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ABSTRAKT

V bakal&ské praci se zabyvam problematikou tdedtelské p& u klienfi po Urazu
hlavy. V teoretické casti se zabyvam charakteristikou kraniocerebralngooareni,
oSetovatelskou p& a potebami nemocnych po Urazu hlavy. Stanovila jsema¥rtith
cila, které byly zakladem mé prace. V praktick@sti jsem pouzila metodu
standardizovaného rozhovoru a metodu kazuistikystiyem mé prace je vytkeni
oSetovatelskych diagn6éz dle NANDA Taxonomie Il. a nésié vytvdeni mapy

oSetovatelské p& u klienfi postizenych Grazem hlavy.

Kli¢ova slova:

Urazy hlavy, oSgbvatelska p&, mozkové krvaceni, mapa déeatelské pée.

ABSTRACT

The work deals with the problems of nursing care dbents after head injury. The
theoretical part deals with the characterizatioadhejuries, and nursing care needs of
patients after head injury. | set out 7 major goatsich were the basis for my work. In the
practical part | have used the method of standaddiaterview method and case histories.
The output of my job is to create nursing diagnasasording to NANDA Taxonomy |l.

and the subsequent creation of maps of the nucsirggof clients affected by head injury.

Keywords:

Head injury, nursing care, cerebral hemmorrhagesing care map.
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UvoD

Pri ¢teni ¢lanku v odbornémcasopisu m prekvapily Gdaje, informujiciétende
pady, Urazy P sportu a cyklistice. # tom st&i tak malo, abychom my samiquichazeli
témto vaznym uramm, st&i jen, abychom dodrzovali zasady beapEho provozu,
pii lyZzovani, cyklistice, jizd na kol&kovych bruslich pouzivali ochrannodiilpu. Nikdo

Z nas si newdomuje, Ze std jen minuta nepozornosti a neopatrnosti a nas Aeamize
vlivem Urazi jednou provzdy zinit. U leltiho Grazu nemusi byt vZzdy nasledky p@ran
vazné, ale jsou i situace, kdy Uraz vede ké&rgnosobnosti, socialni izolaci, psychickym
zménam a trvalé invalid# klienta. BEhem své odborné praxe, kterou jsegkaiikrat
absolvovala na ARO odteni, jsem se mohla s takto postizenymi klientkatea podilet se
na jejich oSdbvatelské p&, zaroveéi jsem spolupracovala s ofgfcim personalem.
Poznala jsem jak natpa, odborna a slozita je §& o klienty, jak velké naroky jsou
na oSetujici persondl kladeny, jak je organizacecgévelmi komplexni a vyZzaduje
spolupraci gkolika odbornik najednou. Taky jsem si vSimla, Ze zdravotni sestry
postradaji kvalitni literaturu, kterd by se vztahlavvyhradg na jejich oSeébvatelskou
p&i. Téma bakaléké prace jsem si vybrala ze dvaiddi, jednim z dvoda byl zajem

o oSetovatelskou p& o Kklienty postizené kraniotraumatem. Druhynivddem bylo
prozkoumani dané problematiky z hlediska teoreliokéchtla jsem poznat jaké jsou

priciny, piiznaky, diagnostika, a a pateby klienfi z hlediska oSébvatelské pée.
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|. TEORETICKA CAST
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1 CHARAKTERISTIKA KRANIOCEREBRALNICH PORAN  ENi

1.1 Struénd anatomie mozku

e

Mozek je jednim z nejdezit¢jSich orgad lidského &la, je to neparovy organ a je ulozen
v dutire lebni. Mozek se @i na pedni, stedni a zadni mozek. i8tni mozek
je propojenim fedni a zadnicasti mozku. Redni mozek je t@n mezimozkem
a koncovym mozkem. Prodlouzenad micha, Maromost a moz&ek tvai zadni ¢ast
mozku. Prodlouzena micha navazuje Hzelni michu a navazuje na Varelmost. Mozek

a cely nervovy systém je chemlebkou, paté a mozkovymi plenami. Mezery mezi
mozkovymi obaly jsou vypkny mozkomisnim mokem, ktery ma za ukol mozek
nadleltovat a chranit jej proti velkym fsim. Mame fi mozkové obaly: tvrdou plenu
(dura mater), pavinici (arachnoidea), tkkou plenu (pia mater). V mozku jsou uloZzené
vSechny dlezité centra, jako je centrudSi, chuti, sluchu, zraku, rovnovahy. Z toho
davodu jsou pi Urazu hlavy zasazena Zivétmulezita centra, ktera velmi komplikuji
klientav zdravotni stav (EliSkova, M., Nka, O., 2006).

1.2 Primarni prevence u porargni hlavy

Urazy hlavy pai mezi jedny z nejzavazjsich porasgni, které mohou mit za nasledek
vznik trvalych nasledk nebo dokonce smrt. V poslednich letech dochazineweg

v disledku naistu automobilismu a nasilné trestn&nnosti ke zvySeni piu
kraniocerebralnich por&ni. ,Poranénim hlavy rozumime jakékoliv traumatické poskozeni
mozku, které zisobuje zrny ve fyzickém stavu, v intelektu, v prozivani soaialnich
vztazich” (Kolektiv autofi, 2007 s. 76). Jedinou moznou prevenci v oblastzidhlavy

je prizpasobit své chovani a jednani provozovanym aktivitdn,znamena dodrZovat
zasady bezpg®mého silnéniho provozu, uZivat bez@mostni pasy, ip jizdé na kole,
koleckovych bruslich, lyZzovani pouzivat kvalitnitilpu. Toto pravidlo plati stefh
pro dosglé i pro dtti (Kolektiv autofi, 2007).
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1.2.1 P¥iciny Uraza hlavy

vvvvvvv

jizdu na kole a na motocyklu. Nemocni jsou @akto gimo ohroZeni na Zivét mohou

mit dozivotni nasledky v podstbolesti hlavy, poSkozeni intelektu, epilepsie n&o&ych

poruch nebo dokonce apalického syndromu. Mnohdhdlrick trvalym zrindm osobnosti
(Kolektiv autofi, 2007).

1.2.2 Prvni pomoc u urazu hlavy

Prvni pomoc je vZzdy zattena na zhodnoceni stavu ztaého. Musime zhodnotit dech,
védomi, pulz. Vzdy je zakazano podavat zregmu jakékoliv I€ky, tekutiny a potraviny.
Pokud dojde ke ztrét Zivotnich funkci, jako je dech a pulz, je nezbytméhdjit
kardiopulmonalni resuscitaci. Resuscitaci provadimpongru tticet stl&eni hrudniku
ku dwma vdeckim. Resuscitaci provadime aZz do dolijjgzdu zdravotnické zachranné

sluzby nebo pokud nedojde k obgaivotnich funkcich.
Zé&sady, které bychomdindodrZzovat pi prvni pomoci:

Se zraginym pohybovat minimak hlavu zbyténé¢ nezaklagt, Uraz hlavy nize byt
zkombinovan s poranim patée, snazime ser@dejit poSkozeni mozku hypoxii, udrzet
praichodnost dychacich cest, nejlépe pomoci trachedhibace, nemocného

transportujeme za pomoci vakuové matrace a vrtoMéikiepravy.

Stav wdomi zjistime oslovenim nemocného, posoudime jeakci na bolest.
Zjistime stav pulzu a stav $j8iho porasni.

Pokud mé zraimy ranu, ktera krvaci, kryjeme ji tlakovym obvazem

Provedeme protiSokova openi (Vyhnanek, F., 2003).
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1.3 Urazy hlavy

Urazy hlavy jsou roz#lovany na poragni tupého charakteru a na pafanoteweného,

penetréniho charakteru. N&gqstji se vyskytuji tupa porami hlavy.

P tupém pora#éni obvykle hlava dopada na tvrdy povrch nebo jevdnlaasazena rychle

se pohybujicim fednetem.

Pii oteweném traumatu fite dojit k vyllezu mozkovych tkani.iPtomto druhu zragni
je vysoké riziko vzniku infekce, edému a hematomozko. Mize dojit k selhani

dychaciho systému (Drabkova, J., 1992).

1.3.1 Typy poranéni hlavy
Otres mozku — commotio cerebri

Tento typ poraéni vznika nejasgji uderem do hlavy, na dolrdelist, gi padu z vysky
na nohy, g padu na zada. Je prejrypicka gechodna ztratagdomi, povrchni dychani,
nauzea, zvraceni, retrogradni amnézie, Zawmaatenost a bolest hlavy (Kolektiv autor
2007, Drabkova, J., 1992).

Zhmozdéni mozku — contusio cerebri

Vznikd pi padech z vySky aip uderech. Typicky byva vznik zhmoaaych loZisek

v mozkové tkani, postugnse kolem loZisek zae vytv&et edém a vyviji se nitrolebni
pietlak. Mezi nejastjSi priznaky pati bolest hlavy, mydriaza, zmatenost. Nitrolebni
pietlak mize mit za nasledek zastavu dychani ghal(Kolektiv auto#i, 2007, Drabkova,
J., 1992).

Stla¢eni mozku — compresio cerebri

Pii oteweném poragni dojde ke stlkgeni mozkové tk&h vlivem krvaceni nebo
nariistajicim hematomem (Kolektiv autgr2007, Drabkova, J., 1992).

Epidurdlni hematom

Je zpiisobeny tepennym krvacenim, ma velmi rychlibgh a rychly nastup bezdomi,
na stra krevniho vyronu se obvykle objevuje mydriaza (Kdile autor, 2007,
Drabkova, J., 1992).
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Intracerebralni hematom

Hematom je Zilniho {vodu, Zilni krvaceni m& pomalejSi apeh, proto byva lepSi
progndza stavu. Klient&Sinou nereaguje, iiie se objevit kratka napravadomi, ta byva
obvykle ged tim, nez nemocny upadne do komatu (Kolektiv @utd007, Drabkova, J.,
1992).

Subarachoidealni krvaceni

Vznika nasledkem poskozeni parenchymu mozku a engaymu leZicich cév, nastup
piiznalki je velmi rychly, nmize mu pedchazet ukrutnd bolest hlavy, zvraceni,
swtloplachost, meningealni dr&id, kiece a parézy (Kolektiv autdy 2007, Drabkova, J.,
1992).

Subduralni hematom

Je zmisoben Zilnim krvacenim, foéh je pomalejSi, pozvolny. Krev je nahronsad
v subduralnim prostoru mezi dura mater a arachooidklezi fiznaky pati zhorSujici se
bolesti hlavy, coz ma za nasledekt®dovani hematomu, jednostranna mydriazssapena
zvySenim nitrolebniho tlaku, ospalost, zmatenopgtia az komatozni stav (Kolektiv
autofi, 2007, Drabkov4, J., 1992).

Difuzni axonalni poranéni
Jde o zdravotni stav, kdy byvd mozek velgiice posSkozen, nejvice je postizena bila

hmota mozkova. Jde o Urazové poskozeni @axAmony bilé hmoty mozkoveé se&ipirazu
natahnou, poskodi a poté odiom (Kolektiv autoé, 2007, Drabkova, J., 1992).

Lucidni interval

Lucidni interval se objevuje ngsgji u epiduralniho a subduralniho krvaceni. Lucidni
interval oznauje ukity casovy usek, ip kterém dochazi u klienta, ktery uttpiraz hlavy,
ke zlepSeni stavu, klient nejevi zadrt&zpaky Urazu, po tomto kratkém Useku, kter§Zzm
trvat par minut nebo &kolik hodin, se Klientv stav ogt zhorSi. Zragny zane mit

rozStenézornicenastraré krvaceniparézy a ke¢e.V bezwdomi, jeho stav je velmi vazny

(Feit, J.,Atlas patologie pro studenty mediciny

https://www.atlases.muni.cz/atlases/stud/atl_caireaispatol+edem.html).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 16

Apalicky syndrom

Jde o soubor #micich se fiznaki, které se objevuji ip Gpraw mozkoveho porami.
NejcastjSi nazev syndromu je vigilni kdma. Klienttiptéto poruse je by, lezi
s ote¥enyma @ima. Nejevi Zadné znamky kontaktu, séedini, nefixuje pohled.
Apaticky syndrom mize byt b’ prechodnym stavem, ktery se objevuje po vekiakém
poraréni mozku, najastji se objevuje po kontuzi mozku. Tento stauza trvat 2—4 roky.
Je ovlivnitelny I€bou a ¥asnou rehabilitaci. Apaticky syndromibe byt také stavem
kong&nym a l€bou nezvratnym. Takto postiZeni klienti jsaitSimou gijati do hospicové
nebo ustavni pe& (Feit, J., Atlas patologie pro studenty mediciny

https://www.atlases.muni.cz/atlases/stud/atl_catreaaspatol+edem.html),
(Drabkova, J., 1992).
Edém mozku

Muze byt ohranieny nebo difuzni, otok mozku vznik&ipvySeném mnozstvi vody
a sodiku v mozkové tkanifiPzvétSovani mozku dochézi k utlavani okolnich struktur,
zvétSuje se intrakranialni tlak a je omezeno prokrveoizkove tkas, mozek je zetSeny
a mozkové komory jsou zUzen&sti mozeéku se tl&i tylnim otvorem okolo prodlouzené
michy a dochazi ke stiani prodlouzené michy a k poskozeni zZi¥otgyiznamnych center,
muze dojit az ke smrti (Kolektiv autior2007, Drabkova, J., 1992).

1.4 Diagnostika Urazi hlavy

1.4.1 Anamnéza

Ziskat udaje tykajici se zdravotniho stavu Zn@mo byva vzhledem k zavaznosti zniain
mnohdy velmi obtizné. Neiieme-li s klientem mluvit, 8 by nam pomoci stdkové
udalosti a rodinni fislusnici zratného. Rovaz ndm pomohou zdravotni zaznamy klienta

a zangstnanci zachranné sluzby, #tklienta givezou.

Nyn¢jSi onemocaini:

Zajim& nés, na co si klientéguje v daném okamziku. Ptame se, co ho do nemocnice
privadi, co ho trapi.

NejcastjSi otazky, které pouzivameipopisovani sotasného stavu klienta:
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Mohl byste popsat jak vypada vaSe bolest hlavy?
Trpite pocity zavrat?

Trapi vas nevolnost, zvraceni?

Jak je na tom vaSe pétha schopnost soustit se?
Pamatujete si, jak se vam stal araz?

Pamatujete si, co bylo s vami po Urazu?

Pokud je nemocny v kritickém stavu, Zjifeme vSechny tyto Udaje od rodinnych

piislugnilk.

Bude nas zajimat osobni, rodinna, socialni anamnéza

1.4.2 Fyzikélni vySetireni zdravotni sestrou

Kompletni neurologicka vySeni byvaji dlouha, velmi podrobna a pro rychlowdiastiku
mnohdy zbyténa.

Neurologické vySéeni. Anamnéza a neurologické vyeet pati k prvotnim Gkodm,

které l1éka u klienta provadi.

Lékar pri neurologickém vyséeni pouziva pohled, kladivko aé@tku. Fi vySeteni
Zjistuje pripadné odchylky od normalu. Posuzuje se staomi, psychiky, reflek, chize,

drzeni tla. Léka dale vySetje meningealni dra2di, stav kogetin, zornic.
Mezi pfiznaky neurologického vy&eni pati:

Bolest, porucha &domi, tes, zmény zornic, dychanifeci, hybnosti, mimiky, pate,

porucha chze, zvraceni, zavraa inkontinence me a stolice.

VysSetuje se psychicky stav klienta — mysleni, gaporientace v migt case, prostoru.
Zjistuje se urove védomi, funkce hlavovych neifiyreflexy, senzitivni a motorické funkce.
Pro rychlé posouzeni klientova psychickeho stavpios#adaji otazky typu:

Jak se jmenujete?

Jaky je rok?

Vite, kde se pravnachéazite?



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

Kolik je vam let?
Jak se jmenuje vasSe matka, otec?

Témito otazkami zjiSujeme orientaci na vlastni osobu, orientacicase, prostoru,

kratkodobou pagt a orientaci na ostatni osoby (Kolektiv autd2008).

1.4.3 Diagnostické vySeteni

Mezi diagnostické vyS&tni nervové soustavy pagzobrazovaci metody.ifRirazech hlavy
se provadi akutni @itacova tomografie a rentgenove vy&eti. Pozdji se provadi
magneticka rezonance.

Jiz v casné fazi se provadi konziliarni vy&sti neurologické, @i
a otorinolaryngologické. Nemocny je <sasre vySeten celko¢ se zamfenim

na komplikujici onemocmi. VySetuje se zakladni laboratorni vy&ati a toxikologické

vySeteni.
Pocita¢ova tomografie

Pati mezi rentgenové zobrazovaci metodyj pySeteni dochazi k zobrazenkld

ve vrstvach. Velmi dale jsou rozeznatelné zdravé tkad patologickych.
Povinnosti sestryipvySeteni:
Zjistit zda pacient neni alergicky na fské plody a jod.

Pokud je pouZzita kontrastni latka edukovat klientazpisobu podani a o mozZnych
komplikacich. Zavést klientovi katététéiho pfisvitu a ziskat pisemny souhlas s vykonem

od klienta nebo od rodinnycHiplusniku (Hugo, J., Vokurka, M., 2006).
Rentgenové vySdteni

Rentgenové vysS&ni pracuje na principu rentgenovéheers, zéeni méa velkou schopnost
pronikat organismem a umidje pozorovani &kterych struktur. Nativni rentgenovy
snimek se vyuZivA pro zobrazeni kosti, fgtenozku. H rentgenovém kontrastnim
vySeteni se vyuziva kontrastni latka, sleduje se jejicippd vySefovanou oblasti

a zhotovuje se snimek.
Povinnosti sestryipvysSeteni:

Zjistit, zda neni klient alergicky na podanou kastni latku.
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Seznamit klienta s vySenim, ujistit jej, Ze se jedna o nebolestivé wgdt

Pri velkych bolestech hlavy podat analgetika dle made I€kée (Hugo, J., Vokurka, M.,
2006).

Magneticka rezonance

Magneticka rezonance poskytuje detailni zobrazeg@rmvych soustav. Vy&eni mize
byt za pomoci kontrastni latky a bez kontrastnkylatPoskytuje dokonalé zobrazeni

mekkych tkani, rozliSuje zdravou, edematdzni a Urapakai.
Povinnosti sestryipvySeteni:

Zjistit, zda neni klient alergicky na kontrastrikia

Vysvwétlit klientovi, Ze vySeteni miZe trvat hodinu az avhodiny.

Ujistit se, Ze vdle klienta nejsou Zzadné kovoveéegnety (vlasové sponky, piercing, ihé

zuby, hodinky, bryle) pokud ma nemocny kardiostiatoit je vySaeni kontraindikovano.

Edukovat klienta o gibéhu vySeteni, seznamte jej, zetlrem vySaieni budou slysitelné

hlu¢né zvuky, které rize vnimat jako néfjemné.
Aplikovat sedativa dle ordinace |éka

Po ukorteni vySeteni podat klientovi dostatek tekutin, gggads podat infuzi dle ordinace
lekare (Kolektiv auto#i, 2008, Hugo, J., Vokurka, M., 2006).

