi.

P3 Kompetentni osoba pacientovi verlkalgswtli, co a jak bude vykonavat.
P4 Kompetentni osoba zajisti soukromi, klidné peakta dostatekasu.

P5 Kompetentni osoba diipravi k pacientovi pdebné poricky.

P6 Kompetentni osoba si umyje ruce.
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* pii/ béhem vykonu
Somaticka stimulace
Somaticka stimulace zklidjici (koupel)

P7 Kompetentni osoba poskytuje somatickou #kijiti stimulaci u paciefit
k dosazeni uvolmi, sniZeni neklidu, zmatenosti, dezorientace azé@av komunikace.

P8 Kompetentni osoba the provadt stimulaci Zinkamic¢i jen rukama pouze
pies obléeni pacienta nebo pomoci krému za pouziti.nfapté ponozek.

P9 Kompetentni osoba pouziva vodu na koupel otepie40 °C.
P10 Kompetentni osoba neprovadi koupel déle ne01binut.
P11 Kompetentni osoba provadi pohyby pouze w&snistu chlup (viz. priloha 2).

P12 Kompetentni osoba nemusi dgjia genital Bhem této koupele umyvat, jestlize
to pacientovi nevyhovuje. Poté provede kompetensdba tuto hygienu v jingas
béhem dne.

P13 Kompetentni osoba myti¢hiaa na oblieji, kde dotyky vede nejprve po obvodu
souwasre na obou stranach.

P14 Kompetentni osobagehazi na hrudnik, kde s@msré obéma rukama symetricky
stimuluje od stedu do stran trupu, kde mirnym tlakem zvyrazni jefamice.

P15 Kompetentni osoba hladi horni &etiny po obvodu stale ve $nu chlupi a kazdy
prst stimuluje zvI&3

P16 Kompetentni osoba hladi dolni ketiny po obvodu stéle ve $mu chlupi a kazdy
prst stimuluje zvlas

P17 Kompetentni osoba rukama postupuje odipdeevni strahtrupu a opt mirng
pritla¢i na okrajich trupu.

P18 Kompetentni osoba suseni provadi stejnyisapem jako umyvani.

P19 Kompetentni osob&tem celého vykonu komunikuje s pacientem.

P20 Kompetentni osobaliem vykonu nekomunikuje s nikyrfetim.
Somaticka stimulace povzbuzujici (koupel)

P21 Kompetentni osoba poskytuje somatickou povzkmizgtimulaci za Gelem
podpory vnimani da, ke zvySeni pozornosti a¢domi, k zesileni svalového tonu,
zrychleni srdeni frekvence, zvySeni krevniho tlaku a k poigipo pacientovi aktivity.

P22 Kompetentni osoba tfe provadt stimulaci Zinkamici jen rukama pouze
pies obléeni pacienta nebo pomoci krému za pouziti.nfapté ponozek.

P23 Kompetentni osoba aplikuje vodu o tepRR-28 °C.
P24 Kompetentni osoba neprovadi koupel déle ne01binut.

P25 Kompetentni osoba provadi pohyby protésmmistu chlug.
P26 Kompetentni osoba &aa na oblieji, ale je mozné zadit tuto stimulaci
az naposled.

P27 Kompetentni osoba pohybuje rukama protrannistu chlug obliceje, sodasreé
vede pohyby po obvodu stranéoia rukama.
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P28 Kompetentni osobargehazi na hrudnik, kde dotykycmad na stranach trupu
a stetnou se v jeho &du.

P29 Kompetentni osoba stimuluje ketiny od kone&ku prsti smérem k €lu.
P30 Kompetentni osoba moduluje zadanoh rukama od hranic trupu k pate
P31 Kompetentni osoba suseni provadi stejnyisapem jako umyvani.

P32 Kompetentni osobaliem celého vykonu komunikuje s pacientem.
P33 Kompetentni osobalem vykonu nekomunikuje s nikyrfetim.

P34 Kompetentni osoba sleduje hodnoty krevnihautlgkotoZe se ip povzbuzujici
koupeli mohou zvySovat.

Neurofyziologicka stimulace

P35 Kompetentni osoba neurofyziologickou stimupaiskytuje pacierim s poruchami
hybnosti na jedné polowintéla ¢i v nékterych oblastech jedné polovingld, za @elem
umoznit jim ot vnimat tuto stranu.

P36 Kompetentni osoba poskytuje tento drufepgobuze paciefim, ktegi jsou schopni
nepostizenou stranéléa vnimat, aby pacient mohl svou postizeri@ist tla zalenit
do €lesného schématu.

P37 Kompetentni osoba uloZi pacienta do takovéhgolaby mohl po celou dobu
opticky kontrolovat a sledovat prov#ite cinnosti na svémegte.

P38 Kompetentni osoba vZdy pouZziva zrcadlo.
P39 Kompetentni osoba stoji po celou dobu u pagdisérany pacienta.

P40 Kompetentni osoba postizenou stranu podporwjeitkani somatickou stimulaci
za sowasné zrakoveé kontroly pacientem (zrcadlo).

P41 Kompetentni osoba provadi pohyby rukama syockgirinejdive na zdrave&asti
téla a az potéiechazi naast postizenou.
P42 Kompetentni osoba dotyky dostatezvyrazni stednicast tla.

P43 Kompetentni osoba tre pouzit metodu asistované ¢pg kdy sama vede
postizenou ruku pacienta.

P44 Kompetentni osoba zdravou ruku pamlije kcinnosti také pomoci asistovan&ipé
nebo to provadi pacient sdm podle pakitompetentni osoby.

P45 Kompetentni osoba stimulaci @bje zdadi az zcela na konec.

P46 Kompetentni osoba m& moZznost neurofyziologickbmulaci provést &hem
koupele, kdy si ppravi vodu o tepldt 30 °C a pacientovy osobni hygienické mmaky.
P47 Kompetentni osoba osuSuje pacienta&rem od zdravé Kk postizené stéan
pomalymi pohyby aiiméienym tlakem.

P48 Kompetentni osoba tuto ¢pémize aplikovat i pomoci froté émiku, Zinkami,
hlazenim nebo masazemi s krémem.

P49 Kompetentni osobdipe&si v ramci této stimulace stolek, televizi a jingegnméty
umisti k postizené stran

P50 Kompetentni osoba veskeré tdatelské&innosti vykonava z postizené strany.
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P51 Kompetentni osoba pfunavstvy, aby k pacientovi fistupovaly z postizené
strany.
P52 Kompetentni osobdipolohovani penasi tihudla na nemocnoudast.

Poloha hnizdo

P53 Kompetentni osoba upravuje pacienty do polatigdo pro vyvolani iiemnych
pociti a umockni vnimani hranic vliastnihéla (viz. giloha 3).

P54 Kompetentni osoba jitthe provadt u pacienta v poloze v leZe na zadech, na boku,
briSe a v sed v [azku nebo kesle.

P55 Kompetentni osoba ulozi pacienta do jeho ofdibpolohy podle ziskané
senzobiografie.

P56 Kompetentni osoba sroluje 2 deky v pevné role.

P57 Kompetentni osoba ohréini t¢lo nemocného ipravenymi dekami
nebo srolovanymi kniky, prostradly.

P58 Kompetentni osoba dalsi dekou pacietitayge.
P59 Kompetentni osoba u pacienta s plegii dodradbgcné zasadyiippolohovani
téchto osob (podkladani postizeny&sti).

Poloha mumie

P60 Kompetentni osoba poskytuje polohou mumie p#gie pro umozani
intenzivniho vnimani vlastniho¢la a snizovani stavu neklidu a agresivity
(viz. ptiloha 4).

P61 Kompetentni osoba vypodloZi pacientovi pédstahlavu, lokty, kolena a paty.

P62 Kompetentni osoba polozi pacientovy hornicktiny zKizert na hrudnik,
v pripact nelibych projevt pacienta, je mozné je nechat uloZené a obloZetlié ¥a.

P63 Kompetentni osobdiloZi k télu pacienta v poloze v leZe srolované dekyniky,
proseradlaci perlickové polohovaci polste.

P64 Kompetentni osoba zabali pacienta do gnadia postup® od nohou az do horni
¢asti tla tak, Ze konec prastudla zasune pod jehéa.

P65 Kompetentni osoba umoZzni pacientovi se z t@ae uvolnit.
P66 Kompetentni osoba takto uloZzeného pacientaarieégbt maximakh20 minut.
Podpora dychani v konceptu Bazalni stimulace

P67 Kompetentni osoba poskytuje podporu dychandnedéptu Bazalni stimulace
za Welem dosazeni pravidelného, klidného a hlubokéhohdlyi, snizeni nap,
neklidu, zmatenosti a navazani neverbalni komueikac

P68 Kompetentni osobdipravi pacienta do polohy vs&duvolni mu odv na zadech.

P69 Kompetentni osoba umozni pacientovi zaujmoat gy nejprijemngjSi polohu,
nejlépe na zidIti v l[azku tak, aby se opiral o horni katiny.

P70 Kompetentni osoba leziciho pacienta uloZifithd¢i bok do pozice v thlu 135°.

P71 Kompetentni osoba si na své ruce aplikujgatartlové mléko a masaz gima
na zatyli pacienta.
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P72 Kompetentni osoba pomalu a tlakem pohybuje nakgpodél pate doh
az ke Kizové oblasti (viz. filoha 5).

P73 Kompetentni osoba toto vykonava minimétiikrat, ale nesmi fferusit kontakt
pii prehmatavani rukou z#Zové oblasti na zatyli.

P74 Kompetentni osoba poté rukama vykonav&ruhy, které opakuje minimain
tii minuty.

P75 Kompetentni osoba vyviji takovy tlak, aby mamu@vedala a umoZznila nechat
klesnout hrudnik.

P76 Kompetentni osoba masaz zakoopit 3-mi podélnymi tahy podél pate
a nakonec zvysi tlak wiZovécasti €la.

P77 Kompetentni osoba tde zapojit i vibrani pohyby pi vydechu k ulebeni
vykaslani sekretu z dychacich cest.

Vestibularni stimulace

P78 Kompetentni osoba vestibularni stimulaci godje uwdomovani si zrny
polohy, zlepSuje prostorovou orientaci a vnimarkiybu.

P79 Kompetentni osoba mérrot&i hlavou pacienta do stran takovymugpbem,
aby hlava byla v kontaktu s podloZkou a sestra svyukama nezakryvala paciént
oblicej.

P80 Kompetentni osoba tento pohyb vykonavéa 3-5x.

P81 Kompetentni osobatippolohovani nejprve otd pacientovu hlavu na stranu,
kam bude polohovan.

P82 Kompetentni osobdimapolohovani pacienta do sedu zajisti, aby&dnohy ndl
oprené o podlozku.

P83 Kompetentni osoba poté pacientem nebo on samposalu hybe ze strany
na stranu.

P84 Kompetentni osoba si sedne nebo klekne zantadiak, Zze pevhdrzi jeho &lo
na svém a hlavu bude mit pacientemu o hrudnik kompetentni osoby.

P85 Kompetentni osoba spi&té s pacientem poté provadi pohyb ve tvaru lezaté
osmiky.

Vibraéni stimulace
P86 Kompetentni osoba poskytuje vibrastimulaci vnimani clini a vibraci.