1.5 Terapie Urazi hlavy

Lécbu arazi hlavy mizeme rozdlit na:

1. Konzervativni - podpna I&ba zahrnuje monitorovani klienta, sledovani
neurologického stavu, podavani roztoku Manitol, grdzeni otoku mozku podavani

analgetik dle ordinace |ék& podporu dychani, sledovani fyziologickych funkci

2. Chirurgickou - Zivot ohrozujicitfpady saeSi chirurgicky. Chirurgické vykony zahrnuji
kraniotomii a evakuaci hematomu. Chirurgické vykaeyprovadi k odstragni kostnich
fragmenti, k zastaw krvaceni a k odsati hematomu. Kraniotomie je gmspi kterém
je otewena lebka a obnaZen mozek. Kraniotomie se pouZiv&ontuze mozku,
epiduralniho a subduralniho krvaceni. Cilem zakrg&uodsat naistajici hematom

a provést vyplach postizenych prostorii Bontuzi mozku se provadi dekompresni
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kraniotomie. Dojde k odstréni kalvy, durotomii a defekt v tvrdé pl&émozkové je pokryt
odpovidajicim &pem. Tento postup je jedinym moznyfaSenim fi edému mozku

a nafistajicim intrakranialnim tlaku, ktery nereagujekoazervativni 1ébu.

Mezi rizika chirurg. vykofi pati infekce, krvaceni, zvySeni nitrolebniho tlakuaycha

dychani(Anamnézahttp://www.anamneza.cz/moduly/clanek.php3?id=84&&e=32).

Lehkd mozkova pora&ni bez dalSich komplikujicich zré&m jsou nejdive oSetovany

na chirurgické ambulanci. Prvni klinické vy&eati zahrnuje: mechanismus vzniku nehody,
délku bez¢domi, retrogradni amnézii, uzivani navykovych latekodnoceni Glasgow
Coma Scale, posouzeni orientace &n&hmo ve jménu, mistu¢ase vySeéeni hlavy,
vS§imame si, zda nemocny nemaiariny, krvaceni, hematomy. Klientovi provedeme
rentgenove vysSétni lebky. Poitatova tomografie je indikovana pouze tehdy, pokud ma
klient Glasgow Coma Scale niz8i nez 14 ihgdstlize ma Iékapodezeni na zlomeninu
lebky a i retrogradni amnézii trvajici déle nez 30 minui¢iBxXova tomografie nefize

byt provedena u agresivnich, etylickych a neklidmigienti.

Klienti se stedre téZzkym a €zkym poragnim jsou hospitalizovani na jednotku intenzivni
p&e, k hlavnim zasadantipéchbé pati stabilizovat krevni tlak a optimalni zasobeniekr
kyslikem. Z pistrojové diagnostiky se vyuziva rentgenove Wgsdtlebky, pate, panve,
ultrasonogragické vyS@ni licha a toraxu, vySgtni krevnich plya, ureni krevni
skupiny klienta a p#tatova tomografie. Terapeutické postupy zaviseji \o tédzi
na zdravotnim stavu klienta. Mezi nezbytnou terapiiakutni fazi pdi: zavedeni
centralniho Zilniho fistupu, intubace, pokud klient trpi resgiméa insuficienci,
je v bezé¥domi a pokud je Glasgow Coma Scale nizsi nez &,badiplikace miového
katétru. Bezodkladna operace se provaditipgat hemoragického nebo kardiogenniho

Soku.

Klienti po operacich jsou uloZeni na jednotku iigni p&e nebo na specialni

neurochirurgické oddeni.
Sestra je povinna:

Monitorovat srdéni cinnost, fyziologické funkce, stavésomi, reakci zornic, hodnotit

Glasgow Coma Scale a bedlisiedovat celkovy stav klienta.

Sledovat bilanci tekutin a udrzet klienta ve vyramém vybilancovaném stavu z hlediska

tekutin.
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Monitorovat nitrolebni tlak, zajistit gchodnost dychacich cest.
Provést odér krve na zji&ni acidobazické rovnovahy.

Pti Glasgow Coma Scale m&mez 8 bod musi sestra zajistit zavedeni endotrachealni

rourky a zajistit mechanickou ventilaci.

Dbat na to, aby byl klient v klidném stavu, zafistaby nekaSlal, nemanipuloval

s ventilatorem, hlavu 8hv mirné zvySené poloze, ne vyS nez 30 siiup

Dle ordinace lékie podavat léky, prové&t hygienickou pé&, rehabilitaci a polohovani
klienta (Kolektiv autoli, 2008, Drabkova, J., 1992).

1.6 Neurorehabilitace u klienti postizenych trazem hlavy

V dnedni dob moderni mediciny je |€kska wda tak daleko, Ze klienti mnohdiasto

s komplikovanym Urazem hlavyg¥ivaji a za pomoci¢asné a spra¥nneurorehabilitace

vy e

odctleni, rehabilitaci provadi zkuSeny rehabilité pracovnik. Zptatku se z&na pasivni
rehabilitaci na dZzku, kde pracovnik provadi efektni polohovani, prei svalovych

ankyloz a kontraktur, prevenci dekubd trobembolické nemoci.
Hlavni terapeutické disciplinyasné neurorehabilitace:

- fyzioterapie

- ergoterapie

- logopedie

- neuropsychologie

Vcasna rehabilitace vyZaduje 3-4 h fdnk terapie dena (Liperrtova-Grunerova, M.,
2009, s. 41).

NejvétSim problémem je tba pohybovych funkci.
Formy l&by motoriky:
1. Bobathova metoda

Hlavnim cilem metody je navrat fyziologického pohylBnazime se zabranit patologickym

reflexam a svalovym kontrakturam.tfiPmanipulaci s klientem se snazime, aby klient
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vnimal i svou nepohyblivou stranu, vSechny pitgm impulzy aplikujeme i na paretickou

korcetinu. NejdilezitéjSi ze vSeho je, aby byl pacient sprévpolohovan a netg

elasticitou kogetin.

Pri praci s klientem si musime édomit nekolik zasadnich &ci. Ke klientovi giistupujeme
vzdy individualr, aktivujeme pokud mozno co nejvice paretickoudkbinu, gedchazime
vzniku spasticity, pokud uZz se elasticita objevilpracujeme na jejim snizeni

(Liperrtova-Grunerova, M., 2009).
2. Vojtova metoda

Tato metoda seftve uzivala u &i a novorozent nyni je vyuzivana pro rehabilitaci
s klienty s mozkovym por&nim. Nejvice se preferuje u apalického syndromu

(Liperrtova-Grunerova, M., 2009).
3. Manualni terapie

Lécba se provadi za pomoci ruky rehabdiitho pracovnika. Ten se snhazi za pomoci
specialg vytvorenych test pro klouby a pro svaly zjistit, zda postizeni vgzhz kloul
nebo ze sval Podle zji&ni pak navrhuje kebny a rehabiligni program

(Liperrtova-Grunerova, M., 2009).
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2 OSETROVATELSKA PE CE U KLIENT U POSTIZENYCH
KRANIOTRAUMATEM

OSetovatelska p& o klienty postizené Urazem hlavy, iktepi poruchou ¥domi, je velmi
naraina pro zdravotnicky persondl jak po strance fyzielkepo stradnce psychické. Jedné se
o komplexni celkovou @& Zdravotnicky personal musi byt schopen monitatov
respirg&ni a kardiovaskularni systém. Podavat vyzivu parémi i enteralni cestou.
Sledovat vyprazibvani ma@e, stolice, p&vat o hygienu a kvalitu tZe. Polohovat

a rehabilitovat klienty, fedchazet vzniku dekulfit Sledovat aktualni oSetvatelské

diagndzy, plgni jejich cili a jejich realizaci.
Hygienicka p&e

Klienti s €Zkym Urazem hlavy jsou v hygienickécp@dkazani zcela na pomoc o&gici
sestry.

Zasady pi poskytovani hygienické gé:

Sestra musi brat ohled na aktualni stav klientaa geho specifické pétby, u klient
s €Zkym traumatem mozku musi vydat Iékasemny souhlas k prov&d celkové toalety.
Sestra neustéle udrzuje slovni kontakt s klienteeustale sleduje vitalni funkce, pokud
mozno pi hygienické péi sestra vyuZzije prvky bazalni stimulace.

Hygienickou péi maZzeme dlit cast&nou a celkovou toaletu.

Césteéna toaleta zahrnuje giéo dutinu Gstni, &, nos, usi, myti rukou, @€ o genital,
perianalni oblast, Upravu viaslipravu tizka, poklepovou masaz zadgpé kizi a Gpravu
polohy. Ri pé&i o o¢i se snazime zabranit vysychani oka, aplikujemetdbep kapky
kazdé d¥ hodiny. Toaleta se&tSinou provadi v rannich hodinach kazdy den.

Celkova toaleta obsahuje gé@ uSi, nos, dutinu Ustni, vlasy, genitalni, peéiai oblast,

zbyvajicicasti €la, u mui holeni, poklepovou masaz zad, polohovani @ pénvazivni

vstupy.
Pé&e o dutinu ustni:

Klienta uloZzime do Fowlerovy polohy, odsajeme sekrelychacich cest a z dutiny Ustni,
zuby ¢istime kartdkem bez pasty, dasno a sliznici dutiny Ustni &wjéme pomoci sticek

napustnych citronovou avou nebo pomoci tampdénu z&dmého Boraxglycerinem,
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Stopanginem. U klieidt ktefi jsou zaintubovani nebo maji zavedenou sondu rétupeme

a polohujeme sondu (Drabkova, J., 1992).
P&e o vyprazdiovani

Klientim po Urazu hlavy se zavadi permanentnéawg katétr, sestra ma za ukol sledovat
mnozZstvi, barvu mee, gipadné pimési v mai, skérny matovy s&ek udrzovat pod drovni
mocového méchyte, sleduje hodinovou diurézu a vSechnymynhlasi oSétijicimu Iékai.

Po 3 hodinach sleduje ph

Pri vyprazdiovani stolice je dlezité pedejit vzniku zacpy. Sledujeme barvajnmsi,
charakter, zapach. Sledujeme datum posledni stgbickud dojde k za&p podavame
projimavé klyzma, laxancia. Velky uthz klademe na hygienu analniho otvoru
(Drabkova, J., 1992).

2.1 OSetrovatelské gristupy pri zajisténi krevniho re¢isté
Moznosti pistupu do krevnihaecist€ mohou byt pomoci periferniho Zilniho systému
a centralniho Zilniho systému. Népé metody, které slouzi Kiptupu do cévniheeiste,

jsou intraosealni vstupy, intratrachealni a subiégi. U klienfi po Urazu hlavy byva

nejvice vyuzivano centralniho Zilnihgistupu.
Mista vstupu:

Vena jugularis interna

Vena subclavia

Vena femoralis

Komplikace, kterou mohou nastatii pzavadni centralniho Zzilniho katétru, jsou
pneumotorax, hemotorax, poeg cév, neni, srdce, arytmie, infekce, trombo6za, odlomeni

nebo dislokace katétru.

Poloha, kterou klient zaujim&ipavadni katétru, se lisi podle mista vpichui punkci
vena jugularis interna zaujima klient Trendelenbutg polohu, hlavu ma otenou
k dorsalni stra#y ramena jsou miegn podloZzena. B punkci vena subclavia zaujima
Trendelenburgovu polohu, hlavu macdgnou k pratjSi strar, pazi lehce stahnutou dol

Pri punkci vena femoralis lezi klient na zadech, gomkna strana je vypodloZena.
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Intervence sestryipzavadni centralniho zilniho katétru:

Priprava sterilniho stolku, sestra nachysta stenilkévice, operéni pla¥, jednorazovy set
pro kanylaci centralnihoreciste, sterilni tampoény, perforovanou rousku, ¢d0Oml
stiikacky, dw injekéni jehly, kopéko, jehelec, Sici material,iky, pean, chirurgickou

pinzetu.

Nesterilni stolek obsahuje: dezinéek roztok, emitni misku, fyziologicky roztok,

roztok 1 % Mezokain a naplast.
Preventivni opaéeni zabraujici vyskytu katetrové sepse.

Abychom zabranili katetrové sepsi pouzijeme antiba&lni filtr, ktery vynE€nujeme
kazdych 72 hodin, prodluZovaci h&kily, porty a infuzni sety dezinfikujeme piikem
kazdych 8 hodin. Vyrna infuzni linky se provadi jednou za 24 hodinjcesetné kohouty
vyméinujeme jednou za 24 hodin. Centralni Zilni katétetofeme kazdy den. Jako
pomicky si gipravime dezinfes&ni roztok, sterilni tampaony, emitni misku, naplgstzetu
a sterilni kryti (Drabkov4, J., 1992).

2.2 Intervence oSefovatelského tymu i ventila¢ni terapii

Ventilacni terapie je jedna ze z&kladnickdbnych metod, pouzivana u kliérg €zZkym
poSkozenim mozku. Hlavnim cilem ventidd terapie je vyrmna dychacich plyin

ovlivnéni plicniho objemu a snizit praci dychacich éval
Ukoly sestry v piibéhu ventil&ni terapie:

Mezi hlavni Ukoly sestry p#t asistence |éKa pii zajiS€ni vstupu do dychacich cest,
piiprava ponicek, asistenceipnapojeni ventilatoru, odsavani z dychacich cgstjovani
fyziologickych funkci a ventiknich parametr. Sestra musi dhem dne kontrolovat
prichodnost dychacich cest, upravovat polohu paciesieovat fyziologické funkce,
vysledky spirometrie, hodnoty krevnich piyn zvihéovat dychaci cesty pomoci
nebuliazace, polohovat endotrachealni rourku kazdyk hodin, p&vat o sliznici dutiny

nosni a dutiny ustni.

Sestra monitoruje dechovou frekvenci, pulsni oxyrmaetjedna se o neinvazivni metodu
kdy se ndti saturace hemoglobinu kyslikem, monitoruje kaproimekapnometrie ndm

ZjisStuje mnozstvi vydechovaného oxidu whkho (Drabkova, J., 1992).
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Monitorovani v pfibehu unelé plicni ventilace:
Dechovy objem — Vit

Minutova ventilace — MV

Inspiracni tlak — P1

Koncentrace kysliku ve vdechovan@sim F102
Dechova frekvence — DF

Poner délky inspiria k expiriu =TI, TE

(Handl, Z., 2007, s. 113-116).

2.3 Invazivni a neinvazivni monitorovani klienta zdravdni sestrou

Monitorovani klienta se v praxi pouziva zejménalkposouzeni stavu vitalnich funkci,
posouzeni pibéhu onemoceéni, Wasnému odhaleni komplikaci, které mohou vést
k ohroZeni Zivota pacienta a k posouzeni funkceh/§gistroja slouzicich k podpe

Zivotnich funkeci.

2.3.1 Monitorovani kardiovaskularniho systému
Elektrokardiograf (EKG), dale jen EKG.

EKG monitorovani slouzi fipdevSim ke sledovani seaého rytmu, srdéni frekvence,
sledovani dinnosti lIéku a sledovani funkce kardiostimulatdokolem sestry je sledovat

EKG kiivku a pravideld vymenovat EKG svody.
Meéreni arterialniho tlaku

Méteni arterialniho tlaku fize byt invazivni, a to pomoci punkce arteria raslial nebo

neinvazivni za pomoci tonometru a fonendoskopu.

M¢éteni centralniho Zilniho tlaku

Centrélni zilni tlak je sniman prastnictvim centralniho Zilniho katétru zavedeného
neiastji do horni duté Zily. B méteni musi byt pacient ve stejné Grovni &ici nadobou,
nadoba byva umi&ta v Urovni pravé sén Sestra ma za ukol nastavit snémea Urove

nula pro monitoraci, proplachnout systém fyziolégio roztokem, ped nefenim uvést
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klienta do vodorovné polohy. &feni opakujeme kazdych 12 hodin, u rizikovydfppadi
kazdé 3 hodiny (Handl, Z., 2007).

2.3.2 Monitorovani funkce centralni nervové soustavy

Velmi dulezité je intenzivl sledovat stav &domi. K jeho monitorovani pouzivame
Glasgow Coma Scale a bodovaci schéma dle Bene$e.nixmitorujeme intrakranialni
tlak. Klientim s vaznym poramim hlavy je zavedenofimo do parenchymu mozkové
tkare cidlo, které slouzi k réeni nitrolebniho tlaku. ied zavedenintidla musime
klientovi oholit hlavu. Nejasgji pouzivané misto pro zavededidla je fi centimetry
pod koronarnim Svem. Manipulace s katétrem musiviefini opatrna. Pokud jéidlo
umis€no na spravném mistobjevi se na monitoru nitrolebniiikka. Katétr musime
piipevnit stehem aiplepit naplasti se sterilnim krytim (Drabkova, 192, Handl, Z.,
2007).

2.4 Zajisténi vyzivy u klienta po Urazech hlavy zdravotni sestrou
Klientim po Urazu hlavy je vyZiva podavand parenteralbhorenteraini cestou.

Parenteralni vyziva je nggstji aplikovana do centralnihdecisté, k jejimu gesnému
davkovani se pouziva infuzni pumpa. V dnesni¢dsbu vSechny slozky (cukry, tuky,

bilkoviny) smichany do moderniho systému all — ione.

Enteralni vyZiva je podavana pomoci nazogastick@lsao Zaludku a duodenalni nebo

jejunalni sondou do tenkéhdesta.

Zpasob podavani stravy do Zaludkuize byt boluso¥, kontinual enteralni sondou nebo
gravita&ané pomoci samospadu. Bolusové podani zahajuieme podab0 ml
fyziologického roztoku, pokud jetipravek tolerovan, fiistupuje se k podani enteralniho
piipravku. Janettovou iskackou ve 2-3 hodinovych intervalech v ordinované @avc
Podéava se ze gatku 10-20 ml/h, postuprse davka zvysuje na 50-100 ml/ki. fodavani
stravy dodrZzujeme zasady sterility, dodrzujemeadtepfiipravku, pacienta napolohujeme
do Fowlerovy polohy. f&d podanim stravy vzdy odsajeme Zatudeobsah. Pokud nelze
nic odsat, je mozné aplikovat stravy v plné daymekud odsajeme Zalu¢le obsah do
50 ml, je mozné podat obsahér@ aplikovat plnou davku stravy. Stravu podavaroe d

sondy pomalu, Iéky podavame rozdrcené a roZpasv malé davceéaje, po ukoneni
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aplikace stravy proplachneme songhjem, aby nedoslo kifpadnému ucpani (Kolektiv
autofrt, 2008).

Shrnuti oSe¥ovatelské pée u klienta po Urazu hlavy

Kvalitni oSetovatelska p& je velmi dilezitou a nezbytnou soasti v péi o klienta

po Urazu hlavy.
Mezi hlavni prvky oSébvatelské p&e pati:
Intenzivni sledovani vitalnich funkci,&ieni intrakranialniho a centralniho zilniho tlaku.

Zajistit p&i o dychaci cesty — pravidelnodsavat, zvlfovat vzduch, r&it dechove
objemy. Zajistit p& o vyZzivu — polohovat nasogastrickou sondu, kdotrat jeji

praichodnost, umisghi.

Petovat o permanentni katétigalejit vzniku zacpy a infekce.
Pe&ovat o operéni ranu, invazivni vstupy a drény.

Sestra musi provétkomplexni hygienickou @ 2krat deng.

Pe&ovat o Kizi, predejit vzniku dekubit, polohovat klienta, provét pasivni rehabilitaci
s klientem natizku, pogipad zajistit fyzioterapeuta. Provéidbazalni stimulaci, vhodn

a efektivie¢ komunikovat s klientem, zajistit kontakt itpmnost rodiny a blizkych.
UdrZet polohu horni polovingla pii 30 stupnich.