P87 Kompetentni osoba aplikuje technickédoty zpisobujici vibrace (baterkové
vibratory, holici strojek, elektricky zubni katek, vibrujici hraky, hudebni nastroje)
do okoli klouli ¢i pfimo do dlas.

P88 Kompetentni osob&ilezi své zakéaté ruce na cely obvodu kloubu a vykonava
vibrujici pohyby.
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Opticka stimulace

P89 Kompetentni osoba poskytuje pacientovi obraxkgré jsou dostate¢ velké

a pacient je zna.

P90 Kompetentni osoba vystavi obrazky a fotogrgdie,pacienta stimuluji, na okraje
jeho zorného pole, aby byl nucen se za nimi akespioné otcgit.

P91 Kompetentni osoba umisti hodiny do pacientovaého pole.

P92 Kompetentni osoba umozni pacientovi divat gehmoblibeny televizni program.

Auditivni stimulace

P93 Kompetentni osoba provadi auditivni stimulasigchem pacientovych znamych
hlagi, hudby, zpvu ¢i sledovani televizniho programu nebo videa.

P94 Kompetentni osoba zajisti klidnyipéh auditivni stimulace (neruseni komunikaci
S jinymi osobami).

Oralni stimulace
P95 Kompetentni osoba pagbuje oralni stimulaci rty a receptory chuti.

P96 Kompetentni osobdqa touto stimulaci provadi hygienu dutiny Ustniorikoluje
jeji stav.

P97 Kompetentni osoba neotvira nasilsta.

P98 Kompetentni osoba pouziva pacientovu vlastbhizpastu, kart&ek mu nejprve
vloZi do ruky.

P99 Kompetentni osobaip&ti o dutinu Ustni ufednostuje pouzivani molitanové
Steticky a aplikuje podle senzobiografie ¢lowé médium.

P100 Kompetentni osoba uZije maxinti rizné chut.

P101 Kompetentni osoba upravé@ podavanim stravy pacienta do vhodné polohy.
P102 Kompetentni osoba si zajisti na krmeni ddst&tsu, po kazdém polknuti chvili
vycka.

P103 Kompetentni osoba vede ruku pacienta sed&travou do Ust.

P104 Kompetentni osoba po ukeni podavani jidla zajisti, aby pacient ve zvySené
poloze zistal alespn pul hodiny.

P105 Kompetentni osobauide vytvadit cucaci véky (oblibené jidlo obalené v mulu
a nam@ené v mineralni vag).

Olfaktoricka stimulace

P106 Kompetentni osoba pacientovi nabizinédy které zna, jsou mu fijemne,
piipominaji mu jeho korky nebo povolani.

P107 Kompetentni osoba dava pacientovicighnout kjeho osobnim toaletnim
pottebam, parférdim, mydbim.
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Taktilné-hapticka stimulace

P108 Kompetentni osoba pouziva k prasradtéto stimulace oblibenérgunety,
hratky, mobilni telefon, kkie, pomicky k osobni hygie#) predmety pripominajici
pacientovy koniky ¢i zamgstnani.

P109 Kompetentni osoba vklada vyjmenovatezlipety do rukou pacienta.

* po vykonu
P110 Kompetentni osoba monitoruje reakce pacientedrt na ré reaguje.

P111 Kompetentni osoba po ukeni ¢innosti u pacienta pouzije inicialni dotek
na ugené misto.

P112 Kompetentni osoba se s pacientem vetlakiowsi.
P113 Kompetentni osoba pacientovi zajisti @iigavou pauzu.

P114 Kompetentni osoba uklidi a eventdekpravnym postupem dekontaminuje
pouzité ponicky.

e zaznam do dokumentace

P115 Kompetentni osoba po kazdém vykonu zapiSekicntentace datundas, zfisob
provedeni, reakci na bazalni stimulaci a podepse s

Komplikace
Komplikaci mize byt zvoleni nevhodného prvku bazélni stimuldtery se projevi
negativnimi piznaky pacienta.

Zvlastni upozornéni
Priznaky pozitivni reakce pacienta na bazalni sticiyou mzikani sima, vzdychani,
bruceni, otevirani Ust a&g pousmani, uvoklini svalstva, pomalé pohledy.

Pfiznaky negativni reakce pacienta na stimulaci jgeuirani ¢i a ust, blednuti,
neklidny dech, kk, pla, zvySeni svalové sily, i&ovitd poloha &la, gesta proti
osobam, motoricky neklid, sebeposkozovani se.

Pri aplikaci bazalni stimulaceide dojit ke zréin¢ rychlosti pul#, vySe krevniho tlaku,
zvysSeni sligni, kaslani, poslechem slysitelné peristalticeiti&o Ustroji.

.

KRITERIA VYSLEDKU

V1 Pacientovi je provagha bazalni stimulace.
V2 Pacientovi bazalni stimulace uniiofe navazat kontakt s okolim a jeho rozvo;.
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Ptiloha 1 Senzobiograﬁe

Senzobiografie

Jmeéno, pFijmeni a rok narozeni pacienta:

Somatické vhimani
v jak éasto se umyva a jakou
formou (sprcha, vana, tepla-
studena voda)
v’ jaké toaletni potFeby
pouziva
v jaké ma ritudly pFi myti
v nakterém misté na téle mu
nevadi dotek cizi osoby
v spanek-jak spi-délka a
kvalita spanku
v jaké poloze usina
oblibena véc pFi spanku
je zvykly na tmu &i svétlo
pFi spanku

ANENEN

Yestibularni vnimani

v v jaké poloze se citil nejlépe

v' mél strach z rychlého
pohybu, obratu, zmény
polohy

v’ které pohybové sporty ma
rad a které provozoval
aktivné

v vleze-jakou polohu
uprednostioval v leze

v co vse potreboval mit
v lGZku, aby se tam citil
dobre
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Yibraéni vnimani
v jaké doméci vibraéni
pFistroje pouzival (holici
strojek, elektricky zubni
kartacek, sekacka travy)
v jezdirad na motorce,
v auté...

Optické vnimani
v jak vidi za Sera
v’ pouziva bryle nebo kontaktni
cocky
v dival se Easto na televizi

v' které obrazkové motivy ma
rad

Auditivni vnimani

v které zvuky ma rad (zpév
ptakul, operni zpév)

v’ posloucha rad radio

v’ oblibena piseti

v’ oblibeny televizni porad-
serial

v’ pouziva naslouchadlo

v hraje na hudebni nastroj
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Oralni vnimani

v’ jak peé&uje o sviij chrup

V' ma zubni protézu

v’ pouzival toaletnivodu

pro vyplach ust

co jedl rad, oblibené jidlo

které chuti uprednostioval

(sladké, slané, kyselé, horké)

v’ jakou teplotu jidla mél rad
(horka, studena)

v' oblibeny napoj

vz jaké nadoby nejradsji
pil(sklenice, porcelan,
keramika)

ASEN

P4 rd

Olfaktorické vhimani

v oblibené viné

v nepFijemné viuné

v viné, které mu pripominaiji
praci, sport, konicky

v vunég, které mu pripominaji
blizké osoby

v’ oblibeny parfém

Taktilné hapticke
vhimani
v’ je klient pravak nebo levak
v pouzival pPi pozdravu stisk
ruky
v ktery material je pro ného
pFijemny

Priklady otazek jsou pouze orientaéni. Sestra se dale Fidi individualitou pacienta.

Zdroj: upraveno a zpracovano podle literatury (8)

Strana 13 (celkem 33)



Priloha 2 Celkova koupel zklidiujici

Zdroj: literatura (2)
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Pt¥iloha 3 Poloha hnizdo

Zdroj: literatura (1)
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Pt¥iloha 4 Poloha mumie

Zdroj: literatura (1)
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Priloha 5 Maséaz stimulujici dychani

Zdroj: literatura (2)
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Ptiloha 6 Kontrolni kritéria k auditu Bazalni stimula ceé. 01

KONTROLNI KRITERIA K AUDITU Bazalni stimulace €. 01

Pracovisg:

Datum
Auditofi:

Metody auditu:

VVVYYVY

Dotaz/otazky pro kompetentni osobu
Dotaz/otazky pro rodinu
Pozorovani kompetentni osoby
Kvalifika¢ni poZzadavky kompetentni osoby — v osobnim spise
Kontrola poniicek — pohledem
Kontrola prostedi

Kontrola oSetovatelské/zdravotnické dokumentace - pohledem

Zpusob hodnoceni jednotlivych kritérii: ano — 1 boe -0 bod.

Kod |

Kontrolni kritéria |

Metoda hodnoceni

| Ano | Ne

KRITERIA

STRUKTURY

S1

Byla osoba  provagjici
bazalni stimulaci kompetent
k tétoc¢innosti?

Kontrola kvalifikacnich
npoZzadavk kompetentni
osoby — v osobnim spise

S2

Mela  kompetentni  osob
piipravené patbné poncky
(event. dle souvisejicic
standardnich oSetvatelskych

postui)?

a

Kontrola poniicek -

hpohledem

S3

Pouzivala kompetentni oso
senzobiografii,
oSetovatelskou a Iékakou
dokumentaci konkrétnih
pacienta?

Da

Pozorovani kompetentni

Oosoby

S4

Probihala bazalni stimulag
ve vhodném prosedi?

Kontrola prostedi

KRITERI

A PROCESU

P1

Zaznamenala kompetent]
osoba informace od blizkyg
osob do formulée
senzobiografie?

nk
H ontrola
oSetovatelské/zdravotnické

dokumentace - pohledem

P2

Pouzila kompetentni osol
pevny a fetelny inicialni
dotek na misto, které byl
vybrano na zakladinformaci

Da

OPozorovénl' kompetentni
osoby

0 pacientovi?
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P3

verbalre
osoba ied

Vysvétlila
kompetentni
vykonem,
vykonavat?

Pozorovani kompetentni

co a jak budeosoby

P4

Zajistila kompetentni osob
soukromi, klidné prosedi
a dostatekRasu?

%ontrola prostedi

PS5

osob
pacient

Mela  kompetentni
piipravené u
potrebné pomcky?

Pkontrola poniicek -
pohledem

D

P6

Umyla si kompetentni osol

&ozorovani kompetentni

pied vykonem ruce?

osoby

Somati

cka stimulace

Somaticka stimulace zkfidijici

(koupel)

P7

Poskytuje kompetentni osol
somatickou zKlidujici
stimulaci pacieritm
k dosazeni uvobmi, snizeni
neklidu, zmatenosti
dezorientace a navazd
komunikace?

Da

Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu

ni

P8

Provadla kompetentni osob
stimulaci Zinkami ¢i jen
rukama pouze fes obléeni
pacienta nebo pomoci krén
za pouziti nap froté
ponozek?

a

Pozorovani kompetentni
1wsoby

P9

Pouzila kompetentni osok
vodu na koupel o teplot
37-40 °C?

) L .
Pozorovani kompetentni
osoby

P10

Neprovadla kompetentn
osoba koupel del
nez 15-20 minut?

Pozorovani kompetentni
osoby

P11

Provadla kompetentni osob
pohyby pouze ve sénu ristu
chlupi?

BPozorovani kompetentni
osoby

P12

Neumyva kompetentni osol
pacientovi oblkej ¢i genitél,
kdyz to pacientov
nevyhovuje?