Podavat léky dle ordinace |ékea
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3 POTREBY NEMOCNYCH PO URAZECH HLAVY

Kazdy ¢lovék vyZzaduje napléni svych pateb, a to & je zdravy nebo nemocny. Nejlépe
to vystihuje Maslowa pyramida eb, do fyziologickych paeb za&adil potebu vyzZivy,
vyprazadiovani, dychani, spanku, pohybu d@stoty, dalSimi nezbytnymi pigbami

je poteba bezp#, jistoty, lasky, ocefni, uznani, seberealizace a sebeaktualizace.
U cloveka, ktery je postizen Urazem, jsou vSechny tytorgigt naruSeny a musi byt
zajiseny zdravotnim personalem. Pro klienta&kiém stavu je nejdezit¢jSi naplreni
fyziologickych poteb. Poteba vyZivy je zajifovana pomoci nazogastrické a jejunalni
sondy, pateba vypraztiovani pomoci permanentniho katétru arglod dychani jedtSinou

zaji¥ovana pomoci ventilatoru. (Trachtova, E., 2001).

3.1 Potreby nemocnych specifické pro kraniotraumata

Klienti po Urazu hlavy vyZzaduji specifickyiptup, ktery je nezbytny k jejich uzdraveni.
S klienty musime zachéazet velmi opétan pohybovat s nimi jen v nezbytnyckigadech,
vyzaduji individuélni pistup, hlavu pokud moZno nezaklanime a manipulujenmé co
nejmért, pokud klienta fekladame na jinéikko, vzdy hlavu natdme v jedné ose s krkem
a trupem, pokud klienta odsavame, krmime, nebo y@odé léky, nikdy nesmi dojit

k vyvolani kasle, nelomuze dojit ke zvySeni intrakranialniho tlaku (Drab&py., 1992).

3.2 Komunikace s klientem v bezédomi

Komunikace mezi klientem a zdravotnim personalenazgy nezbytnou saasti v péi
o klienta. Klienti s vaz&gSim Grazem hlavy jsouétSinou v bezwdomi, a i pro & je
komunikace velmi dlezita. Stale hodhlidi, a pati né i nékteri zdravotnici, si mysli,
Ze pacient v beadomi své okoli nevhima a z tohaivtdu je mnohdy komunikace
opomijena. Klienti jsou stale vystavovani fyzickémupsychickému stresu. Velmi
negativié reaguji na vSechny okolni potly, mezi které pdai hluk oddleni, gistroja,
velmi hlukna komunikace zdravotnik klienti velmi negativl vnimaji vykony a zakroky,
které se kolem nich&f, a o kterych nejsou informovani. Mezi ta$€jSi chyby, které se
u zdravotnického personalu vyskytuji, ipatkiik a kurtovani Kklienta. Vzdy, kdyz
pristoupime poprvé ke klientovi, je nezbytné, abychsagedstavili, sdlili mu své jméno

a seznamili ho s nasSim postavenim v nemocnici. dakmovadime &aky vykon vzdy
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s nim klienta seznamime a vykon mu popiSeme. Neabyssodasti je komunikace
s rodinou klienta, rodina byva obvykle v Soku aadl€ite se fizpusobit sodasné situaci.
Sestra nejilve sdli rodiné celou anamnézu a stasny stav jejich blizkého, a poté
je zavede kdzku nemocného, kazdy patrpro klienta je velmi dlezity a je nezbytné, aby
citil zdjem a pochopeni ze strany rodiny. Klientdévame podtty pomoci jeho oblibené
hudby, kosmetiky, &ci, fotografii. Na klienta mluvime Klidn pomalu a laskay
vyhybame se medicinskym vyfam (CVEKOVA, L., HALUZIKOVA, J., Komunikace

s pacientem v beZdomi,Diagndza v oSébvatelstvj 2/2006 ).
Aplikace bazalni stimulace u kraniocerebralnihcapgmi.

Pouziti bazalni stimulace u klignpo Urazu hlavy je velmitdezitym a nezbytnym prvkem
v oSetovatelské p&. Aplikace bazalni stimulacer@dstavuje ufity soubor technik, které
prispivaji ke zklideni a rozvoji osobnosti klienta. Bazalni stimulaee shazi naplnit

vSechny bazalni pteby klienta a umatuije mu lepSi vnimani okoli.

Mezi hlavni cile bazalni stimulace fiatytvoreni kontaktu s w)Sim prostedim, navozeni

vzpominek, podporé&nnosti mozku, podpora hybnosti.

Bazalni stimulaci musime figpisobit Wku, potebdm k zdravotnimu stavu klienta
(Friedlova, K., 2008).

Z&klady komunikace v konceptu bazalni stimulace:

1. Rivitejte a rozldgte se s klientem vzdy stejnymi slovy.

2. Provadite inicialni dotyk, a to tak, Ze se vZdy dotknklienta na stejném mist
3. Mluvte klidre, nekicte.

4. Mluvte srozumitel&.

5. i komunikaci s pacientem pouzivejte formu komuné&awca kterou byl ij@d Urazem

zvykly.
6. Mluvte vzdy jen s pacientem, nemluvte s vicebasa najednou.

7. Eliminujte rusivé vlivy z okoli (Friedlova, K2008).
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3.3 Analyza potieb dle NANDA Taxonomie Il. u klienti

s kranitraumatem

NANDA International (North American Association fdlursing Diagnosis International,
Severoamericka asociace pro mezinarodni fogatelskou diagnostiku) je profesni
organizaci sester, byla zaloZzena v roce 1982 @ jegjlem bylo vytvéit nazvoslovi

a prehled sesterskych diagnéz. V roce 2002 byla wgiwva NANDA Taxonomie l., ktera
vychazela z funénich vzord zdravi dle Gordonové. Gordonova Uzce spolupraeoval
s vyborem NANDA.

NANDA Taxonomie lIl. si je velmi podobna s modeleam@ujiciho zdravi dle Gordonove.
Model fungujiciho zdravi obsahuje 12 oblasti f@bt a dennich aktivit. NANDA
Taxonomie Il. obsahujeiphled oSdbvatelskych diagnoz, kteryimeme vyuzit ve vSech
zdravotnickych oborech. Nanda diagn6zy neboli Taxaie 1l. se sklada ze 172 diagnéz,
13 domén a 47%id. NANDA diagndzy vytveila severoamericka asociace pro mezinarodni
oSetovatelskou diagnostiku. Pacienta hodnotime potilgdti diagnostickych domén:
podpora zdravi, vyZiva, vytovani a vynina, aktivita — odp&inek, vnimani — poznavani,
vnimani sebe sama, vztahy, sexualita, zvladardzeat odolnost &i stresu, Zivotni

principy, bezpé&nost — ochrana, komfort ast/vyvoj.

OSetovatelské problémy mohou byt akutni, potencionaidbo edukéni. Kazda
z oSetovatelskych diagn6z ma &vkod. U aktualni diagnozy uvadimecdcujici znaky
a souvisejici faktory. U potencionalnich diagndéadime rizikové faktory a u eduk@ch
diagnéz uvadime uaujici znaky. OSébvatelské diagndzy jsou poté rekehy na tidy,
které by mdly slouzit k ugesréni diagndzy, naip tfida hydratace, ijimani potravy,
sebepée, spanek — odgmek atd. (Marékova, J., 2006 XNANDA-Encyklopedie zdravotni
sestry http://www.sestra.org/NANDA).
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4 VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH ANALYZA

4.1 Cile vyzkumného Seiteni
V bakal&ské préaci jsem stanovila sedmicil
1. Zjistit, jaké jsou ficiny, ptiznaky, diagnostika, &a a komplikace u porani
kraniocerebralniho.
2. Charakterizovat oSewatelskou pé& a poteby nemocnych s kraniotraumatem.
3. Zmapovat deficity v oSidvatelské pé& o klienty postizené kraniotraumatem.
4. Vytipovat bazalni prevenci u kraniotraumat.
5. Vytvorit dle NANDA Taxonomie Il. oSébvatelské diagnozy, vztahujici se
ke kraniocerebralnimu poran.
6. Vypracovat mapu @é u kraniocerebralniho porari.

7. Nabidnout vytviiené materidly zdravotnickym iZaenim.

4.2 Metody prace

V bakal&ské praci jsem pouZzila metodu strukturovaného reahoa metodu kazuistiky
(tzv. kvalitativni vyzkum). Rozhovor je vyzkumna toda, kterd nam umaéije zachytit
fakta a pomoci které iieme zkoumat postoje a reakce resporniddhtozhovoru je velmi

dulezité navazat prvotni raport.

“Raport znamena navazani rgtelského vztahu a vytkeni otevené atmosféry”
(Gavora, P., 2000, s. 110pbsah rozhovoru twd otazky a odpaidi. Otazky mohou byt
oteené, uzakené nebo polouzéné. BRhem rozhovoru se mohou otazky ngirn
pozmenit. Rozhovor nize byt strukturovany, polostrukturovany nebo négtnovany.
Ve strukturovaném rozhovoru jsou otadzky pevstanoveny. V nestrukturovaném
rozhovoru se nabizi ot#anost a volnost odpédi. Dilezitou sodasti rozhovoru
je i prostedi, ve kterém se rozhovor odehrava. Readt by nglo byt klidné, tiché,
individualni, nendl by tam byt pistup dalSich nezastrénych osob. Ziskané odpxli
se Ehem rozhovoru mohou zachytit na diktafon nebo skau@iibézne zapisovat. Pokud

se i rozhovoru pouzije diktafon nebo jiné nahravacfizani, je nutné ziskat souhlas
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respondenta. Pro kvalitni vedeni rozhovoru je vetoina piprava a spravna formulace
otdzek, pibéh rozhovoru musi byt promySleny a logicky u&many. Vyhodnoceni
odpowdi v rozhovoru je obtifSi, nez vyhodnoceni odpédi v dotazniku. Dlezité je
sdadit prvotni mnoZstvi odpédi do menSich celk a poté ke spolmym uddafim

piitazovat kody, jedna se o kategorizovani odpav

J& jsem si vybrala metodu rozhovoru z tolizatlu, Ze se nevyskytuje talasto, jako
dotaznikova forma. Tato metoda mi byla blizka zotelivodu, Ze jsem mohla navazat
blizSi kontakt s respondenty, lépe jsem porodanproblematice oS#ivatelské pée

u klienti po Urazech hlavy. Déale jsem zvolila metodu kadystMetoda kazuistiky
je zangena na popis zajimavéhaipadu. Kazuistika je bohatym zdrojem informaci
a miZze byt i kebni poniickou, ma logickou posloupnost a ucelené éggani, je jednotna
a specificka, rdla by obsahovat odbornou terminologii. Jedna sedividualni popis
piipadu. Zdrojem informaci je klient a jeho rodinaSetujici personal a prace
s dokumentaci. Kazuistika je velgasto pouzivanou metodou v agetatelstvi, umoiuje
propojit teoretické znalosti s praktickymi a my taddme lepSi moznost vzit se do dané
problematiky. B vyzkumném Séeni jsem zjistila, kterééei jsou pro oSétjici personal
narané a ve kterych oblastech jimie byt ma pracerpnosem. Mij rozhovor obsahoval
15 polozek, ke kazdé polozce se respondenti iifijablebylo lehké sehnat nemocnici,
ve které mi byli ochotni mou metodu vyzkumu umoZNié dvou okresnich nemocnicich
me¢ odmitli z divodu velkého mnozstvi dotaznikovéhoiépf. V jedné z krajskych
nemocnic 3 ale velmi ochot# prijali a rozhovory na ARO oddeni pro né byly velkym
piinosem. Kazuistiku jsem vypracovavala u dvou kiigmd Urazu hlavy. DalSi kazuistiky
uz jsem nezpracovavala Zinbdu moznosti opakovani stejnych informaci (Gayéra
2000, Mesko, D., 2006).

4.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

K standardizovanému rozhovoru bylo vybrano 14 zolmieh sester pracujicich
na anesteziologicko resuscitdm oddleni. Rozhovor se skladal z 15 polozek.
V tabulkdch jsem zdravotni sestry oZife jako respondenty. Padi respondefit
v tabulkach jsem zvolila ndhoéinZdravotni sestry, pracujici na ARO @tihi, nely
vSechny pomaturitni specialig@ studium, ¥tSina z nich dalkoy studuje na vysoké Skole

v oboru oSdbvatelstvi. Rtmérny vék a ptimérnou praxi v oboru uvadim v tabul¢el.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 35

4.4 Charakteristika polozek
Rozhovor obsahuje 15 polozek.

Polozky¢. 1, 2, 3 jsou pouze informativniho charakterustaje se v nich pohlavi,&k

a délka praxe v oboru.

Polozkyc¢. 4 a 5 zjisuji zakladni a specifické petoy klient.

Polozky¢. 6, 7, 8 se tykaji problematiky zafigf vyzivy, hygienické p& a vyprazdovani
u klienti po Urazu hlavy.

Polozkye¢. 9 a 10 se tykaji vyuZziti aplikace bazalni stincela praxi.

Polozkac. 11 zjifuje vyuziti gehledu oSébvatelskych diagndz na ARO afleni.
Polozkac¢. 12 zji¥uje vyuziti a dostatek specifickych paoek, [ zajiS€ni oSetovatelské
p&e.

PoloZky¢. 13 a 14 se tykaji n&tnosti oSeébvatelské p& a nejastji se vyskytovanych

komplikaci u klient po Urazu hlavy.

Polozkac. 15 zji¥uje poskytovani rehabilitai p&e u klienfi po Urazu hlavy.

4.5 Organizace Sefeni

Samotnému S@ni gedchazelo sestaveni kaéné podoby rozhovoru a schvaleni
vedoucim prace. Poté nasledovaly rozhovory. Roztyoywobihaly v ngsici lednu.
Provadla jsem 14 rozhovaér Vytvoreni polozZzek, uskut®eeéni a zpracovani rozhowor

mi trvalo dva a pl mésice.

4.6 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana data byla usfamana do tabulek. Polozky 1, 2, 3 jsou zahrnuty spole

v tabulceé¢. 1 a jsou pouze informdaiho charakteru. Polozky. 9, 11, 12 a 15 jsou
v tabulkach uvedeny v relativni a absoluttdtnosti. Absolutni¢etnost udava pet
responderit, ktefi odpovidali stejnou odpeédi. Relativni¢etnost udava v procentech jak
velkacast z celkového @tu respondertit ptipada na danou odp&¥. Polozkyc¢. 4, 5, 6, 7,
8, 10, 13 a 14 jsem ro&ia do tabulek. V &chto tabulkach se zji§valacetnost ziskanych

odpowdi. Polozkuc¢. 15 jsem pro lepSiiphlednost roztlila do dvou tabulek. V tabulce
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. 13 se zjiovalo, ktery z pracovnik provadi rehabilitaci na ARO odiéni. V tabulce

[@X3

. 14 se zjisovala doba zahajeni rehabilitace u klienta po Utdawy. Soddasti Filohy

Cx

je 14 gepsanych rozhovar S informacemi ziskanych od respondejgem nakladala
velmi diskrétr, nikde jsem neuvedla Zadna konkrétni jména, misézyvy ¢i data.

Respondenti byli seznameni, Zze vSechny Udaje badoaoymni.
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SET RENI

Polozkaé. 1: Pohlavi responderit
Polozka¢. 2: Vekoveé rozmezi

Polozka¢. 3: Délka praxe v oboru

Tabulkac. 1
Pohlavi: Zeny 14
Pracovni za&azeni: sestra udzka ARO
Pramérny vék respondenti: 28 let
Pramérna délka praxe v oboru ARO: 7 let
Pocet polozek rozhovoru: 15 polozek, z toho
3 identifikatni poloZky

Komentar k tabulce: Polozky¢. 1, 2, 3 jsou pouze informiaiho charakteru. Polozka 1
zjistovala pohlavi respondentVsech 14 respondénbylo Zenského pohlavi. Polozka2
zjiStovala &k responderit Tyto Udaje jsem podroBnnevypisovala, zahrnula jsem je
do spoléného ¥kového ptiméru. Vekovy pramér responderit pracujicich na ARO
odctleni byl 28 let. Polozk&. 3 zji¥ovala délku praxe v oboru. Tyto Udaje jsengtop
zahrnula do spotmého péméru. Pamérnad délka respondantpracujicich na ARO

odctleni byla 7 let.
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Polozkaé. 4: Jaké jsou zakladni péeby u nemocnych s pora@nim hlavy?

Tabulkac. 2
Odpovéd’ A - vyZiva B - vylu¢ovani C - dychani
Respondenté. 1 1 1 0
Respondenté. 2 1 1 0
Respondenté. 3 0 0 0
Respondenté. 4 1 1 1
Respondenté. 5 0 0 0
Respondenté. 6 0 0 0
Respondenté. 7 1 1 1
Respondenté. 8 1 0 1
Respondenté. 9 1 1 0
Respondenté. 10 1 0 0
Respondenté. 11 1 1 1
Respondenté. 12 1 1 1
Respondenté. 13 0 1 0
Respondenté. 14 1 1 1
Celkem 10 9 6

Komentar k tabulce: Na otazku odpaosdélo vSech 14 respondédntV této polozce jsem
rozctlila potieby dle Maslowovy pyramidy pi@b. Poteby jsem shrnula dditzakladnich
oblasti: vyZiva, vyldovani a dychani. Zjijovala jseméetnost vyskytujicich se odp&i.

Poteba A (vyziva) se vyskytla 10krat. Pelba B (vyldovani) se objevila 9krat a geba C

(dychani) 6krat.

intrakranialniho tlaku, peebu elevace horriasti €la uvedli 4 respondenti, tyto odpuli

Mezi zakladni peby nesprawh uvedli 3 respondenti

jsem rovieZz ozndila jako nespravné, ¥adila bych je do poeb specialnich.

piatbu

seberealizace a gebu socialni a spiritualni. Rebu n&feni centralniho Zilniho tlaku,
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Polozkaé. 5: Jakeé specifické péeby vyZaduji nemocni s razem hlavy?

Tabulkac. 3

Odpovéd’ A B C D E F G

Respondenté. 1 1 1 1 1 1 0 0
Respondenté. 2 0 0 1 1 0 1 0
Respondenté. 3 0 0 1 0 0 0 0
Respondenté. 4 0 0 0 0 0 1 0
Respondenté. 5 0 0 1 0 0 0 0
Respondenté. 6 0 0 0 0 0 1 0
Respondente. 7 0 1 1 0 0 1 0
Respondenté. 8 0 0 0 0 0 1 0
Respondenté. 9 0 0 0 0 0 0 1
Respondenté. 10 0 1 0 0 0 1 0
Respondenté. 11 0 0 0 0 0 1 0
Respondenté. 12 1 0 0 0 0 1 0
Respondenté. 13 0 0 0 0 0 1 0
Respondenté. 14 0 0 1 0 0 1 0
Celkem 2 3 6 2 1 10 1

A — farmakoterapie, B — pé o dychaci cesty, C — monitorace intrakranialniba&u,
zmeny védomi, D — pée o invazivni vstupy, E — hygienick&dgeé F — rehabilitace, aplikace

bazalni stimulace, G — specifické faity jsou potléeny.

Komentar k tabulce: Na otazku odposdélo vSech 14 respondéntSpecifické pdeby
jsem pro lepSi fghlednost rozdlila do 7 oblasti. V této polozZce jsem Zpalacetnost
vyskytujicich se odpadi. NejwtSi zastoupeni #ha odpovd F (rehabilitace, aplikace
bazalni stimulace), kterou odpaélo 10 respondefit Odpowd C (monitorace

intrakranialniho tlaku, zeémy védomi) se vyskytla 6krat. Odp&¥ B (p&e o dychaci cesty)
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se objevila 3krat. Odped” A (farmakoterapie) odp@deli 2 respondenti a odpéd D
(p&e o invazivni vstupy) ozidi také 2 respondenti. Odp&¥ E (hygienickou pé) zvolil
1 respondent. Odpéd G (specifické pdeby jsou potléeny) odpowdél pouze
1 respondent.
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Polozkaé. 6: Jakym zgisobem probiha zajighi vyzivy u klien& s irazem hlavy

na vasem odéleni?