Da
Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu
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P13

Zatina kompetentni osob
smytim na obfeji, kde
dotyky vedle nejprve
po obvodu sotasrg na obou

stranach?

a

Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu

P14

Prechazela kompetent
osoba na hrudnik,
sowasrt obéma rukama
symetricky stimulovalg
od stedu do stran trupu, kd
mirnym tlakem zvyraznil
jeho hranice?

kde

—_—

h

Pozorovani kompetentni

leosoby

A

P15

Hladila kompetentni osob
horni korgetiny po obvodu
stdle ve smru chlup
a stimulovala kazdy prg
zvlag?

a

Pozorovani kompetentni
tosoby

P16

Hladila kompetentni osob
dolni kortetiny po obvody
stdle ve s@ru chlup
a stimulovala kazdy prg
zvlag»?

a

Pozorovani kompetentni
osoby

~—~+

P17

Postupovala kompetent
osoba rukama od pdee
k zevni strad trupu a opt
mirn¢ pritlacila na okrajich
trupu?

ni
Pozorovani kompetentni
osoby

P18

Provadla kompetentni osob
susSeni stejnym  Zgobem
jako umyvani?

BPozorovani kompetentni
osoby

P19

Komunikovala kompetentn
osoba Bhem celého vykont
S pacientem?

i L .
Pozorovani kompetentni
osoby

S—

P20

Nekomunikovala
kompetentni osoba ¢hem
vykonu s nikym itetim?

Pozorovani kompetentni
osoby
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Somaticka stimulace povzbuzujici (kbup

P21

Poskytuje kompetentni osol
somatickou povzbuzujig
stimulaci za Gelem podpory
vnimani €la, ke zvySen
pozornosti a gdomi,
k zesileni svalového ton
zrychleni srdeni frekvence,
zvySeni  krevniho  tlaky
a kpodpteni pacientov
aktivity?

Da

—

Dotaz/otazky
Upro kompetentni osobu

U

P22

Provadla kompetentni osob
stimulaci Zinkami ¢i  jen
rukama pouze ies obléeni
pacienta nebo pomoci krén
za pouziti nap froté
ponozek?

a

Pozorovani kompetentni
1wsoby

P23

Aplikovala
osoba vodu o
23-28 °C?

kompetentn
tepldt

Pozorovani kompetentni
osoby

P24

Neprovadla kompetentn
osoba koupel dél
nez 15-20 minut?

Pozorovani kompetentni
osoby

P25

Provadla kompetentni osob
pohyby proti smru ristu
chlupi?

BPozorovani kompetentni
osoby

P26

Zacinala nebo kotila
kompetentni osoba stimuld
na oblteji?

Pozorovani kompetentni
osoby

P27

Pohybovala kompetentr
osoba rukama proti siru
rastu chlug obliceje,
sowasrt vedla  pohyby
po obvodu stran ama
rukama?

—_

N

Pozorovani kompetentni
osoby

P28

Prechazela kompetent
osoba na hrudnik, kde dotyl
z&inala na stranach trup
a stetli se v jeho sedu?

ni
\YPozorovani kompetentni
osoby

P29

Stimulovala kompetentn
osoba kotetiny od koneéku
prsti smerem Kk €lu?

i - ]
Pozorovani kompetentni
osoby
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P30

Modulovala kompetentn
osoba zada @ma rukama
od hranic trupu k pate?

i L .
Pozorovani kompetentni
osoby

P31

Provadla kompetentni osob
susSeni stejnym  Zgobem
jako umyvani?

BPozorovani kompetentni
osoby

P32

Komunikovala kompetentn
osoba Bhem celého vykont
S pacientem?

i L .
Pozorovani kompetentni
osoby

S—

P33

Nekomunikovala
kompetentni osoba ¢hem
vykonu s nikym itetim?

Pozorovani kompetentni
osoby

P34

Sledovala kompetentni oso
hodnoty  krevniho  tlaku
(pfi  povzbuzujici koupel
se mohou zvySovat)?

ha
| Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu

Neurofyziologicka stimulace

P35

Poskytuje kompetentni osol
neurofyziologickou stimulac
pacieniim S porucham
hybnosti na jedné polown
téla ¢i v nekterych oblastect
jedné poloviny dla,
za (Eelem umoznit jim ot
vnimat tuto stranu?

Da

Dotaz/otazky
1pro kompetentni osobu

P36

Poskytuje kompetentni osol
tento druh p& pouze
pacientim, ktdi jsou schopn
nepostizenou  stranu ¢la
vnimat, aby pacient mol
sSvou postiZzenou ¢ast tla
z&lenit do tlesného
schématu?

Da

Dotaz/otazky
nlpro kompetentni osobu

P37

UloZila kompetentni osob
pacienta do takové poloh
aby mohl
opticky kontrolovat
a sledovat provaué ¢innosti
na svémdle?

a
y

po celou dobuPozorovani kompetentni

osoby

P38

Pouzivala kompetentni oso
vzdy zrcadlo?

b®0ozorovani kompetentni
osoby

P39

Stala kompetentni  osok

po celou dobu u postizene

) L .
l"i‘Dozorovam kompetentni
0soby

strany pacienta?
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P40

Podporovala kompetent
osoba postizenou  straf
k vnimani somatickol
stimulaci za satasné zrakove
kontroly pacientem (zrcadla)

—_—

A
" - .
| Pozorovani kompetentni
| 0Soby

P41

Provadla kompetentni osob
pohyby rukama symetricky
nejdive na zdrav&asti €la
a az poté fechazela naast
postizenou?