Tabulkac. 4

Odpovéd’ A — parenteralni | B - nasogastrickd,| C — perkutanni,

vyZiva nasojejunalni endoskopicka

sonda gastrostomie
Respondenté. 1 1 1 0
Respondenté. 2 0 1 0
Respondenté. 3 1 1 0
Respondenté. 4 1 1 0
Respondenté. 5 1 1 0
Respondenté. 6 1 1 0
Respondenté. 7 1 1 0
Respondenté. 8 1 1 0
Respondenté. 9 1 1 0
Respondenté. 10 1 1 1
Respondenté. 11 1 1 0
Respondenté. 12 1 1 1
Respondenté. 13 1 1 0
Respondenté. 14 1 1 0
Celkem 13 14 2

Komentar k tabulce: Na otdzku odpaidélo vSech 14 respondéntZjiStovala secetnost
vyskytujicich se odpadi. Odpoed pouziti nasogastrické a nasojejunalni sondy
se objevilo u vSech 14 respondenfouziti parenterdini vyZivy se objevilo u 13

responderit. Pouziti perkutanni endoskopické gastrostomiebgevdo u 2 respondeiit
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Polozkaé. 7: Jakym zgisobem probiha zajighi hygienické pée u klientz po Urazu

hlavy na vasem oddeni?

Tabulkac. 5
Odpovéd’ A B C
Respondenté. 1 1 1 1
Respondenté. 2 1 1 1
Respondenté. 3 1 1 0
Respondenté. 4 1 1 0
Respondenté. 5 1 0 0
Respondenté. 6 1 1 1
Respondenté. 7 1 1 1
Respondenté. 8 1 0 0
Respondenté. 9 1 1 0
Respondenté. 10 1 0 1
Respondenté. 11 1 0 1
Respondenté. 12 1 0 0
Respondenté. 13 1 0 0
Respondenté. 14 1 1 0
Celkem 14 8 6

A - celkova komplexni hygienicka ¢& B - pée o invazivni vstupy, katétry, opéra

ranu, C - opatrné a Setrna manipulace.

Komentar k tabulce: Na otazku odpadélo vSech 14 respondentV otazce se zjibvala
cetnost odpogdi. VSech 14 respondéntodpowdélo za A (komplexni celkovou
hygienickou pé&i). P&e o invazivni vstupy, katétry a drénii piygienické péi se objevila

8krat. Nutnost opatrné a Setrné manipulacéygienické péi se vyskytla 6krét.
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Polozkaé. 8: Jakym zgisobem je zajigno vyprazdovani mae a stolice u klienk

po Urazu hlavy na vaSem odieni?

Tabulkac. 6
Odpovéd’ A B C D E
Respondenté. 1 1 0 0 0 1
Respondenté. 2 1 0 1 0 1
Respondenté. 3 1 0 0 0 1
Respondenté. 4 1 0 1 0 0
Respondenté. 5 1 0 1 0 0
Respondenté. 6 1 0 1 0 0
Respondenté. 7 1 1 1 0 0
Respondenté. 8 1 0 1 0 1
Respondenté. 9 1 1 1 0 0
Respondenté. 10 1 0 1 0 0
Respondenté. 11 1 0 1 1 0
Respondenté. 12 1 0 1 1 1
Respondenté. 13 1 0 0 0 1
Respondenté. 14 1 0 1 0 0
Celkem 14 2 11 2 6

A - permanentni katétr, B - plenkové kalhotky, Geenordzova, specialni podloZka,

D - pouziti Flexi Seal katétru, E - pouziti farmsmapie.

Komentar k tabulce: Na otazku odpaoxdélo vSech 14 respondentV otazce se zjibvala
cetnost vyskytujicich se odp&di. Odpoed’ A (pouziti permanentniho katétru) se objevila
14krat. Odpowd’ za C (jednorazova specialni podlozka) se vyskidlerat. Odpovd E
(pouziti farmakoterapie) se objevila 6krat. OdabvB (plenkové kalhotky) se objevila
2krat a odpo¥d’ D (pouziti Flexi Seal katétru) se vyskytla 2krat.
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Polozka¢. 9: Aplikujete u klientz postizenych Urazem hlavy bazalni stimulaci?

Tabulkac. 7

Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 10 71,4 %
Ano, ale nejsme na to speciath 2 14,3 %
proskoleni

Ne 2 14,3 %
Celkem 14 100 %

Grafc¢. 1

Aplikujete u klient & postizenych Urazem hlavy bazalni stimulaci?
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Komentar ke grafu: Na otazku odposdélo vSech 14 respondént Pouziti bazalni
stimulace se aplikuje u 10 responde(t. 71,4 %). Ano, ale nejsme speci@loroskoleni,
uvedli 2 respondenti (tj. 14,3 %). Bazalni stimulaeaplikuji 2 respondenti (tj. 14,3 %).
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Polozka¢. 10: Pokud ano, jakym agsobem probih& a jaké pozorujete vysledky?

Tabulkac. 8

Odpovéd’ A B C D E F

Respondenté. 1 1 1 1 1 1 0
Respondenté. 2 1 0 1 0 0 1
Respondenté. 3 1 0 0 0 0 0
Respondenté. 4 0 0 0 0 0 0
Respondenté. 5 0 1 0 0 1 0
Respondenté. 6 0 0 0 0 0 0
Respondente. 7 0 1 0 0 1 0
Respondenté. 8 0 0 0 1 1 0
Respondenté. 9 0 1 1 1 1 0
Respondenté. 10 1 1 1 0 1 0
Respondenté. 11 1 1 1 0 1 0
Respondenté. 12 1 1 0
Respondenté. 13 1 0 1
Respondenté. 14 0 0 1
Celkem 3 6 10

A - somaticka stimulace, B - auditivni stimulace, ©ralni stimulace, D - olfaktoricka

stimulace, E - taktilni — haptick& stimulace, Rbr&ni stimulace.

Komentar k tabulce: Na otazku odpadélo vSech 14 respondentV otazce se zjipvala
cetnost vyskytujicich se odpé&di. Nejvice se v otazce vyskytla odgdvza F (vibrani
stimulace), odpasd’ se objevila u 6 respondéniOdpovd’ C (oralni stimulace) se objevila
6krat. Odpoed’ B (auditivni stimulace) se objevila 3krat. Odpdv A (somaticka
stimulace) se objevila 2krat a odgdvD (olfaktoricka stimulace) se objevila také 2krat.

Odpowd E (taktilni - haptick& stimulace) se objevila peuxkrat.
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Polozkaé. 11: Pouzivate na vaSem adleni p*ehled oSetovatelskych diagnoz, ktery vam

slouzi k snad#jSi a efektiv#jSi p&i o nemocné po Urazu hlavy?

Tabulkac. 9
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 3 21,4 %
Ne 11 78,6 %
Celkem 14 100 %
Graf¢. 2

Pouzivate na vaSem oddeni prehled oSeitovatelskych diagnoz,
ktery vam slouzi k snadijSi a efektivrgjSi pé¢i o nemocné po Uraz
hlavy?
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Komentar ke grafu: Na otdzku odpasdélo vSech 14 respondeéntNa svém oddeni
nepouziva fehled oSdébvatelskych diagnéz 11 responden(tj. 78,6 %). Pehled

oSetovatelskych diagn6z pouzivaji 3 respondenti (tj425).
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Polozka¢. 12: Mate dostatek specifickych pditek, které se vyuZivaji u pacieint

s porargnim hlavy?

Tabulkac. 10
Odpovéd Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Ano 12 85,7 %
Ne 2 14,3 %
Celkem 14 100 %
Grafé. 3

Mate dostatek specifickych ponicek, které se vyuZivaji u paciei
S porarénim hlavy?
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Komentar ke grafu: Na otdzku odpasdélo vSech 14 respondeéntS dostupnosti poicek
na svém oddleni je spokojeno 12 respondénftj. 85,7 %). S nedostatkem péoek

nejsou spokojeni 2 respondenti (tj. 14,3 %).
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Polozka¢. 13:V ¢em vidite nej¥tSi problémy pi oSefovatelské p& o nemocné

postizené urazem hlavy?

Tabulkac. 11
Odpovéd’ A B C D E
Respondente. 1 1 1 0 0 0
Respondenté. 2 0 1 1 1 0
Respondenté. 3 0 0 0 0 1
Respondenté. 4 0 1 1 0 1
Respondenté. 5 0 0 0 0 1
Respondenté. 6 1 0 0 1 0
Respondenté. 7 0 1 0 0 1
Respondenté. 8 0 1 0 0 1
Respondenté. 9 0 1 1 0 0
Respondenté. 10 0 0 0 0 1
Respondenté. 11 0 0 1 0 1
Respondenté. 12 0 0 1 0 1
Respondenté. 13 0 0 0 0 1
Respondenté. 14 1 1 0 0 0
Celkem 3 7 5 2 9

A - psychické zminy klienta, B - neklid, agresivita, C - nespoluga&lienta,

D - nespoluprace rodiny, E - mobilizace, polohovani

Komentar k tabulce: Na otazku odposdélo vSech 14 respondeéntZjiStovala secetnost
vyskytujicich se odpadi. NejwtSi problém vidi respondenti v odpalr za E (mobilizaci,
polohovani klienta), odp@d’ se objevila 9krat. Odped’ B (neklid, agresivita) se objevila
7krat. Odpo¥d’ C (nespoluprace klienta) se objevila 5rat. Oddb® (psychické zrany

klienta) se objevila 3krat. Odp&¥ D — (nespoluprace rodiny) se objevila 2krat.
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Polozkaé. 14: S jakymi nefas¥jSimi komplikacemi se setkavate u pacigngo Urazu

hlavy?
Tabulkac. 12
Odpovéd’ A B C D E F
Respondente. 1 1 0 0 0 0 0
Respondenté. 2 0 1 0 0 0 0
Respondenté. 3 0 0 1 0 0 0
Respondenté. 4 0 0 0 1 0 0
Respondenté. 5 1 0 1 0 0 0
Respondenté. 6 0 1 0 1 0 0
Respondente. 7 0 0 1 0 1 0
Respondenté. 8 0 0 1 0 0 0
Respondenté. 9 0 0 1 0 0 0
Respondenté. 10 0 0 0 0 0 1
Respondenté. 11 0 1 0 0 0 1
Respondenté. 12 0 1 0 0 0 0
Respondenté. 13 0 1 0 0 1 0
Respondenté. 14 1 1 0 0 0 0
Celkem 3 6 5 2 2 2

A - socialni dopad, B - pourazové komplikace (gmle, bolest, krvaceni, malnutricie),
C - vznik dekubii - infekce, D - apaticky syndrom, edém mozku, E asleldky

imobilizatniho syndromu, F - zvySeny intrakraniélni tlak.

Komentar k tabulce: Na otazku odposdélo vSech 14 respondeéntZjiStovala secetnost
vyskytujicich se odpawi. Nefasgji, 6krat, se objevila odp@d za B (pourazové
komplikace). Odpodd’ C (vznik dekubit, infekce) se objevila S5krat. Odpal A (socialni
dopad) se objevila 3krat. Odpali D, E, F se pokazdé vyskytly 2krét.
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PoloZka¢. 15: Za jak dlouho po Urazu hlavy probiha rehalidice pacient a jakym

zpisobem se provadi na vaSem pracovisti? (Pro leps8hiednost rozdeno na 2 otazky).

Polozka¢. 15: Kdo provadi rehabilitaci na vaSem pracovisti?

Tabulkac¢. 13

Grafé. 4

Kdo provadi rehabilitaci na vaSem pracovisti?
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KomentaF ke grafu: Na otdzku odpoidélo vSech 14 respondeént Fxi zajiseni
rehabilitace je povolany fyzioterapeut, uvedlo Idsponderit (tj. 78,6 %). Pasivni

rehabilitaci provadi zdravotni sestra, uvedli oeslenti (tj. 21,4 %).
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Polozka¢. 15: Za jak dlouho po Urazu hlavy probiha rehaltdce pacient?

Tabulkac. 14

Graf¢. 5

Za jak dlouho po Urazu hlavy probiha rehabilitace @cienti?
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Komentar ke grafu: Na otazku odpoddélo 14 respondeiit Rehabilitace se provadi dle
stavu klienta, uvedlo 9 respondeiftj. 64,3 %). Rehabilitace se provadi 2.—4. deredli 3
respondentitj. 21,4%). Rehabilitacese provadi zadni, uvedli 2 respondentij. 14,3%).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

6 DISKUSE

Praci jsem rozéila na teoretickou a praktickodast. Teoretickouiast jsem rozélila

na 3 hlavni kapitoly. V prvni kapitole jsem sénwvala charakteristice kraniocerebralniho
poraréni. V tétocasti jsem popisovala anatomii mozku, primarni pnevehlavni giciny
arazi a prvni pomoc. Déale jsem raddia typy porarni hlavy. Popsala jsem diagnostiku,
anamnézu, fyzikalni vySeni, terapii UraZ a neurorehabilitaci. Ve druhé kapitole jsem se
zantiila na oSabvatelskou p& o postizené kraniotraumatem. Vieti kapitole jsem
specifikovala pdeby klienfi po Urazech hlavy. &hovala jsem se aplikaci bazalni
stimulace a komunikaci s klientem v bédomi. Pro praktickodast jsem zvolila metody
kvalitativniho vyzkumu. Metodu standardizovanéhozh@avoru a popis ifpadu —
kazuistiku. Rozhovor obsahoval 15 polozek. Kazkysjsou vioZzeny v filoze. V praci
jsem zvolila 7 hlavnich dil V praktické ¢asti jsem dale popisovala charakteristiku
zkoumaného vzorku, charakteristiku polozek, orgaciiZeteni a zpracovani ziskanych
dat. Informace, které jsem zjistilai pryzkumném Séeni, jsem usp@dala do tabulek.
Polozky ¢. 1, 2, 3 jsem zahrnula spoéig v tabulce¢. 1 a jsou pouze inforndaiho
charakteru. Polozky¢. 9, 11, 12 a 15 jsem v tabulkdch uvedla v relat@nabsolutni
cetnosti. Ke kazdé z nich jsem uvedla graf. Polozky, 5, 6, 7, 8, 10, 13 a 14 jsem

rozclila do tabulek. V &chto tabulkach se zjidvalacetnost ziskanych odpadi.

Pti psani teoretickéasti bylo pro i nejwtSim problém sehnat dostatek kvalitni literatury.
Myslim si, Ze IékEské literatury je powrné dostatek, co se ale tyka literatury sesterské
je z mého pohledu minimum. V praktickésti bylo pro i nejwtSim problémem ziskat
nemocnici, ve které by mi povolili provéidvyzkumné Séeni. Ve dvou nemocnicichdm
odmitli z divodu zahlceni dotaznikovym geim. V jedné z krajskych nemocnic rale

velmi ochotri prijali a umoznili mi vyzkumné S&eni provadit.

Cil ¢. 1 zjistit, jaké jsou pFiciny, priznaky, diagnostika, l€ba a komplikace

u poranéni kraniocerebralného.

Tomuto cili jsem podrolinvénovala v teoretick&asti. Mezi hlavni ficiny urazi hlavy
pati autonehody, sportovni aktivity, trestré@nnost, jizda na kole a na motocyklu.
Hlavnimi griznaky Ura# hlavy jsou ztrata adomi, bolest hlavy, nauzea, zvraceni, lucidni
interval, retrogradni amnézie. d#a Uraz hlavy mize byt konzervativni nebo chirurgicka.

Do konzervativni |&y zahrnujeme klid naukku, monitorovani vitalnich funkcich,
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podavani lék dle ordinace léka, sledovani neurologického stavu a podporu dychani
Mezi chirurgické vykonytadime kraniotomii a naslednou evakuaci hematomuzi Me
nejzavazyjsi komplikace pat apaticky syndrom, poskozeni intelektu, epilepsie

a spankové poruchy. Mnohdy dochazi k trvalynézédm osobnosti. Cd. 1 byl splgn.

Cil ¢&. 2 Charakterizovat oSefovatelskou péi a potiFeby nemocnych

s kraniotraumatem.

Zjistila jsem, Ze lidé postizeni kraniotraumatem jimeakladni pateby, mezi které
respondenti néastji uvedli potebu vyzivy, vyldovani a patebu dychani. Jako specifické
potteby uvedli respondenti petou farmakoterapie, pé o dychaci cesty, monitorace
intrakranidlniho tlaku, zeém wédomi, pée o Iinvazivni vstupy, hygienické @&
rehabilitace, aplikace bazalni stimulace. Pouzeerjedespondent uvedl, Ze Kklienti
s kraniotraumatem maji specifické fediy potl&eny. K tomuto cili se vztahovaly polozky
¢. 4 a 5. Cik. 2 byl splrn.

Cil €. 3 Zmapovat deficity v oSatovatelské péi o klienty postizené kraniotraumatem.

Polozky v rozhovoru jsem stanovila z&me, abych na zakladziskanych odpasdi mohla
vytvorit mapu oSdbvatelské pé&e. Polozky se tykaly Zigobu podavani vyzivy, hygienické
p&e, zajiStni vyprazdiovani m@e a stolice. Zajimalo & zda aplikuji na jejich oddeni
bazalni stimulaci a jakym Apobem probiha. Zjistila jsem, Ze sestry bazalmhidtci
aplikuji, ale pouze jen z vlastni iniciativy, nejsé& aplikaci speciakh proskoleni. Dale
jsem zji¥ovala dostupnost oZewatelskych poricek. Zji&¥ovala jsem, vcéem vidi
oSetujici personal neptSi problém a s jakymi n&gsgjSimi komplikacemi se na odeni
setkava. Nej#tsSi problém vidi zdravotni sestry v neklidu a agkéienta, v nedostateé
spolupraci klienta a rodiny, ve 2mach osobnosti u klienta. Jako nejzawg&irkomplikace
uvedli vznik epilepsie, apaticky syndrom, vznik dbki a nozokomialnich infekci.
Zajimala jsem se, jak probiha na ARO é&ddi rehabilitace a za jak dlouho po Urazu se
provadi. Doz¥déla jsem se, Ze pasivni rehabilitaci provadi s kéemna tizku oSetujici
sestra a aktivni rehabilitaci zdji§e fyzioterapeut. Rehabilitace byela byt zahajena co
nejdive po Urazu, vzdy ale zaleZi na rozhodnutiiék@ahajeni rehabilitace sét§inou
provadi 2.—4. den po urazu. K tomuto cili se vztahppolozky¢. 6, 7, 8, 9, 10, 12, 13 a
15. Cil¢. 3 byl splren.
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Cil ¢. 4 Vytipovat bazalni prevenci u kraniotraumat.

Prevenci jsem se zabyvala v teoreti¢&sti. Vzhledem k tomu, Ze reaptjSi piicinou jsou
autonehody, Urazy na kole a pady, je tedy zaklagulevenci pizpasobit své chovani
a jednani provozovanym aktivitam, to znamena dodizaasady bezpeého silnéniho
provozu, uZzivat bezgeostni pasy, i jizdé na kole, kolékovych bruslich, lyZovani
pouzivat kvalitni filbu. Toto pravidlo plati stefnpro dosplé i pro cti. Cil ¢. 4 byl

splren.

Cil &. 5 Vytvorit dle NANDA Taxonomie Il. oSetrovatelské diagnézy, vztahujicich se

ke kraniocerebralnimu poranéni.

Vytvorila jsem dle NANDA Taxonomie Il. oS@tvatelské diagndzy, vztahujicich se
ke kraniocerebralnimu poram. Fi svém vyzkumném Signi jsem zjistila, Ze by zdravotni
sestry, pracujici na ARO odéni, ocenily pehled oSe&bvatelskych diagnoz, ktery by byl
souwasti oSdbvatelské dokumentace. Z tohdivddu jsem vypracovala mapu geé a
piehled oSdbvatelskych diagnoz, ktery je uvedeniilgze. Rehled oSébvatelskych jsem
na zaklad ziskanych informaci z kazuistiky sestavila narateni CD, které by rélo
slouzit jako ponicka a navod pro o&ejici persondl. K tomuto cili se vztahovala poloZzka
¢. 11. Cil¢. 5 byl splren.

Cil &. 6 Vypracovat mapu pé€e u kraniocerebralniho porargni.

Na zéklad ziskanych informaci pomoci vyzkumnéhoi8et a vypracovanim kazuistiky
jsem vypracovala mapu & u klienta s kraniocerebralnim pokafm. Mapa pée
je stanovena na 7 dnJsou v ni shrnuty a popsany ukony, které ma asqutovadt
pii zajiS€ni p&e u klienta po Urazu hlavyfiFprovadni vyzkumného S&eni jsem zjistila,

Ze by mapa p& mohla byt pro sestry velkyntiposem. CiE. 6 byl splrgn.
Cil €. 7 Nabidnout vytvorené materialy zdravotnickym zaizenim.

Po dokokeni vSech paebnych materidl byly materidly nabidnuty v jedné okresni

nemocnici. Cik. 7 byl spln.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 55

7 NAVRH RESENIi DO PRAXE

Pri provadni vyzkumného Ségni jsem zjistila, Ze zdravotni sestry nemaji \tioSatelské
dokumentaci zadnyiphled oSe&bvatelskych diagnéz, ktery by jim usnadnikpé klienty
postizené kraniocerebralnim poéaim. Z toho dvodu jsem se rozhodla zpracovat mapu
oSetovatelské pée a gehled oSebvatelskych diagndz, ktery by jim mohl byt napomypcn
Prehled oSdébvatelskych diagnéz jsem umistila na intérdkCD. U klienfi postizenych
arazem hlavy je velmiidezitou sodasti aplikace bazalni stimulace. G8gti sestry tuto
¢innost provadji, ale pouze z vlastni iniciativy, nejsou k tétonosti specialé proskoleny
ani nemaji zadny odborny certifikat. Aplikaci badastimulace provagli, ale nemohou si
ovéfit, zda ji provadji spravié, nebo zda ¢kde nedlaji chyby. Myslim si, Ze by bylo
velmi vhodné zajistit pro sestry vddvaci semind ktery by se aplikaci bazalni stimulace
vénoval. Nejdive by vzélavacim semin@&m nEly projit vrchni a starni sestry, které by

na zaklad ziskanych ¥domosti a zkuSenosti mohly proskolitisgSetovatelsky tym.
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ZAVER

Bakal&ska prace na téma ,Ofetatelska p& u klienfi po Urazu hlavy” byla pro &
velkym pinosem, co se tyka jak ndejisttnych poznatk v oSefovatelské pé& o klienty,
tak now nabytych teoretickych informacich¢lBem své odborné praxe jsem semito
klienty setkala na ARO odtkni, p€e o takto postizené klientycvelmi zaujala a zjistila

jsem, Ze oSétijici sestry by uvitaly ziskat v této oblasti vinéormaci a vice odbornych

materiat.

Bakal&ska prace je vedena podléegem stanovené osnovy. V teoretickdsti jsem
popsala anatomii, prvni pomog;igny Urazu, diagnostiku, terapii onemeaai, typy Uraz
hlavy. Ri zpracovani teoretickéasti bylo pro mi problémem sehnat dostatek odborné
literatury, ktera by byla za#ena jen na oS&ivatelskoutast a ne pouze na Klinick@ast.

V praktické ¢asti jsem pouzila metodu standardizovaného rozhowopopis fipadu —
kazuistiku. Kazuistky jsem t¥ida bchem své odborné praxe, kde jserarsama moznost
o klienty pe&€ovat a zarove také spolupracovat s ofgicim personalem. Praktickést
obsahuje vyhodnoceni jednotlivych poloZzek rozhovore své praci jsem stanovila 7
hlavnich citi. VSechny cile byly spbmy. Ziskani vhodnych respondéntnebylo
jednoduché, ne vSechny nemocnice byly ochotny fmidree vyzkumnému Seni.
Ve dvou nemocnicich mi vyzkum zamitli 2ivbdu velkého mnoZstvi dotaznikového
Seteni. V jedné z krajskych nemocnicémelmi ochotg prijali a vSech 14 rozhovér

s ochotou zodpadéli. Pii zpracovani ziskanych odp@li jsem doSla k z&vu, Ze by bylo
vhodné zajistit pro oSetjici personal vz&élavaci semin&vtahujici se k aplikaci bazalni
stimulace. Vystupem mé prace je mapa ioSettelské p& u klienti po Urazech hlavy
ainterakni CD s pehledem oSébvatelskych diagn6z vztahujicich se
ke kraniocerebralnimu por&m. Myslim si, Ze oba vystupy mé prace budou petiogci
personal finosem. P& o klienty s kranicerebralnim porgrim je velmi naréna jak
po fyzické, tak po psychické strance. VyZaduje a&kfojiciho personalu empatii,

profesionalitu, odbornost, teoretické i praktické&ednosti.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOL U A ZKRATEK

ARO anesteziologicko-resus¢itaoddleni
atd. a tak dale

BMI Body Mass Index

CD Compact Disc

cm centimetr

CT Computer Tomograph

CVvT centralni venozni tlak

CZT centralni zilni tlak

¢. ¢islo

DF dechova frekvence

EKG elektrokardiograf

F1 fyziologicky roztok

F102 koncentrace kysliku ve vdechovanéssm
g gram

h hodina

J- jednotka

K klient

kg kilogram

LDN I&€ebna dlouhodabnemocnych
mg miligram

min minuta

ml mililitr

MMSE Mini-Mental State Examination

MV minutova ventilace
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NANDA  North American Association for Nursing&jnosis International

NGS nasogastricka sonda
P pulz

PAD peroralni antidiabetika
RHB rehabilitace

S. strana

TCHK tracheostomicka kanyla

TI, TE pondr délky inspiria k expiriu

tj. to je

TK krevni tlak
1T &lesna teplota
ung. unguentum

Vt dechovy objem
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SEZNAM PRILOH

Pl KAZUISTISKA 1.

PIl KAZUISTIKA 1.

PIll ZADOST O UMOZN ENi PRISTUPU K INFORMACIM
PIV STANDARDIZOVANY ROZHOVOR

PV ROZHOVORY

PVI MINI-MENTAL STATE EXAMINATION

PVII MAPA OSET ROVATELSKE PE CE U KLIENTA

S KRANIOCEREBRALNIM PORAN ENiM

PVIII CD S PREHLEDEM OSET ROVATELSKYCH DIAGNOZ



PRILOHA PI: KAZUISTIKA I

Klient (58let), byl givezen dne XY na ARO odteni z divodu aplikace dalSi &éy. Klient
byl preloZzen z fakultni nemocnice, kde byijat pro kraniektomii s naslednou evakuaci
naristajiciho subdurainiho hematomu, vznik udalostas®y. Provedena evakuace SDH,
pooperéni kratkodoba umia plicni ventilace, extubace, postdpwSak neklid, zhorSeni
ventilanich parametr, provedena purdki tracheotomie, podipna ungla plicni ventilace.
Po domlu¥ prijat na dalSi |8bu do okresni nemocnice. Nyni je paciefitygdomi, vyhovi
vyzvé, vyplazne jazyk, anizokorie — leva zatké je SirSi, levy bulbus prokrvacen,
hemiparéza na pravé stéan obihow stabilni, nyni je dychani stabilni fgs
tracheostomickou kanylu. Bilance pozitivni, diur@2%0/24 h, sonda travi, stolice odchazi,
afebrilni, drenazni poloha hlavy. Klient je mondean 24 h. Hodnota TK 160/90, TT 36,6,
P 60, SPO2 96 %, D 16, centralni zilni tlak 6,5H50.

Hlavni diagn6za: Urazovy subdurélni hematom, stav po evakuaci hamato
Dale byly stanoveny tyto diagnozy:

Esencialni (primarni) hypertenze, diabetes mellibas PAD, epilepsie, cévni mozkova

piihoda s pravou centralni hemiparézou, dna, akespir@&ni selhani.
Terapie

Klient proctlal kraniotomii byla mu provedena evakuace subdiinéd hematomu na levé

strare.

Farmakoterapie:

Vasocardin - antihypertenzivum, beta - blokéator
Depakine chrono - antiepileptikum

Citalec - antidepresivum

Topamax - antiepileptikum

Milurit — I€k snizujici tvorbu kyseliny mmve, I&€ba dny
Simgal — ke sniZeni hladiny cholesterolu a triagpig
Lokaln¢: Framykoin ung. - dermatologikum, antibiotikum

Mydrum gtt. - Oftalmologikum (mydriatikum, cyklogié&kum)



Infuzni terapie:

Plasma — lyte 1000 mi

Glokoza 5% 500 ml

- KCL 7,5%

- CACL 20 ml

- Insuman R 14 j.

Subkutana:

Clexane 0,4 ml - antitrombotikum, antikoagulans

Intravenozs:

ATB: Amikin 1 g, Tinam 500 mg, Nizoral

Acidum Ascorbicum 1 g - vitamin

Cerucal 10 mg - antiemetikum

Tralgit 50 mg - analgetikum

Ketonal 100 mg — analgetikum ve 100 ml fyziologic&é&oztoku
Mikronebulizace: Ambromene a Ventolin — expectoramg mukolytikum
Dietoterapie:

Caj, Isosource do NGS

Fyzikalni vySetfeni zdravotni sestrou:

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: pacient upraveisfy.

Dutina Ustni: sliznice suché&jzové rty normalni barvy, jazyk plazi séestem.
Nos: okoli nosu otk&ené z dvodu zavedeni NGS.

Zuby: dutina ustni volnd, bez zubni protézy.

SlysSi dolse, anizokorie, levy bulbus prokrvaceny.

Puls 60, pravidelny normalni jakosti, dychani spanf gres TCHK 16 d/min, afebrilni.

Krevni tlak 160/90.



Stisk ruky nemozny.
Kuze sussi, kozni turgokimereny wku, barva fyziologickd, svalova pevnost snizena.

Chize: pacient upoutan nazko, pravostranna hemiparéza.

OsSefrovatelska anamnéza
Podpora zdravi

Pacient prodlal ve svém dtstvi &Zné dtské nemoci. Od svych 40 let vznik epilepsie,

postupr se fidaly dalSi onemoami hypertenze, diabetes melittus Il.typu na PAD3.dn

Pacient omezujeifsun cukd ve stra¥, Zzadné dalSi diety nedrzi. Jeho Zivotni styl jSep
nezdravy, ve stravje zvySeny fisun tuki, je nekdidk, alkohol pije pilezitostre. Rizika

vyplyvajici ze zdravotniho stavu si plavedomuije.

V souwasné dob je pacient i védomi, vyhovi vyz¥, na poZzadani vyplazne jazyk.

VyZiva

Stravu a tekutiny ifjima pomoci NGS sondy, sonda travi, do sondy @épana kazdé 3 h
200 ml ISOSOURCE a 100 ndhje. Kozni turgor pméreny. Tlesna teplota 36,6, vaha

94 kg, vySka 176 cm, chrup @hj, dolni i horni protéza. Naiki ma viditelné hematomy

z divodu zavadni perifernich a centralnich zilnich katetr
Vylu éovani a vyneéna

Pacient ma zaveden permanentnicawy katétr, ktery je funkni, prichodny, odvadi.
Vyprazdiovani stolice je do plenkovych kalhot. Stolicegdrjou za dva dny. Pacient netrpi

Zzacpou ani prjmy. Stolice je beziimési krve.
Aktivita, odpo ¢inek

Pacient je lezici, zcela odkazan na pomociogeitho personalu. Horndast hizka ma
v poloze 30 stufpi, z divodu Urazy hlavy je udpj zakdzana RHB. Je polohovan ze strany

na stranu éhem hygienické p&. Pacient &Sinu dne spi, alas pooteie .
Vnimani — poznavani
Veédomi: je @i védomi.

Orientace: nenalezeno.



Sluch: dobry.

Res: nesmyslna slova.

Zrak: zhorSené levé oko #ivbdu Urazu.

Bolest: bolest hlavy, celéhsla.

Vnimani sebe sama

Z divodu mozkového por&ni jsou tyto pocity nezjistitelné.
Vztahy

K. Zije s manZelkou v rodinném domku, ma& dkéti.
Sexualita

Z divodu mozkového por&ni jsou tyto pocity nezjistitelné.
Zvladani zatéze, odolnost w¢i stresu

Z divodu mozkového por&ni jsou tyto pocity nezjistitelné.
Zivotni princip

Z divodu mozkového por&ni jsou tyto pocity nezjistitelné.
Bezpe&nost, ochrana

U Kklienta je zvySené riziko infekce zuebdu zavedeni katétr drémi, vyvedeni
tracheostomie. Je poruSena kozni intk& integrita. Rrchodnost dychacich cest

je neefektivni. Dekubity nema.

Komfort

Klient pocituje ¢asto bolesti hlavy a celéhéld. Oltas ma nauzeu, nezvraci.
Rist, vyvoj

Véaha 94 kg, vyska 176 cmélirem hospitalizace se vaha nijak vyranezngnila.



Stanoveni oSdtovatelskych diagndz dle NANDA
Prehled oS&bvatelskych diagn6z dle zavaznosti:
1. Riziko nevyvazeného objemtigsnych tekutin 00025
2. Neefektivni dychani 00032
3. Oslabené dychani 00033
4. Neefektivni pichodnost dychacich cest 00031
5.Akutni bolest 00132
6. PoruSené polykani 00103
7. PoruSena vysma plyni 00030
8. Riziko imobiliz&niho syndromu 00040
9. PoruSené vypra#tdvani mai 00016
10. Inkontinence stolice 00014
11. PoruSena kozni integrita 00046
12. Riziko infekce 00004
13. ZhorSena verbalni komunikace 00051
14. Deficit sebep# @i jidle 00102
15. Deficit sebep# @i vyprazdiovani 00110

16. Deficit sebep#e @i koupani a hygien00108 (Marékova, J., 2006)



Domeéna: 2 -VyZiva

Trida: Hydratace

Diagnozariziko nevyvazeného objemu &lesnych tekutin
Kod: 00025

Anamnéza: U klienta sledujeméijpm a vydej tekutin, tekutiny jsou zaj@any pomoci

infuzi a vyZiva pomoci nasogastrické sondy.
Rizikové faktory: zakladni onemo&mi.

Cil: klientav vydej mai odpovida pijmu tekutin, pacient ma stdlou hmotnost, pacient

nema otoky.

Intervence: ni fyziologické funkce, i a zaznamenavejlesnou hmotnost pacientagin
bilanci tekutin, sleduj hodnoty CVT, zaznamenavépg@dny rozvoj otok, sleduj znamky
dehydratace nebo hyperhydratace, zhdédrtoaty tekutin, zhodrnbfyziologické funkce
véetre stavu ¥domi, zhodn® vyprazdiovani, zhodnt laboratorni vysledky, zhodro
zmeény psychického stavu (Matieova, J., 2006), (OSBIOVATELSTVI, OSerovatelské

diagndzy http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/osetrovatelske-doyraspx).

Doména: 2 - VyZiva

Trida: Rijimani potravy
Diagndzaporusené polykani
Kod: 00103

Anamnéza: klient jeiipvédomi, stravu a tekutinyipima pomoci NGS sondy, sonda travi,
do sondy je podavana kazdé 3 h 200 ml ISOSOURO®aril ¢aje.

Urcujici znaky: nedostataé zvykani sousta, kaSel, duseni, neschopnostiofsta.
Souvisejici faktory: Uraz hlavy.

Cil: pacient ma zaji8h nejvhodgjSi zpisob krmeni, pacient ma zajisbu dostaténou

hydrataci a vyZivu organizmu.



Intervence: zhodrtodutinu Ustni — stav sliznic, chrupu, jazyka, pbskasel, zvracivy

reflex, dychani, podavej vyzivu pomoci nazogasé&iskndy (Maréova, J., 2006).
Doména: 3 — Vyl&ovani - vyména

Trida: Vyprazdovani mai

Diagndzaporusené vyprazdiovani mati

Kod: 00016

Anamnéza: klient ma zavedeny permanentnéowg katétr, katétr je furdni, ma: odvadi
do s&ku.

Urcujici znaky: mgdova inkontinence, retence o
Souvisejici faktory: zakladni onemaaen.

Cil: u pacienta je docilen normalni vydej ¢haebo alespd maximalni kompenzace dané

poruchy u pacienta je zaji$ia pée o m@ové katétry.

Intervence: vSimej si vyskytu bolesti s ohledentakalizaci, trvani, intenzitu, zji%j denni
piijem tekutin - mnoZstvi, druh, hodhstav Kize a sliznic, vS§imej si znamek tové
infekce, dbej na dodrZzovani hygienickych dpaf, sleduj tinky podavanych lék—
antibiotik, sulfonamid, spazmolytik (Mar&kova, J., 2006).

Doména: 3 — Vyliovani - vyména
Ttida: Gastrointestinalni funkce
Diagn6zainkontinence stolice
Kéd: 00014

Anamnéza: vyprazevani stolice je do plenkovych kalhot. Stolice gelfou za dva dny.

Pacient netrpi zacpou aniipmy. Stolice je bez idmesi krve.

Urcujici znaky: neschopnost rozpoznatipbu defekace, neschopnost vnimat ndpkta,
neschopnost pozdrzet defekaci a naléhavost defekarginualni, samovolny odchod

stolice, fekdalni zapach, z&igteni odkvu nebo izka stolici.

Souvisejici faktory: ztrata ovladani rektalnihankteru, kognitivni poruchy.



Cil: u pacienta nedojde ke vzniku infekce.

Intervence: zajisti dostatek inkontirigrich poniicek, dbej na zvySenou hygienu po kazdé
stolici, zave’ pravidelné schéma pro vypramyani stolice, v ramaiasového dodrzovani

p&e o stolici podavej laxativa a 2ktovadla stolice (Margkova, J., 2006).

Doména: 3 — Vyllovani - vyména
Trida: Respiréni funkce
Diagndzaporusena vynéna plynia
Kéd: 00030

Anamnéza: klient byl po operaci na kratkodobé&lénplicni ventilaci, pozgi provedena
extubace, postugnvsSak neklid, zhorSeni venttlaich parametr, provedena purdki
tracheotomie, klient je na potimé un€lé plicni ventilaci, nyni je dychéni stabilni

pies tracheostomickou kanylu.

Urcujici znaky: zvySena spavost, zmatenost, poruclohdayi, zniny hodnot arterialnich

krevnich plyr, poceni.
Souvisejici faktory: porami mozku.
Cil: u pacienta dojde ke stabilizaci respirich funkci.

Intervence: posil dychani (frekvenci, hloubka dechu, namahavost @ythyp dychani),
zhodna@ barvu Kize, cyan6zu akralnictasti, zhodntd drover védomi, polohuj pacienta
a podle paeby odsavej sekreci z dychacich cest okysliceni pomoci pulzni oxymetrie,
mei dechové parametry, podavej kyslikiigoe dle vysledk krevnich plyri), podavej
inhalace dle ordinace lélgg zaznamenavej sritd rytmus, mdt krevni tlak a pulz, podavej
medikaci a sleduj mozné vedlejdiinky (Mareskova, J., 2006), (OSEROVATELSTVI,

OSeftovatelské diagnozttp://www.ose.mmsw.cz/vyuka/osetrovatelske-daayraspx).