?

a
'Pozorovani kompetentni
osoby

P42

Zvyraznila
osoba dostatmé
strednigast &la?

dotyky

kompetentn

i L .
Pozorovani kompetentni
osoby

P43

Pouziva kompetentni osol
metodu asistované & kdy
sama vede postizenou ru
pacienta?

ha
Dotaz/otazky
Kpro kompetentni osobu

P44

Podrécovala kompetentn
osoba zdravou ruku &nnosti
také pomoci asistované qae
nebo to provad pacient
sam podle pokyinsestry?

—_—

Pozorovani kompetentni
osoby

P45

Stimulovala kompetentn
osoba obbiej az jako
posledni?

i L .
Pozorovani kompetentni
osoby

P46

Provadi kompetentni osol
neurofyziologickou stimulac
béhem koupele, kdy
si pripravi vodu o teplog
30 °C a pacientovy osob
hygienické ponicky?

Da
i
Dotaz/otazky

pro kompetentni osobu
ni

P47

OsuSi  kompetentni  osol
pacienta sirem od zdravé
k postizené stran pomalymi
pohyby a pimérenym
tlakem?

Da

Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu

P48

Aplikovala
osoba tuto p# i pomoci froté
ruéniku, zinkami, hlazenin
nebo masazemi s krémem?

kompetentnj

Pozorovani kompetentni
nosoby
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P49

Umistovala kompetentn|
osoba p pé&i vramci této
stimulace stolek, televiz
a jiné gednety k postizené
strarg?

i
.Pozorovani kompetentni
osoby

P50

Vykonavala kompetentr
osoba veSkeré o3evatelské
¢innosti z postizené strany?

i L. .
Pozorovani kompetentni
osoby

P51

Powila kompetentni
navstvy, aby k pacientov
pristupovaly
strany?

osoba

Z postizeng

Dotaz/otazky pro rodinu

P52

PrenaSela kompetentni 0so
pii polohovani tihu da
na nemocnowast?

bBozorovéni kompetentni
osoby

Poloha hnizdo

P53

Upravuje kompetentni osokta

pacienty do polohy hnizd
pro vyvolani pijemnych
pociti a umockni vnimani
hranic vlastnihoda?

Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu

P54

Provadla kompetentni osob
polohu hnizdo u pacient
v poloze vleze na mdé&ch,
na boku, BSe, vsed,
v [izku nebo kesle?

a

Fozorovani kompetentni
osoby

P55

UlozZila kompetentni osob
pacienta do jeho obliber
polohy podle ziskan
senzobiografie?

a
d>ozorovani kompetentni
B0soby

P56

Srolovala kompetentni osol
2 deky v pevné role?

pd0zorovani kompetentni
osoby

P57

Ohrantila kompetentni osob
t¢lo nemocného ipravenymi
dekami nebo
rucniky, prostéradly?

a
Pozorovani kompetentni

srolovanymiosoby

P58

Prikryla kompetentni osob
pacienta?

aPozorovani kompetentni
osoby

P59

Dodrzuje kompetentni osok
u pacienta s plegii obect
zasady pi polohovani &chto
osob (podkladani postizenysq
¢asti)?

“f)otaz/otézky
jpro kompetentni osobu
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Poloha mumie

P60

Poskytuje kompetentni osoba

polohou mumie pacietitn
pro umozini
vnimani vlastniho
a snizovani
a agresivity?

stavu nekli

intenzivniho| Dotaz/otazky
¢ta | pro kompetentni osobu

u

P61

Vypodlozila kompetentn
osoba pacientovi pol&Em
hlavu, lokty, kolena a paty?

i L .
Pozorovani kompetentni
osoby

P62

Polozila kompetentni osol
pacientovy horni kafetiny
zkiizere na hrudnik,
v piipadt  nelibych projeu
pacienta, je nechala uloze
a obloZené vedlela?

a

Pozorovani kompetentni
osoby
née

P63

Prilozila kompetentni osob
ktlu pacienta v poloz
v leze srolované deky
rucniky, prostradla
¢i  perlickové polohovac
polstde?

a

11%

,Pozorovani kompetentni
osoby

P64

Zabalila kompetentni osok
pacienta do  prostadla
postupri od nohou
az do hornicasti tla tak,

Ze konec prostadla zasunula

pod jeho &lo?

a

Pozorovani kompetentni
osoby

P65

Umoznila kompetentni osol
pacientovi se ztéto poziq
uvolnit?

zﬂozorovéni kompetentni
osoby

P66

Nechala kompetentni osob

takto uloZzeného pacienta lez
maximalré 20 minut?

e?t’ozorovéml' kompetentni
osoby

Podpora dychani v konceptu Bazainigtce

P67

Poskytuje kompetentni osoba

podporu dychani v koncep
Bazalni
za (telem dosazen
pravidelného, klidnéhg
a hlubokého dychani, snize
nageti, neklidu, zmatenost
a navazani
komunikace?

stimulace

A4

neverbalni

u

! Dotaz/otazky
o kompetentni osobu

,
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P68

Pripravila kompetentni osob
pacienta do polohy vsed
uvolnila mu odv na zadech?

% ozorovani kompetentni
osoby

P69

UmozZnila kompetentni osoba

pacientovi zaujmout pro én
nejpijemrejsi polohu,
nejlépe na zidIEi v luzku tak,
aby se opiral o
koncetiny?

horni

Pozorovani kompetentni
osoby

P70

UloZila kompetentni osob
leziciho pacienta nafioho
¢i bok do pozice v Uhlu 135°

PPozorovani kompetentni
,0soby

P71

Aplikovala si kompetentn
osoba na své ruce Zake
téclové mléko a
z&inala na zatyli pacienta?

i
Pozorovani kompetentni

masazosoby

P72

Pohybovala
osoba pomalu a tlake
rukama podél péate dob
az ke Kizové oblasti?

kompetentni

mPozorovani kompetentni
osoby

P73

Vykonavala toto kompetentn

osoba minimalé  trikrat
a neperusila zarovie kontakt
pii ~ prehmatavani  ruko
z krizové oblasti na zatyli?