Doména:4 — Aktivita - odpodinek
Trida: Aktivita - pohyb

Diagno6zariziko imobiliza ¢niho syndromu



Kod: 00040

Anamnéza: klient leZici, zistodu traumatu zékaz rehabilitace, ma polohu hldvgt8pau,

pii hygierg je polohovan ze strany na stranu.

Rizikové faktory: bolest, vynucené nebéegepsané upoutani nézko, znény védomi,
paréza.

Cil: pacient nema porusenou koimegritu,ktzi macistou,pacient nejevi zndmky infekce.
Intervence: prow# zhodnoceni rizika vzniku dekubitpodle stupnice dle Nortonové,
zhodna@' stav vyzZivy zajisticisté hizko, udrZzuj kZi pacientacistou a suchou, provég
pravidelné kontroly predilgkich mist, pouzivej antidekubitni péoky, polohuj pacienta
do mirre zvySené polohy (minimé&én30 stupi), pravidel kazdé 2 hodiny polohuj
pacienta (pokud je to nutné, zRréasovy interval polohovani az na 30 minut), mobdiza
a kazdy pohyb prové&fplynule, zabra prudkym znénam polohy, chval pacienta za kazdy
projev snahy a pokrok (Mafkova, J., 2006).

Domeéna: 4 — Aktivita - odpa@inek

Trida: Kardiovaskularni a pulmonalni odezva
Diagnozaneefektivni dychani

Kod: 00032

Anamnéza: klient byl po operaci na kratkodobé&kénplicni ventilaci, pozgi provedena
extubace, postugnvSak neklid, zhorSeni venttiaich parameftr, provedena purdki
tracheotomie, klient je na podimé unglé plicni ventilaci, nyni je dychani stabilni

pres tracheostomickou kanylu.

Urcujici znaky: zngny v krevnich plynech, zémy v pravidelnosti dychani, snizeni SaO

pod 90 %, pokles minutové ventilace.
Souvisejici faktory: poskozeni mozku.

Cil: pacient ma v norgnspirometrické hodnotyhodnoty krevnich plyin SaQ je vyssi

nez 90 procent.

Intervence: zhodnb zakladni Zivotni funkce detné saturace krve kyslikem, porovnej

vysledky laboratornich test- krevnich ply@ a funknich vySeteni plic, zdvihni zahlavi



pacientova izka, dle patby a ordinace |éka podavej kyslik, dodrzuj vSechny zasady
platné pi podavani kysliku, podavej léky dle ordinace I&kasleduj jejich &Ginky
(Maretkova, J., 2006), (OSHIOVATELSTVI, OSefovatelské diagnozy

http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/osetrovatelske-diagraspx).

Doména: 4 — Aktivita - odpainek

Trida: Kardiovaskularni a pulmonalni odezva
Diagndzaoslabené dychani

Kéd: 00033

Anamnéza: klient byl po operaci na kratkodobé&lénplicni ventilaci, pozgi provedena
extubace, postugnvsSak neklid, zhorSeni venttlaich parametr, provedena purdki
tracheotomie, klient je na potimé un€lé plicni ventilaci, nyni je dychéni stabilni

pies tracheostomickou kanylu.

Urcujici znaky: snizend SaGnizeny dechovy objem, zvySeny neklid.
Souvisejici faktory: poskozeni mozku.

Cil: pacient mé& obnoveny energetickéipby a rezervy organizmu.

Intervence: posii zakladni fyziologické funkce, saturaci krve kystik, zhodno vysledky
laboratornich vySéeni Wetrg parameti udavajicich stav vyzivy, poguprojevy pacienta,
zhodna@ typ dychani, zajisti zvySenou polohu podhlavnirenglu v tizku pacienta,
dle poteby a ordinace Iéka podavej kyslik, dodrzuj vSechny zasady platfiéopdavani
kysliku (Marekova, J., 2006).

Domeéna: 4 — Aktivita - odpa@inek

Trida: Sebepie

Diagnozadeficit sebepée pri koupani a hygierg
Kod: 00108

Anamnéza: klient je i bezwdomi, Ehem dne spi na vyzvu pootfevci, upoutany

na kizko, vyZzaduje komplexni ofetatelskou pé&.



Urcujici znaky: neschopnost vejit do koupelny a vgjiti, neschopnost vstoupit do vany
a vystoupit z ni, neschopnost umyt si jednotldésti €la, neschopnost vykoupat se,
neschopnost osusit se, neschopnost regulovat maigglotu vody, neschopnost zajistit

zdroj vody.
Souvisejici faktory: zakladni onemaaen.
Cil: pacient méa zaji8hou pomoc v ramci oS@tvatelské a pozgi i domaci pée.

Intervence: i ukonech osobni @é dbej na soukromi, naslouchej aktivayjadienim
pacienta, poskytni pacientovi emocionalni podppoyzivej motorickou a slovni instrukci
pii provadcni hygienické pé&e, vyuzivej teoretické znalosti a praktické dovedinmetody
bazalni stimulace, zajisti figlusné poracky, respektuj paciefw ritual provadni
hygienické pée a soukromi ifp provadni hygienické pé& pedchazej Urazu, zajisti
bezpeénost pacientaip provadni hygienické pé&e, zapoj do pé& o hygienu rodinu, osoby,
které si pacient zvoli, poskytni pacientovi, radirhodné edukani materialy, nalezni dalSi

zdroje pomoci, nagklad agenturu domaci & (Marekova, J., 2006),

(OSETROVATELSTVI, OSefovatelské diagnzy

http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/osetrovatelske-diagraspx).

Doména: 4 — Aktivita - odpainek

Trida: Sebepie

Diagn6zadeficit sebepée pii vyprazdiovani
Kéd: 00110

Anamnéza: klient je ip bezwdomi, Ehem dne spi na vyzvu pootevca:i upoutany

na kizko, vyZzaduje komplexni oSewatelskou p&.

Urcujici znaky: neschopnostgmistit se na toaleiti pojizdny klozet, neschopnost posadit
se na toaletwi pojizdny klozet nebo nasleéinvstat, neschopnost vhatlrzachazet
s oblgenim khem vyprazdovani, neschopnost provdd fadnou hygienu

pii a po vyprazdovani, neschopnost splachnout toaletu, neudrZelndest
Souvisejici faktory: zakladni onemaaen.

Cil: oSetujici personal provadi komplexnig® vyprazadiovani.



Intervence: za®i se na prevenci vzniku poruchy vyprasdani stev, dbej na soukromi
pacienta, zajisti iislusné poracky, predchazej riziku Grag po vyprazdani stolice

pacienta vzdy prow® hygienickou pé& (Mareckova, J., 2006).

Domeéna: 4 — Aktivita - odpa@inek
Trida: Sebepie

Diagnozadeficit sebepée pri jidle
Kod: 00102

Anamnéza: Klient je ip bezwdomi, @hem dne spi na vyzvu pootevaii upoutany
na lizko, vyzaduje komplexni oSewvatelskou p&, strava je podavana pomoci

nasogastrické sondy.

Urcujici znaky: neschopnost Zvykat sousta a maniptileyetravou v Ustech, neschopnost
polykat sousta, neschopnost pouzivat asistemponicky ke stravovani, neschopnost

bezpeéné prijimat stravu.
Souvisejici faktory: zakladni onemaen.
Cil: pacient bude krmen pomoci nazogastrické sondy.

Intervence: zjisti, zda je NGS{mhodna, zda travi, podavejipravky dle ordinace |€ka,
sleduj vahu pacienta (Matieova, J., 2006).

Doména: 5 — Vnimani - poznavani
Ttida: Komunikace

Diagn6zazhorSena verbalni komunikace
Kéd: 00051

Anamnéza: klient na vyzvu ot i, vyplazne jazyk, rozumi mluvenému slovu,

dorozumiva se pomoci psart wa papir.
Urcujici znaky: dusnost, neschopnost mluvit, nesroglmé slova.

Souvisejici faktory: poskozeni mozku.



Cil: pacient vyjatuje uspokojeni s alternativnimiigoby komunikace.

Intervence: mluv pomalu,ietelrg, klidn¢, s ohledem na pacienta, vyHuj pacientovi,
pro¢ nemize mluvit, vyuZivej podle p&eby pro komunikaci s pacientem rodinu, zname,
uved’ jméno, telefonntislo, vztah k pacientovi, dokumentuj pacientovukoéana dotek,
prostorovou vzdalenost, zapoj pacienta a rodinpldou rozvoje komunikace, nawodinu

provadt prvky bazalni stimulace (Matkova, J., 2006).

Doména: 11 — Bezpéost - ochrana
Ttida: Infekce

Diagnodzariziko infekce

Kéd: 00004

Anamnéza: klient ma zidtodu zavedeni permanentniho katétru, centralnitihbi
katétru, nasogastrické sondy, tracheostomie, imkente stolice, upoutani na&ku vysoky

sklon k infekci.

Rizikové faktory: trauma, invazivni procedury, zdeai NGS sondy, zavedeni CZK,

zavedeni permanentniho katétru, atrerialniho katétr
Cil: pacient nejevi znamky infekce.

Intervence: monitoruj rizikové faktory vyskytu ikige, patrej po mistnich zndmkéach
infekce v mistech invazivnich vstiypzavel’ v ptipact indikace izolaci pacienta k omezeni
rizika infekce, dodrzuj @kledré u vSech invazivnich zakrékasepticky postup, podavej
leky dle ordinace I1éka (Mar&kova, J., 2006).

Doména: 11 — Bezpéost - ochrana

Trida: Telesné posSkozeni

Diagnozaneefektivni prichodnost dychacich cest
Kéd: 00031

Anamnéza: klient byl po operaci na kratkodobé&kénplicni ventilaci, pozgi provedena

extubace, postugnvSak neklid, zhorSeni venttlaich paramefr, provedena purdki



tracheotomie, klient je na podimé unglé plicni ventilaci, nyni je dychani stabilni

pies tracheostomickou kanylu.

Urcujici znaky: snizeni saturace krve kyslikem pog&&ent, dyspnoe, zimy dechového

objemu a rytmu, neklid.
Souvisejici faktory: Uraz hlavy.

Cil: pacient m&iste, sklipkové dychani, zlepSenou oxygenaci eospetrické parametry,
neni cyanoticky.
Intervence: sledujétesnou teplotu, odsavej sekret z dychacich cespalieby, gipadre

v pravidelnych intervalech, podavej Iéky dle oradi@adékae, zajisti klidny a nerusSeny
spanek pacienta (Matfieova, J., 2006).

Doména: 11 — Bezpéost - ochrana
Trida: Telesné poskozeni
Diagn6zaporusena kozni integrita
Kéd: 00046

Anamnéza: klient ma zidtodu zavedeni permanentniho katétru, centralnitihbi
katétru, nasogastrické sondy, tracheostomické kanylkontinence stolice, upoutani

na kizku, vysoky sklon k poSkozeniike.

Urcujici znaky: destrukce jednotlivych koZznich vrstev, zavedeni N&&@Bdy, zavedeni

CZK, zavedeni permanentniho katétru, atrerialnététku.
Souvisejici faktory: zakladni onemaen, invazivni vstupy.
Cil: pacient ma neporusenou, dostateprokrvenou, vyzivenou a hydratovanaizk

Intervence: popiS kozni lézi (velikost, tvar, hl&ab bolest, okoli rany, sekrece, zapach,
piitomnost infekce), udrzujii eventuald okoli rany v¢istott a suchu proggdnictvim
pravidelnych pevazi, spravnou drenazi sekiiethodna@ stav vyzivy Kize i stupé rizika
vzniku prolezenin, zachovavej zadsady asep$eoferovani, zajisti dostatmou vyzivu
obohacenou o bilkoviny a hydrataci pacienta, sldaiignci tekutin, provag castou
vymeénu osobniho i loZniho pradla, dbej na to, alkbviny nebyly drsné, omez uzivani

plasti (umélohmotna prosiradla, podlozky), provag pravidelné polohovani pacienta



adbej na jeho dasnou mobilizaci, iedchazej vzniku a &ni infekce
(Marezkova, J., 2006), (OSHEIOVATELSTVI, OS3etovatelské diagnézy

http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/osetrovatelske-diagraspx).

Doména: 12 - Komfort
Trida: Telesny komfort
Diagn6zaakutni bolest
Kod: 00132

Anamnéza: klient udava bolesti celéh#at pi probouzeni je pro ¢ho kazdy pohyb

bolestivy.

Urcujici znaky: bolestivy vyraz v oldkji, grimasy, autonomni reakce organizmu (poceni,

zmeny krevniho tlaku, pulzu, dychéni, ro&gié zornice).
Souvisejici faktory: zakladni onemaen.
Cil: bolest bude eliminovana do snesitelné miry.

Intervence: p&uj o pohodli pacienta. podavej analgetika dle adina s phlédnutim
k aktualnimu stavu pacienta, sleduj vedlej8nky Iéka, ved’ piibuzné k podpie pacienta,
pomoz pacientovi se zimou polohy, pozoruj neverbalni projevy bolestinwsj si chovani
pacienta a jeho zé&n, sleduj fyziologické funkce, které sé polesti néni (Maretkova, J.,
2006).

Edukace klienta a rodiny

Pacient bude v brzké delprelozen k dalSi ¢ do LDN. Rodina byla informovana
a seznamena s dalSim postupemibyé Rodina byla informovand v oblasti vyZivy,

rehabilitace, komunikaci s klientem.
Dosavadni pribéh nemaoci

Pacient po evakuaci subduralniho hematomu, nynbjedpod unglé plicni ventilace,
dychani podprné pges TCHK, pacient rozumi vy#y vyplazne jazyk, pacient ma

zavedenou Zaludai sondu, centralni zilni katétr, arterialni kagéfsermanenti katétr.



Zavér

Spoluprace s klientem byla velmi né&n@, klient byl pes den velmi spavy, rozuwnvyzve,
mluvil nesrozumitel®, v nemocnici byl z @ivodu cltipky zakaz navsv, tudiz komunikace
s rodinou byla jen pomoci telefonu. LékisoSetujici persondl byli velmi ochotni a v&ini
poskytnout vSechny tdezité informace tykajici se zdravotniho stavu rdige Vytvaet
oSetovatelsky proces bylo velmi namé, ale diky ocheétzdravotniho personalu to bylo

rovnéZz powné a zajimavé. Progn6za nemaoci je zatim nejistiepbbude felozen k dalSi

lé¢bé do LDN. Rodina i klient byli edukovani.



PRILOHA PII: KAZUISTIKAI.

Klient (52) let byl givezen RZP na chirurgickou ambulanci. Klient etydjd nalezen doma
na zemi, pjat na chirurgické od#eni, klient byl @i védomi, spontanni dychani,
nespolupracoval, byl neaktivni. V noci zhorSeni axdtniho stavu, klient upadl
do bez¥domi. Na CT vysSéeni intracerebralni krvaceni, klientgozen na ARO oddeni.
Klient zaintubovan, analgosedovany, dychani skigkdSledovan na kardioskopu, ébb
stabilni, pacient je monitorovan 24 hodin TK:13Q/P094, Sp0O2: 96, TT: 37,4, centralni
Zilni tlak 6,6 cm HO. Zaveden permanentni katétr, porcetinza hodinu 150 ml, stolice
zatim nebyla. Klient na u&e plicni ventilaci, poloha hlavy 30 stijp Zavedena

nasogastrickd sonda, sonda travi. Nyni je kilestav stale stejny.

Hlavni diagn6za: LozZiskové poranami mozku, neotdena rana, intracerebralni krvaceni

F-T-P vlevo, kontuze a krvaceni F-T vpravo.
Dale byly stanoveny tyto diagndzy:

Traumaticky edém mozku, pneumonie, ethylismus —dyn zavislosti, alkoholova

hepatopatie, dehydratace, malnutricie.
Terapie

Klid na hizku, zvySena poloha horni polovingla 30 stupii, sledovani bilance tekutin

kazdych 6h, sledovani centralniho vendzniho tlakidi 3h.
Farmakoterapie:

Infuzni terapie:

- Plasma — lyte 1000 ml

- Glok6za 5% 1000 ml

- KCL 7,5% 20 ml

- Thiabene

- Insuman R 14 j.

- Voluven 500 ml

Subkutansg:

- Clexane 0,4 ml - Antitrombotikum, antikoagulans



Intravenozs:

- ATB: Ceftax 1 g, Gentamycin 240 mg
- Dicynone

- Cerucal 10 mg - Antiemetikum

- Quamatel 20 mg

- Manitol 20% 125 ml

Linearni davkove&

- Dipidolor 30 mg ve 20 ml F1

- Dormicum 30 mg ve 20 ml F1

- KCL 7,5% 50 ml

Mikronebulizace: Hydrocortison 100 mg, Mesocain 1@eml, CaCl2 10% 10 ml, MgSO4
10% 10 mi

Dietoterapie:
Caj do NGS 100 ml kazdé 3 hodiny
Fyzikalni vySetreni sestrou

Celkovy vzhled, uprava, hygiena: klient byl v zabadém stavu, nyndisty, upraveny.
Dutina astni: sliznice such&jzoveé rty normalni barvy, jazyk plazi séestem. Nos: okoli
nosu otlgené z dvodu zavedeni NGS. Zuby: dutina Ustni volna, bémgprotézy. Sluch,
zrak z divodu bez¥domi nezjistitelné. Puls 94, pravidelny normalnkosti, dychani
sklipkové, pacient na uité plicni ventilaci 14/min, teplota 37 st Krevni tlak 130/70.
Stisk ruky nemozny. e sussi, kozni turgotiméreny wku, barva fyziologicka, svalova

pevnost snizen&. @he: pacient upoutan nazko

OSetrovatelskd anamnéza
Podpora zdravi

Klient je nekuék, etylik, projevuje se uénhsyndrom zavislosti na alkoholu. V stasné

doke je v bez¥domi, upoutan naifko. Jeho Zivotni styl je nezdravy.



VyZiva
Stravu a tekutiny ifjima pomoci NGS sondy, sonda travi, do sondy j¢a@ano kazdé

3 hodiny 100 micaje. Kozni turgor pméieny. Telesna teplota 37,4, vaha 70 kg, vysSka
170 cm, BMI 24, chrup sanovanuke bez patologickych zn.

Vyluéovani a vyména

Klient m& zaveden permanentni ¢owy katétr, ktery je funkni, prichodny, odvadi.

Vyprazdiovani stolice je voltido izka na specialni podlozku. Stolice zatimdettbyla.
Aktivita, odpo ¢inek

Pacient je lezici, zcela odkazan na pomociogeiho personalu. Horndast hizka ma
v poloze 30 stufi, z divodu Urazy hlavy je udyj zakdzana RHB. Je polohovan ze strany

na stranu &hem hygienické pee.

Vnimani — poznavani

Veédomi: bezédomi

Orientace: nenalezeno.

Sluch: nenalezeno

Ret: nenalezeno

Zrak: nenalezeno

Vniméani sebe sama

Z davodu mozkového porani jsou tyto pocity nezjistitelné.
Vztahy

K. Zije sdm, je rozvedeny, be#dy, nejblizsi pibuzny je bratr.
Sexualita

Z davodu mozkového porani jsou tyto pocity nezjistitelné.
Zvladani zatéze, odolnost wdéi stresu

Z davodu mozkového pora&ni jsou tyto pocity nezjistitelné.
Zivotni princip

Z davodu mozkového por&ni jsou tyto pocity nezjistitelné.