—_—

Pozorovani kompetentni

Josoby

P74

Vykonavala kompetentr
osoba i kruhy, které
opakovala minimalg tii
minuty?

—_—

Pozorovani kompetentni
osoby

P75

Vyvijela kompetentni osob
takovy tlak, aby manuéan
zvedala a umoznila nech
klesnout hrudnik?

a
Pozorovani kompetentni
absoby

P76

Zakortila kompetentni osob
masaz ot 3-mi podélnymi
tahy podél pate a nakone(
zvySila tlak v KiZové casti
téla?

a

_Pozorovani kompetentni
"osoby

P77

Zapoji kompetentni
vibracni pohyby i vydechu
k ulelteni vykaSlani sekret
z dychacich cest?

osoha

Dotaz/otazky
Upro kompetentni osobu
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Vestibul

arni stimulace

P78

Podrécuje kompetentni osoh
vestibularni stimulac
uvédomovani  si  zrny
polohy, zlepSovani prostorov

orientace a vnimani pohybu?

a

' Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu

P79

Ot&ela kompetentni osol
hlavou pacienta do strs
takovym z@isobem,

a
n

aby hlava byla v kontaktuPozorovani kompetentni
s podlozkou a kompetenthbsoby

rukam
pacietv

osoba svyma
nezakryvala
oblicej?

a

P80

Vykonavala kompetentr
osoba tento pohyb 3-5x?

iPozorovani kompetentni
osoby

P81

Otcila kompetentni osob
pri polohovani  nejprve
pacientovu hlavu na stran
kam bude polohovan?

a
2 Pozorovani kompetentni
upsoby

P82

Zajistila kompetentni osob
pii napolohovani
do sedu, aby dlana nohy
mél opiené o podlozku?

a

pacientaPozorovani kompetentni

osoby

P83

Hybala kompetentni osol
poté pacientem nebo on sé
se pomalu hybal ze straf
na stranu?

a
ArRozorovani kompetentni
1Ypsoby

P84

Sedla nebo klekl:
Si kompetentni osob
za pacienta, pevrdrzela jehag
t¢lo na svém a hlavu &h

pacient openou o0 hrudnik

této osoby?

;]
a

Pozorovani kompetentni
osoby

P85

Provadla poté kompetentn
osoba spolen¢ s pacientem
pohyb ve tvaru lezat
osmiky?

e

Pozorovani kompetentni
gosoby

Vibraéni stimulace

P86

Poskytuje kompetentni osol
vibra¢ni stimulaci vniman
chweni a vibraci?

??)otaz/otézky
pro kompetentni osobu
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Aplikuje kompetentni osobg
technické pedmety
zpasobuijici vibrace
(baterkové vibréatory, holigiDotaz/otazky

strojek, elektricky  zubnj pro kompetentni osobu
kart&ek, vibrujici hraky,
hudebni nastroje) do okadl
kloubt ¢i pfimo do dlag?

P87

—_

Prilozila kompetentni osobga
své zahaté ruce na celyPozorovani kompetentni
obvodu kloubu a vykonavalaosoby

vibrujici pohyby?

P88

Opticka stimulace

Poskytuje kompetentni osoba

pacientovi obrazky, které jsquDotaz/otazky
dostateén¢ velké a pacient jepro kompetentni osobu
zna?

P89

Vystavuje kompetentni osoba
obrazky a fotografie
jez pacienta stimulujii Dotaz/otazky

na okraje jeho zorného polepro kompetentni osobu
aby byl nucen se ze nimi
alespa@ mirné otcit?

P90

Umistila kompetentni osoh
P91 | hodiny do pacientova zornél
pole?

%<ontrola prostedi

Umoziuje kompetentni osob .
) s : otaz/otazky
P92 | pacientovi divat se na jehq .
. . . pro kompetentni osobu
oblibeny televizni program?

Auditivni stimulace

Provadi kompetentni osoba
auditivni stimulaci poslecher
pacientovych znamych hiés| Dotaz/otazky

3

P93 hudby, zgvu ¢i sledovani| pro kompetentni osobu
televiznino programu nebo
videa?
Zajisti kompetentni osoba
klidny  prabéh  auditivni .
P94 | stimulace (neruser I,Dotaz/otazky

komunikaci s jinymi pro kompetentni osobu

osobami)?
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Oralni stimulace

P95

Podrécuje kompetentni osoh
oralni stimulaci rty
a receptory chuti?

aDotaz/otézky
pro kompetentni osobu

P96

Provedla kompetentni osoba

pied touto stimulaci hygien
dutiny Ustni, zkontroloval
jeji stav?

uPozorovani kompetentni
n0Soby

P97

Neotvirala kompetentni osolyd@ozorovani kompetentni

nasilré Usta?

osoby

P98

Pouziva kompetentni osoba

pii pé&i o dutinu Ustni vlastn
zubni pastu a kamak mu
nejprve vilozZi do ruky?

i Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu

P99

Uprednosiiuje
osoba pi pé&i o dutinu Ustni
pouzivani molitanove &icky
a aplikuje chdové médium
podle senzobiografie?

kompetentnj

Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu

P100

Uziva kompetentni
maximalre tii razné chut?

osohaDotaz/otazky

pro kompetentni osobu

P101

Upravila kompetentni osol
pied  podavanim
pacienta do vhodné polohy?

stravy

%ozorovani kompetentni
osoby

P102

Zajistila kompetentni osoba

na krmeni dostatek¢asu,
po kazdém polknuti chvi
vyckala?

Pozorovani kompetentni
iosoby

P103

Vedla kompetentni osoh
ruku pacienta se

a stravou do Ust?

1Zici

%ozorovani kompetentni
"osoby

P104

Zajistila kompetentni osoba

po ukorgeni podavani jidla
aby pacient ve
poloze #istal alespd pul
hodiny?

zvysene

' Pozorovani kompetentni
osoby

P105

Vytvaii kompetentni osob
cucaci véky (oblibené jidlo
obalené v mulu a namiené
v minerélni vod)?

a
Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu
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Olfaktor

icka stimulace

P106

Nabizi kompetentni osol
pacientovi wing, které zna
jsou mu pijemne,
piipominaji mu jeho kowky
nebo povolani?

a

Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu

P107

Dava kompetentni osol
pacientovi picichnout k jeho
osobnim toaletnim ptgbam,
parfémim, mydihm?

a
Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu

Taktilné-hapticka stimulace

P108

Pouziva kompetentni osol
k provadni této stimulace
oblibené pedntty, hraky,
mobilni telefon, kiée,
pomicky k osobni hygief
predmety pripominajici
pacientovy koniky
¢i zamestnani?

Da

Dotaz/otazky
pro kompetentni osobu

P109

Vkldda kompetentni osoh
vyjmenované ednety

aDotaz/otézky
pro kompetentni osobu

do rukou pacienta?

Obecr¥ u vSech z

psohi bazalni stimulace

P110

Monitorovala  kompetentni

osoba reakce pacien
a vhodr na r¢é reagovala?

&I?ozorovénl' kompetentni
0soby

P111

Pouzila kompetentni osol
po ukorgeni cinnosti
u pacienta inicialni dote
na ugené misto?

Da
Pozorovani kompetentni
kosoby

P112

Rozlowila se verbaly

kompetentni osoba

S pacientem?

Pozorovani kompetentni
osoby

P113

Zajistila kompetentni osob
pacientovi odpdinkovou
pauzu?

% ozorovani kompetentni
osoby

P114

Uklidila a eventuel®
spravnym postuper
dekontaminovala

kompetentni osoba pouZite

pomicky?

n - ]
Pozorovani kompetentni
osoby
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Zapsala kompetentni osoba
po kazdém vykont

!
do dokumentace datungas,| N2

P115 . . _.0Setovatelské/zdravotnické
zpisob provedeni, reakci
. , “dokumentace - pohledem
na bazalni stimulagi
a podepsala se?
KRITERIA VYSLEDKU
V1 Byla pacientovi provatha| Pozorovani kompetentni

bazalni stimulace? osoby

Umoznila pacientovi bazalni

i .
V2 |stimulace navazat kontakP otaz/otazky .
s okolim a jeho rozvoj? pro kompetentni osobu

Vyhodnoceni vysledki auditu
Somaticka stimulace

Somaticka stimulace zkiidjici (koupel)
Vyborna pée - 32-30 bodl

Vyhovuijici p&e - 29 bod
Nekomplexni p&e - 28-27 bod
Nedostaténa pée - 26 a méahbodi

Somaticka stimulace povzbuzujici (koupel)
Vyborna pée - 32-30 bodl

Vyhovuijici p&e - 29 bod

Nekomplexni p&e - 28-27 bod
Nedostat&na pée - 26 a méhbodi

Neurofyziologicka stimulace
Vyborna pée - 36-34 bod
Vyhovujici p&e - 33-32 bod
Nekomplexni pé& - 31-30 bodl
Nedostaténa pée - 29 a méahbodi
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Poloha hnizdo

Vyborna pée - 25-24 bodl
Vyhovuijici p&e - 23 bod
Nekomplexni p&e - 22-21 bod
Nedostatena pée - 20 a méhbodi

Poloha mumie

Vyborna pée - 25-24 bod
Vyhovujici p&e - 23 bod
Nekomplexni pé& - 22-21 bodl
Nedostaténa pée - 20 a méahbodi

Podpora dychani v konceptu Bazalni stimulace
Vyborna pée - 29-28 boil

Vyhovujici p&e - 27-26 bod

Nekomplexni p&e - 25 bod

Nedostaténa pée - 24 a méhbodi

Vestibularni stimulace

Vyborna pée - 26-25 bodl
Vyhovujici p&e - 24-23 bodl
Nekomplexni p&e - 22 bod
Nedostat&na pée - 21 a méhbodi

Vibraéni stimulace

Vyborna pée - 21-20 bod
Vyhovuijici p&e - 19 bod
Nekomplexni pé - 18 bod
Nedostatena pée - 17 a méahbodi
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Opticka stimulace

Vyborna pée - 22-21 bodl
Vyhovuijici p&e - 20 bod
Nekomplexni p&e - 19 bod
Nedostat&na pée - 18 a méhbodi

Auditivni stimulace

Vyborna pée - 20-19 bod
Vyhovujici p&e - 18 bod
Nekomplexni pé& - 17 bod
Nedostaténa pée - 16 a méahbodi

Oralni stimulace

Vyborna pée - 29-28 bodl
Vyhovujici p&e - 27-26 bod
Nekomplexni p&e - 25 bod
Nedostaténa pée - 24 a méhbodi

Olfaktoricka stimulace

Vyborna pée - 20-19 bodl
Vyhovujici p&e - 18 bod
Nekomplexni p& - 17 bod
Nedostaténa pée - 16 a méahbodi

Taktilné-haptickd stimulace
Vyborna pée - 20-19 bodl
Vyhovuijici p&e - 18 bod
Nekomplexni p&e - 17 bod
Nedostat&na pée - 16 a méhbodi

Zdroj: vlastni
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