Bezpe&nost, ochrana

U klienta je zvySené riziko infekce Zivbdu zavedeni katétr drém. Je poruSena kozni

integrita. Klient je zaintubovan. Dekubity nema.
Komfort
Z davodu mozkového porani jsou tyto pocity nezjistitelné.
Rist, vyvoj
Véaha 70 kg, vySka 170 cm, klient ma malnutricii.
Stanoveni oSdtovatelskych diagndz dle NANDA
Prehled oSé&bvatelskych diagnoz dle zavaznosti:
1. Deficit €lesnych tekutin 00025
2. Neefektivni dychani 00032
3. Oslabené dychani 00033
4. Neefektivni pichodnost dychacich cest 00031
5. Hypertermie
6. PoruSené polykani 00103
7. PoruSena vy#ma plynmi 00030
8. Neprospivani dos|g osoby
9. Nedostataa vyZiva
10. Riziko imobiliz&niho syndromu 00040
11. PoruSené vypra#tdvani m@i 00016
12. Inkontinence stolice 00014
13. PoruSené kozni integrita 00046
14. Riziko infekce 00004
15. Deficit sebep# @i jidle 00102
16. Deficit sebep#e @i vyprazdiovani 00110

17. Deficit sebep#e @i koupani a hygien00108 (Marékova, J., 2006)



Domeéna: 2 -VyZiva

Trida: Hydratace
Diagnozadeficit télesnych tekutin
Kéd: 00027

Anamnéza: klient je etylik, Zije nezdravym Zivotngtylem, nema zaji& kvalitni grisun

potravin.

Urcujici znaky: sniZzenaglesna hmotnost, oligurie, snizeny koZzni turgorzena Zilni

naph, zvySenadlesna teplota.
Souvisejici faktory: ethylizmus, zakladni onemédn

Cil: pacient m& normalni hodnoty vitalnich funkpicientiv piijem a vydej tekutin

je v rovnovaze, u pacienta se zlepsil kozni turgor.

Intervence: ni fyziologické funkce, & a zaznamendavejlesnou hmotnost pacientagin
bilanci tekutin, sleduj hodnoty CVT, zaznamenavépg@dny rozvoj otok, sleduj znamky
dehydratace, zhodriaztraty tekutin, zhodnbfyziologické funkce vetré stavu ¥domi,

zhodna vyprazadiovani, zhodnt laboratorni vysledky, zhodd@meny psychického stavu,

zhodna' nutriéni stav klienta (Markkova, J., 2006).

Doména: 2 - VyZiva

Trida: Rijimani potravy
Diagndzaporusené polykani
Kéd: 00103

Anamnéza: klient je v bezdomi, ma zavedenou nasogastrickou sondu, neni sghop

prijimat potravu Usty.
Urcujici znaky: kasel, duSeni, neschopnostittésta.
Souvisejici faktory: Uraz hlavy.

Cil: pacient ma zaji8hy nejvhodsgjsi zpisob krmeni, pacient ma zajifbu dostaténou

hydrataci a vyZivu organizmu.



Intervence: zhodrtodutinu Ustni — stav sliznic, chrupu, jazyka, pbskasel, zvracivy

reflex, dychani, podavej vyzivu pomoci nazogasé&iskndy (Maréova, J., 2006).

Doména: 2 — Vyziva

Trida: Rijimani potravy
Diagn6zanedostat&na vyziva
Kéd: 00002

Anamnéza: klient je etylik, Zije nezdravym Zivotngtylem, nema zaji& kvalitni grisun

potravin.

Urcujici znaky: denni ifliem potravy mensi nez jaiem dopordeny, slabost Zvykacich

a polykacich sval
Souvisejici faktory: nedravy Zivotni styl, zakladmiemocsni.
Cil: u klienta se neobjeuji znamky malnutricie.

Intervence: p&uj u klienta o hygienu dutiny Ustni, vaz klientantervalech dle ordinace
lekare a sleduj vyvoj desné hmotnosti, fjstupuj ke klientovi ohledupth a laska¥,
pobizej ho ke spolupréaci (Mateova, J., 2006).

Doména: 3 — Vyllovani - vyména
Trida: Vyprazdovani mai
Diagndzaporusené vyprazdiovani mati
Kéd: 00016

Anamnéza: v souvislosti s klientovym stavem muzageden permanentni gavy katétr,

katétr je ptichodny, md odvadi.
Urcujici znaky: mgova inkontinence, retence ko
Souvisejici fakotry: zakladni onemaen.

Cil: u klienta je docilen normélni vydej &ianebo alespto maximalni kompenzace dané

poruchy u klienta je zaji§ha p€e o m@ove katétry.



Intervence: vSimej si vyskytu bolesti s ohledentakalizaci, trvani, intenzitu, zji%ij denni
piijem tekutin - mnoZstvi, druh, hodhstav Kize a sliznic, vS§imej si znamek tové
infekce, dbej na dodrzovani hygienickych dpat, sleduj ginky podavanych lék —
antibiotik, sulfonamid, spazmolytik (Mar&ova, J., 2006), (OSHIOVATELSTVI,

OSerovatelské diagnozttp://www.ose.mmsw.cz/vyuka/osetrovatelske-doaymaspx).

Domeéna: 3 — Vyl&ovani - vyména
Trida: Gastrointestinalni funkce
Diagndzainkontinence stolice
Kéd: 00014

Anamnéza: klient je v bezdomi, neni schopen ovlivnit gebu defekace, tudiz stolice

odchazi samovoihna specialni podlozku dédka.

Urcujici znaky: neschopnost rozpoznatipbu defekace, neschopnost vnimat napkta,
neschopnost pozdrZzet defekaci a naléhavost defekaxrginualni, samovolny odchod

stolice, fekalni zapach, z&iéteni odtvu nebo izka stolici.
Souvisejici fakotry: ztrata ovliadani rektalnihankteru, kognitivni poruchy.
Cil: u klienta nedojde ke vzniku infekce.

Intervence: zajisti dostatek inkontirigrich poniicek, dbej na zvySenou hygienu po kazdé
stolici, zave’ pravidelné schéma pro vypraani stolice, v ramaiasového dodrzovani

p&e o stolici podavej laxativa a 2ktovadla stolice (Margkova, J., 2006).

Doména: 3 — Vyllovani - vyména
Trida: Respiréni funkce
Diagndzaporusena vynéna plyni
Kéd: 00030

Anamnéza: klient zaintubovan, na &g plicni ventilaci, analgosedovany, dychéani
sklipkové. Sledovan na kardioskopu,ébbstabilni, pacient je monitorovan 24 hodin
TK:130/70, P:94, Sp0O2: 96, TT: 37,4, centralni Zilak 6,6 cm HO.



Urcujici znaky: zvySena spavost, zmatenost, poruclohdlyi, znény hodnot arterialnich

krevnich plyri, poceni.
Souvisejici faktory: porami mozku.
Cil: u pacienta dojde ke stabilizaci respirech funkci.

Intervence: posil dychani (frekvenci, hloubka dechu, namahavost @y;hyp dychani),
zhodna@' barvu Kize, cyanézu akralnictiasti, zhodnt arover védomi, polohuj pacienta
a podle paeby odsavej sekreci z dychacich cesti okysliceni pomoci pulzni oxymetrie,
mei dechové parametry, podavej kyslikiigne dle vysledk krevnich plyri), podavej
inhalace dle ordinace lél@a zaznamenave] si&d rytmus, ndt TK a pulz, podavej
medikaci a sleduj mozné vedlej&tinky (Mareskova, J., 2006, OSHIOVATELSTVI,

OSerovatelské diagnozyttp://www.ose.mmsw.cz/vyuka/osetrovatelske-doeaymaspx).

Doména:4 — Aktivita - odpo¢inek

Trida: Aktivita - pohyb

Diagnozariziko imobiliza ¢éniho syndromu
Kod: 00040

Anamnéza: klient lezici, zistodu traumatu zékaz rehabilitace, ma polohu hl&vgtBpu,

pii hygierg je polohovan ze strany na stranu.

Rizikové faktory: bolest, vynucené nebéegepsané upoutani nézko, znény védomi,

paréza.
Cil: pacient nema porusenou ko#megritu,kiazi macistou,pacient nejevi znamky infekce.

Intervence: prow# zhodnoceni rizika vzniku dekubitpodle stupnice dle Nortonové,
zhodna@ stav vyZzivy zajistic¢isté hzko, udrzuj kzi pacientacistou a suchou, provéd
pravidelné kontroly predilakich mist, pouZivej antidekubitni péoky, polohuj pacienta
do mirr¢ zvySené polohy (miniméén 30 stupi), pravidel kazdé 2 hodiny polohuj
pacienta (pokud je to nutné, zRré&asovy interval polohovani az na 30 minut), mobdiza
a kazdy pohyb provégplynule, zabra prudkym zn¢nam polohy, chval pacienta za kazdy
projev snahy a pokrok (Mafkova, J., 2006).



Domeéna: 4 — Aktivita - odpa@inek

Trida: Kardiovaskularni a pulmonalni odezva
Diagnozaneefektivni dychani

Kod: 00032

Anamnéza: Kklient zaintubovan, na é&én plicni ventilaci, analgosedovany, dychani
sklipkové. Sledovan na kardioskopu,ébbstabilni, pacient je monitorovan 24 hodin
TK:130/70, P:94, Sp0O2: 96, TT: 37,4, centralni iZilak 6,6 cm HO.

Urcujici znaky: zmdny v krevnich plynech, zémy v pravidelnosti dychani, snizeni $Sa0O

pod 90 %, pokles minutové ventilace.
Souvisejici faktory: poskozeni mozku.

Cil: pacient ma v norgh spirometrické hodnotyhodnoty krevnich plyin SaQ je vyssi

nez 90.

Intervence: zhodrnb zakladni Zivotni funkce éetné saturace krve kyslikem, porovnej
vysledky laboratornich tast- krevnich plyd a funikénich vySeteni plic, zdvihni zahlavi
pacientova izka, dle patby a ordinace |éka podavej kyslik, dodrZzuj vSechny zasady
platné pi podavani kysliku, podavej léky dle ordinace I&kasleduj jejich &Ginky
(Mareckova, J., 2006).

Domeéna: 4 — Aktivita - odpa@inek

Trida: Kardiovaskularni a pulmonalni odezva
Diagndzaoslabené dychani

Kéd: 00033

Anamnéza: Kklient zaintubovan, na é&én plicni ventilaci, analgosedovany, dychani
sklipkové. Sledovan na kardioskopu,ébbstabilni, pacient je monitorovan 24 hodin
TK:130/70, P:94, Sp0O2: 96, TT: 37,4, centralni Zilak 6,6 cm HO.

Urcujici znaky: snizend SaGnizeny dechovy objem, zvySeny neklid.
Souvisejici faktory: poskozeni mozku.

Cil: pacient mé& obnoveny energetickéipby a rezervy organizmu.



Intervence: posii zakladni fyziologické funkce, saturaci krve kystik, zhodno vysledky
laboratornich vySéeni Wetrg parameti udavajicich stav vyzivy, poguprojevy pacienta,
zhodna@ typ dychani, zajisti zvySenou polohu podhlavnirenglu v tizku pacienta,
dle poteby a ordinace Iéka podavej kyslik, dodrzuj vSechny zasady platfiéopdavani
kysliku (Marekova, J., 2006).

Domeéna: 4 — Aktivita - odpa@inek

Trida: Sebepie

Diagnozadeficit sebepée pri koupani a hygierg
Kod: 00108

Anamnéza: klient je v beZdomi, upoutany naifko, vyZzaduje komplexni ogewvatelskou
p&i.

Urcujici znaky: neschopnost vejit do koupelny a vgjiti, neschopnost vstoupit do vany
a vystoupit z ni, neschopnost umyt si jednotlésti €la, neschopnost vykoupat se,

neschopnost osusit se, neschopnost regulovat aigglotu vody, neschopnost zajistit

zdroj vody.
Souvisejici faktory: zakladni onemaen.
Cil: pacient méa zaji8hou pomoc v ramci oS@tvatelské a pozgi i domaci pée.

Intervence: i ukonech osobni @é dbej na soukromi, naslouchej aktivmyjadienim
pacienta, poskytni pacientovi emocionalni podppoyzivej motorickou a slovni instrukci
pii provadni hygienické pé&e, vyuzivej teoretické znalosti a praktické dovedinmetody
bazalni stimulace, zajisti figlusné poracky, respektuj paciefw ritual provadni
hygienické pée a soukromi ifp provadni hygienické pé& pedchazej Urazu, zajisti
bezpeénost pacientaip provadni hygienické pé&e, zapoj do pé& o hygienu rodinu, osoby,
které si pacient zvoli, poskytni pacientovi, radirhodné edukani materialy, nalezni dalSi

zdroje pomaoci, nagklad agenturu domaci & (Marekova, J., 2006),

(OSETROVATELSTVI, O3efovatelské diagnzy

http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/osetrovatelske-diagraspx).



Domeéna: 4 — Aktivita - odpa@inek

Trida: Sebepie

Diagnozadeficit sebepée pri vyprazdiovani

Kéd: 00110

Anamnéza: klient je v beZdomi, upoutany naifko, vyZzaduje komplexni ogewvatelskou
p&i.

Urcujici znaky: neschopnostgmistit se na toaleiti pojizdny klozet, neschopnost posadit
se na toaletwi pojizdny klozet nebo nasleéinvstat, neschopnost vhatlrzachazet

s obléenim khem vyprazdovani, neschopnost provid fadnou hygienu

pii a po vyprazdovani, neschopnost splachnout toaletu, neudrZelidest
Souvisejici faktory: zakladni onemaen.
Cil: oSetujici personal provadi komplexnig® vyprazdiovani.

Intervence: za®i se na prevenci vzniku poruchy vyprasdani stev, dbej na soukromi
pacienta, zajisti fislusné poracky, predchazej riziku Grag po vyprazdani stolice

pacienta vzdy prow® hygienickou pé& (Mareckova, J., 2006).

Domeéna: 4 — Aktivita - odpa@inek

Trida: Sebepie

Diagnozadeficit sebepée pri jidle

Kod: 00102

Anamnéza: klient je v beZdomi, upoutany naifko, vyZzaduje komplexni ogewvatelskou
p&:i.

Urcujici znaky: neschopnost Zvykat sousta a maniptlgyetravou v Ustech, neschopnost

polykat sousta, neschopnost pouZivat asistempomicky ke stravovani, neschopnost

bezpeéné prijimat stravu.
Souvisejici faktory: zakladni onemaaen.

Cil: pacient bude krmen pomoci nazogastrické sondy.



Intervence: zjisti zda je NGSimhodna, zda travi, podavejipravky dle ordinace |éka,
sleduj vahu pacienta (Matieova, J., 2006).

Doména: 11 — Bezpéost - ochrana
Ttida: Infekce

Diagno6zariziko infekce

Kéd: 00004

Anamnéza: klient ma zddtodu zavedeni permanentniho katétru, centralnitihbi
katétru, nasogastrické sondy, inkontinence stoliggoutani na tzku vysoky sklon

k infekci.

Rizikové faktory: trauma, invazivni procedury, zdeai NGS sondy, zavedeni CZK,

zavedeni permanentniho katétru, atrerialniho katétr
Cil: pacient nejevi znamky infekce.

Intervence: monitoruj rizikové faktory vyskytu ikige, patrej po mistnich zndmkéach
infekce v mistech invazivnich vstiypzavel’ v ptipact indikace izolaci pacienta k omezeni
rizika infekce, dodrzuj @kledré u vSech invazivnich zakrékasepticky postup, podavej
leky dle ordinace I1éka (Marekova, J., 2006).

Doména: 11 — Bezpéost - ochrana

Trida: Telesné posSkozeni

Diagnozaneefektivni prichodnost dychacich cest
Kéd: 00031

Anamnéza: Kklient zaintubovan, na é&én plicni ventilaci, analgosedovany, dychani
sklipkové. Sledovan na kardioskopu,ébbstabilni, pacient je monitorovan 24 hodin
TK:130/70, P:94, Sp0O2: 96, TT: 37,4, centralni Zilak 6,6 cm HO.

Urcujici znaky: sniZeni saturace krve kyslikem pod2%90dyspnoe, zgmy dechového

objemu a rytmu, neklid.

Souvisejici fakotry: Uraz hlavy.



Cil: pacient m&isté, sklipkové dychani, zlepSenou oxygenaci aospeirické parametry,

neni cyanoticky.

Intervence: sledujétesnou teplotu, odsavej sekret z dychacich cespaieby, gipadre
v pravidelnych intervalech, podavej Iéky dle ordimdékae, zajisti klidny a neruSeny
spanek pacienta (Matieova, J., 2006).

Doména: 11 — Bezpéost - ochrana
Trida: Telesné posSkozeni
Diagndzaporusena kozni integrita
Kod: 00046

Anamnéza: klient ma zudodu zavedeni permanentniho katétru, centralnitihbi
katétru, nasogastrické sondy, inkontinence stoliggoutani na tZzku vysoky sklon

k poskozeni &ze.

Urcujici znaky: destrukce jednotlivych koznich vrstev, zavedeni N&@Bdy, zavedeni

CZK, zavedeni permanentniho katétru, atrerialn#tétku.
Souvisejici faktory: zakladni onemdaen, invazivni vstupy.
Cil: pacient ma neporusenou, dostateprokrvenou, vyzivenou a hydratovanaizk

Intervence: popiS kozni lézi (velikost, tvar, hl&ab bolest, okoli rany, sekrece, zapach,
piitomnost infekce), udrzujdZi, eventualt okoli rany v¢isto a suchu progednictvim
pravidelnych pevazi, spravnou drenazi sekiiethodn®@ stav vyzivy Kize i stupé rizika
vzniku prolezenin, zachovave) zasady asep$eogetovani, zajisti dostat@ou vyzivu
obohacenou o bilkoviny a hydrataci pacienta, sldoilgnci tekutin, provag castou
vyménu osobniho i loZzniho pradla, dbej na to, alkoviny nebyly drsné, omez uzivani
plasti (umélohmotna prostradla, podlozky), provag pravidelné polohovani pacienta
a dbej na jeho dasnou mobilizaci, f@dchazej vzniku a &ni infekce (Marg&ova, J.,
2006),

(OSETROVATELSTVI, O3efovatelské diagnzy

http://www.ose.mmsw.cz/vyuka/osetrovatelske-diagraspx).



Edukace klienta a rodiny

Klientav stav je beze zém stale stejny jakoippiijmu. Klient Zije sam, s jeho zdravotnim

stavem je seznamen jeho bratr. Bratr byl seznandafsém postupem ¢éy.
Dosavadni pribéh nemaoci

Klient s intracerebralnim krvacenim a kontuzi mqzkyni napojen na u&ou plicni
ventilaci, dychani sklipkové, &b stabilni, klient ma zavedenou Zaladiesondu, centralni

Zilni katétr a permanenti katétr.

Zavér

Spolupréace s klientem byla #ivbdu zakladniho onemoéni nemozna. Veskere informace
jsem zji¥ovala od oSeéwjiciho personalu, z dokumentace a vlastnim poZoriow

a oSetovanim klienta. Lékia i oSetujici personal byli velmi ochotni a ¥&ini poskytnout
vSechny dlezité informace tykajici se zdravotniho stavu ke Vytvdet oSetovatelsky
proces bylo velmi natmé, ale diky ochétzdravotniho personalu to bylo raénpowné

a zajimavé. Progn6za nemoci je zatim nejista, kliemadale astava hospitalizovan

na ARO oddleni. Bratr klienta edukovan a informovan.



PRILOHA PIIl: ZADOST O UMOZN ENi PRISTUPU K INFORMACIM

B Univerzita Tomége Bati ve Zling
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti o umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
které nize uvedeny student bude realizovat pti zpracovani bakalarské prace. Bakalaiska prace
bude realizovdna v rdmci ukonceni studia a jeji souldsti je i vyzkumna &ast. Jedna se o
studenta 3. ro¢niku bakaldfského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru
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PRILOHA PIV: STANDARDIZOVANY ROZHOVOR

OSetrovatelska pé&e u klienta po Urazech hlavy

1. Muz/zena

7. Jakym zfisobem probiha zaji&ti hygienické pé& u klienfi po Urazu hlavy na vaSem

odc&leni?



8. Jakym zfisobem je zajigho vyprazdovani ma@e a stolice u klierit po Urazu hlavy

na vasSem odtlleni?

11. Pouzivate na vaSem @tihi pehled oSébvatelskych diagn6z, ktery vam slouzi

k snadwjSi a efektivjSi p&i o nemocné po Urazu hlavy?
12. Mate dostatek specifickych paoek, které se vyuzivaji u paciérg poragnim hlavy?

NE (uvelte divod):

hlavy?



15. Za jak dlouho po urazu hlavy probiha rehabilitaceigntt a jakym zgisobem

se provadi na vaSem pracovisti?



PRILOHA PV: ROZHOVORY

Polozkac. 4 Jaké jsou zakladni p#geby u nemocnych s poranim hlavy?

ODPOVEDI:

RESPONDENTC. 1 | ,Tak zakladni poteby jsou klid na izku, zvy3ena poloha
minimum 30 stupi, prevence Uraz pacienta, hygienicka peé,
vyZiva, monitorace vitalnich funkci, polohovani ipata,
vyprazdiovani pacienta.”

RESPONDENTC. 2 | ,Vyprazdiovani, vyziva, toaleta a socialni kontakt to bucksi
nejzakladejsi poteby.”

RESPONDENTC. 3 | ,Nejdilezijsi je udrzeni zakladnich Zivotnich funkci a
pacienta bez bolesti.”

RESPONDENTC. 4 | ,Mezi zékladni pateby bych dala nutthi vyzivu, parenteralni
vyzivu, polohovani, podkladani hlavy, dale pak mewmé
odsavani, vyprazobvani, pée o @i a p&e o pokozku, hla¥n
se snazimerpdejit vzniku dekubitu.”

RESPONDENTC. 5 | ,Tak zakladni poteby u nemocnych jsouéreni tlaku, pulzu

centralniho Zilniho tlaku a’tesné teploty.*

RESPONDENTC. 6

.Nejzakladrejsi poteby jsou teplo, ticho, klid a tiSeni bolesti.”

RESPONDENTC. 7 | ,Mezi zakladni poteby pati zajiseni prichodnosti dychacich
cest, pateba vyldovani a zajisini vyzivy.*

RESPONDENTC. 8 | ,Mezi zakladni poteby paki zajiseni dychacich cest,
fyziologickych funkci, vyzivy, peba celkové oSa&vatelske
pé&er

RESPONDENTC. 9 | ,Péce o vyzivu, vyprazmvani. Pée o dutinu Ustni, &,
zabraiujeme vysychani rohovky,Jogeme o pokozku.”

RESPONDENTC. 10 | ,Pat/i tam biologické patby, jako je patba dostatku jidlal,
tekutin, dale je to poeba nemit bolest. Nakonec bychradila
poteby socialni, spiritualni a psychologické.”

RESPONDENTC. 11 | ,Klient potrebuje biologické, psychologické, socialni a spiiti
poteby.”

RESPONDENTC. 12 | ,Tak jako u jinych pacient - zakladni poeby biologické, nemit
bolest, psychologické petby a pateba seberealizace.”

RESPONDENTC. 13 | ,Nejd:lezitjsi je poteba 30 stupové elevace horni poloviny
tela, dale hygienické peeby, poteby vyprazdovani, hlave
stolice, a to pravidel¥) predchazet vzniku zacpy.”

RESPONDENTC. 14 | ,Jako nejzakladejsi poteby bych uvedla patbu vyzZivy

vyprazdovani,
kontaktu.”

odpaginku, dychani a peebu socialnihg

mit



Polozkac. 5 Jaké specifické pagfeby vyzaduji nemocni s Urazem hlavy?

ODPOVEDI:

RESPONDENTC. 1 | ,Mezi specifické poeby bych z&dila antiedematdézni ¢éu,
analgosedaci, pg o intrakranialni ¢idlo, p&i o odi, dychaci
cesty, péi o invazivni vstupy, opetai ranu, redony a drény.“

RESPONDENTC. 2 | ,Do specifickych poteb bych dala kontrolu zornic, opers rany
a velmi opatrné polohovéni.”

RESPONDENTC. 3 | ,Kontrolujeme zornice, tlak, intrakarniani tlak, e/musi by
VvV norme, musime u pacienta dodrzovat klidovy rezim."

RESPONDENTC. 4 | ,Nejvic odlisné je asi polohovani pacienta s tim,pbloha hlavy
musi byt ve vySce 30 nebo 45 siup

RESPONDENTC.5 | ,Myslim si, Ze nejvic specificka je peba n#reni

intrakranialniho tlaku.“

RESPONDENTC. 6

.Pacienti musi mit polohu horni polovingla 30 stupiz.”

RESPONDENTC. 7

.U pacienti delame oSetovatelskou pé, prizchodnost dychacic
cest, polohujeme pacienta, sledujeme stavanymwe ¥domi.“

=

vyzaduje

—_

aci

RESPONDENTC. 8 | ,Musime dbat na 3etrné polohovéani, které zavisicharakteru
arozsahu poragni, ale ténd’ vzdy pacienta netfme, pouze
zvedame, hlavu m4 v drenéazni poloze."

RESPONDENTC. 9 | ,Potieby z hlediska psychosomatického neklidu,
to trpelivost, zabraéni paddu a poragni. V bezsdomi byvaji
specifické patby potlaeny.”

RESPONDENTC. 10 | ,Potiebu socialniho kontaktu a pebu nebulizace."

RESPONDENTC. 11 | ,Potiebu mobilizace, dostatku jidla, tekutin.”

RESPONDENTC. 12 | ,Mezi specifické poeby bych zdila analgetizaci, bazaln
stimulaci, rehabilitaci, elevaci horni polovinyela, socialni
kontakt a mobilizaci.”

RESPONDENTC. 13 | ,U pacient: po Urazu hlavy bych uvedla bazalni stimul
a rehabilitaci jako nejvic specifické peby."

RESPONDENTC. 14 | ,Po Grazu hlavy réiime u pacienta intrakranialni tlak, elevujeme

horni polovinu #a, u rekterych pacient provadime bazalni

stimulaci.”




Polozkac. 6

Jakym zmsobem probiha zajighi vyzivy u klien& s Urazem
hlavy na vasem oditieni?

ODPOVEDI:

RESPONDENTC.

.Na nasem oddeni zajifujeme vyzivu hii parenteralni cestou

nebo podavame enteralni vyZivu, a to d’bikratkodol¥
pres Zaludéni sondu nebo dlouhodelpes jejunalni sondu.”

RESPONDENTC. 2

.Nasi pacienti maji ¥tSinou zavedené nasojejunalni sondy."

RESPONDENTC. 3

.Bud’ pacientim podavame vyzivu parenterdlmebo zavadim
nasogatrickou sondu.”

D

RESPONDENTC.

.Tak zavadime centréalni zilni katétr args rj podavame
parenteralni vyZzivu nebo ma pacient zavedenou metagkou
sondu a pes ni podavame enteralni vyzivu.”

RESPONDENTC.

.Nemocnym bu’ podavame stravu/ps nhazagastrickou sondu

nebo provadime infuzni terapii a tim z&jigme pisun vyZzivy."

RESPONDENTC.

.VyZiva je zajiSéna bud enteralyy a to Zaludeni sondou
dle tolerance anebo parenteralr dle ordinace lékae."

RESPONDENTC.

»VyZivu podavame individuaén dle stavu pacienta a pod
ordinace lékée, bu/’ podavame vyzivu parenterédlnebo pomoc
Zaludeni sondy, ekdy vyuzivame enteralni pumpu.”

e
i

RESPONDENTC.

»VYZivu podavame enteralni do Zalutié sondy, pokud pacient

netravi, podavame vyzivu parenteréfn

RESPONDENTC.

.Nemocnému zavadime Zzaldté sondu,
spolupracovat s nuithi terapeutkou, vznikne-li nesnasenliv,
na podavani stravy sondouigghazime na parenteralni vyzivu."

RESPONDENTC.

10

.Dle stavu klienta je nejprve zaji&ta parenteralni vyziva
v pripade tolerance zavedena nasogastrickd sonda, pd

nasogastricka sonda nebere, tak je zajiattotalni parenteralnj

vyZiva. Do nasogastrické sondy aplikujeme polymeligomerni
pripravky. Nkdy perkutanni endoskopicka gastrostomie.”

RESPONDENTC.

11

ey

.VYZivu zajifujeme parenterah pomoci infuzi, specialnic
vyzivhych vak nebo enteralés pomoci zavedeni nasogastrig
¢i nasojejunalni sondy."

RESPONDENTC.

12

.Dle stavu pacienta bdi parenteral@ — vaky, infuzni terapii
pri delSi nutréni podpde zavadime perkutanni endoskopic
gastrostomii nebo zavadime nasogastrickou sondu, kidoe
podavame Nutrison, Cubison, Isosource.”

RESPONDENTC.

13

.Pacientim zavadime nasogastrickou sondu, pokud ji netae
prechazime na totalni parenteralni vyzivu.”

RESPONDENTC.

14

»V étSinou podavame enteralni vyzivu nasogastrickodcor

snazime se

ost

kud

ké

KOU

ruj




Polozkac. 7

Jakym zmesobem probiha zajighi hygienické pée u klienti
po Urazu hlavy na vasem odiéni?

RESPONDENTC.

.Hygiena probiha 2x denha dale dle poEby pacienta, 1x de#r
pecujeme a oSétjeme vstupy. R hygiere minimalizujeme snizer
polohy hlavy. Pacient ifpmyti je v poloze 30 stap.”

-
—_—

RESPONDENTC.

.Stejne jako u jinych lezicich pacieht navic provadime @é
0 operani ranu a invazivni vstupy. Musime dat pozdgrtpceni
s pacientem na bok, protozektei maji vyjmutou kost.”

RESPONDENTC.

,U pacienta d¢clame celkovou koupel naidku 2x den# jinak
dle poteby. Fi hygiere vyn¥iiujeme vSechna kryti a kontrolujer
upevreni a prichodnost kanyl a sond.”

RESPONDENTC.

.Toaletu provadime 2x dewdn jinak dle poteby, prvni dern
PO operaci se pacienttSinou neotéi, pii hygiere delame pevaz
dekubitz a promazavanike, sodasti hygienické p& je pevaz
centralniho Zilniho katétru, polohovani orotrachealni kanyl
delad se dend, prevaz arterialni kanyly a vSech vsfiipe’ujeme

o usi, @i, event. pée o tracheotomii, ma-Ii ji pacient vyvedenoy.

=

RESPONDENTC.

.Provadime komplexni hygienickoudpéa lizku, pokazdé 2x z

den, jinak dle paeby, postup je stejny u vSech lezicich pagient

a

RESPONDENTC.

.Pacienti se po kraniektomii nesmi @& na bok, jinak
postupujeme jako u ostatnich lezicich, provadinmepkexni oSet
pé&i, prevazy operéni rany, vyrdany podlozky, polohy sondy.”

RESPONDENTC.

.Hygiena je provadna na lizku, pacient se neafi ale zveda
(alespa: zparatku hospitalizace), gajeme o hygienu dutiny Ustr
prelepujeme vstupy a polohujeme sondy.”

—_—

N

RESPONDENTC.

.Hygienu provadime uizka pacienta, pouzivame lavor, Zin
mydlo, runik, pipravime si na vyénu cisté povleeni.”

ku,

RESPONDENTC.

.Provadime toaletu 2x demrn pA hygienické pé pecujeme
o invazivni vstupy, pokoZkugiodutinu Ustni, nos, myti vias
dle poteby (jinak 2x tyd#), 1x tydw stihame nehty na rukou.”

RESPONDENTC.

10

.P 7 hygienické p& nam napomaha hlizvedaci zézeni nebg
Setrna manipulace za asistene#s¥ho pa@tu zdrav. personalu.”

RESPONDENTC.

11

.LPomoci zvedaciho z&eni nebo za pomoci
personalu provadime komplexnicpga lizku."

oAgtciho

RESPONDENTC.

12

.Provadime komplexni hygienickoudbépecujeme o usi, &, nos,
dutinu Ustni, nehty, 1x tydnvazime Kklienta, myjeme vlas
Hygienickou pé délame 2x den#) jinak dle poteby.”

Y.

RESPONDENTC.

13

.Celkova koupel 2x dernna kizku, 1x tydé myjeme vlasy
oSefujeme nehty, muze holime dle/pbty."

RESPONDENTC.

14

.Klienti vyZzaduji komplexni oSetpé&’i, 2x dend myjeme klienta
na hizku, péujeme o dutinu Ustni, branime vysychéfij prevazy
operacni rany, kontrola upewmi dréni, sond a katéir.”




PoloZkac. 8 Jakym zmsobem je zajigno vypraz@ovani ma'e a stolice
u klientiz po Urazu hlavy na vaSem odeéni?

ODPOVEDI:

RESPONDENTC. 1 | ,Vyprazdiovani mde zajigujeme pomoci permanentniho katét
U stolice podporujeme vyprazavani glycerinovymi c¢ipky,
fosfatovymi roztokyi podavame klyzma. Pacienti trpi na zacpy.

RESPONDENTC. 2 | ,K vyprazdiovani mde zavadime permanentni ¢oey katétr
a stolice odchazi na volno na nepropustnou podlozkeny
nepouzivameg¢asto se objevuje zacpa a tak musime podavat
laktulosu nebo klyzma.*

RESPONDENTC. 3 | ,Mo¢ odvadi permanenti katétr, sepisujeme hodinovouédiy

a u stolice hliddme pet stolic, pokud nebyla stolice vice 1
3 dny, tak podavame projimadlo nebo klyzma."

RESPONDENTC. 4

.Pacient ma’i pres permanenti katétr, stolice do spec. podlozk

RESPONDENTC. 5

.Pacientim zavadime permanentni katétr a stolice odchaniy
do kizka na nepropustnou podlozku, plinky nedavame.”

RESPONDENTC.

»Mo ¢ odvadime fes ma@ovy katétr, stolice na spec. podlozku.”

RESPONDENTC. 7

.Pacientim zavadime permanentni ¢ooy katétr, pokud trp,
prizjmy, maji plenkové kalhotky, stolice do specigdodlozky.“

ez

ol

RESPONDENTC.

.VZdy zavadime permanentni katétréiime hodinovou diurézy
stolice je =zajifovana dle stavu pacienta, pokud paci
komunikuje, dame mu misu, pokud ne, tak se stejipgazdni
do kizka a poté provadime hygienu a ¥fion podlozky, poku
stolice nebyla déle nez 3 dny, podavame LaxyipHy."

l,
ent

=N

RESPONDENTC.

»Mo ¢ odvadi do s#rného s@ku permanentni katétr a stolicedl
odchazi na spec. podloZzkuazkuci ddvame plenkové kalhotky.”

RESPONDENTC.

10

,Mo ¢ je zajiStna odvodem permanentniho katétru, odchod st¢
volre do jednorazovych podlozek.”

nlice

RESPONDENTC.

11

.Zavadime permanentni katétr na odtok d@p stolice odchéz
do jednorazovych sacich podlozek, pokud je stobtmi vodnata

zavadi se kontinudlni katétr do recta z&lém odchodu stolice

nézev katétru je Flexi Seal.”

—

RESPONDENTC.

12

.Mo¢ odvadi permanentni katétr, u stolice davamedpost
volnému odchodu do sacich jednorazovych podloZzedme\
moznost zavést Flexi Seal — katétr utngg odvést vodnato
stolici do saku. Pi zac@ pouzivame'ipky, mikroklyzmata (Y3
gel), intra vends# aplikujeme Syntostigmin, Lactulose sirl
Naposledy mZeme provést digitalni vybaveni stolice.”

=T =

A

RESPONDENTC.

13

.Zavadime permanentni katétr na odvod d@o Pokud stolice

nebyla 3 dny podavame lactulosu, pokud nema stotadk
podavame‘ipky, pozdji davame klyzma.“

RESPONDENTC.

14

~Stolice odchazi samovadrdo jednorazové podlozky, odvadi
permanentni mévy katétr.”




Polozkac. 9

Aplikujete u klienti postizenych Urazem hlavy bazalni
stimulaci?

ODPOVEDI:

RESPONDENTC.

»,Ano, ale nejsme na to vySkoleni, nemame Zzadnyifikatt
aplikujeme to jen z vlastni iniciativy."

RESPONDENTC. 2

»ANo, ja osobr aplikuji.”

RESPONDENTC. 3

»Aplikujeme jen u akterych pacient.”

RESPONDENTC. 4

.Na nasem oddeni velmi malo, spiSeuilec, nejsme k tom
proskoleni.”

14

L

RESPONDENTC. 5 | ,Ano, bazalni stimulaci aplikujeme.*

RESPONDENTC. 6 | ,Ja neaplikuii.”

RESPONDENTC. 7 | ,Aplikujeme jen u ekterych pacient.

RESPONDENTC. 8 | ,Pred zahajenim bazalni stimulace musi ghotout konzultace
s neurochirurgem, bazalni aplikaci provadime jaky kd jak
u kterych pacienit”

RESPONDENTC. 9 | ,Ano, vzdy dle stavu pacienta.”

RESPONDENTC. 10 | ,Snazime se bazalni stimulaci aplikovat vzdy despacienta."

RESPONDENTC. 11 | ,Ano, aplikujeme.*

RESPONDENTC. 12 | ,Ano, aplikujeme u kazdého pacienta.*

RESPONDENTC. 13 | ,Ano, aplikujeme.*

RESPONDENTC. 14 | ,| kdyZ nejsme speciathpro3koleni, snazime se bazalni stimu

aplikovat.”

aci




PoloZkac. 10 Pokud ano, jakym zf@gsobem probih& a jaké pozorujete vysledk

ODPOVEDI:

RESPONDENTC. 1 | ,Nejdsiv pacienta oslovime, pak pouZivame dotek, pougéidie
s jeho oblibenymi pistkami, poustime televizi, pouzivame dj
oblibenou kosmetiku, snazime se podavat oblibermvus
potirame rty kavou, muin, kt&i maji radi pivo, potirdme rty
pivem. Myslim si, Ze pokud se aplikuje bazalnistice, je to na
pacientech hodhvidét, nekte na to velmi doke reaguji.”

RESPONDENTC. 2 | ,Stimuluji mimiku pacienta, stimuluji tvrdé patrosipkrmeni,
provadim mfkovani a masaze.”

RESPONDENTC. 3 | ,Vzdy komentujeme u pacienta kaZzddinnost, co dlame,

pacienti u nas nejsou tak dlouho, abychom mohlinbtd
Nejcas¥jSi reakci byva zema tlaku a pulzu.”

RESPONDENTC. 4

~.Neodpowdeéla.”

RESPONDENTC. 5

.Pacientim poustime hudbu, televizi, doneseme jim fg
poustime CD, radio, pouzivAme u nich jejich hygiedipornicky.
Ze zadatku reaguji pacienti zvySenim tlaku a pulzu, styjmem
casu se zlepSujesdomi.”

Dtky,

RESPONDENTC. 6

~.Neodpowdeéla.”

RESPONDENTC. 7

~Poustime televizi, radio, CD, do pokoje mu danejéotky."

RESPONDENTC.

LNVetSinou se  nemoctni  prostedi  snazime jizpisobit
domé&cimu, poustime mu televizi, @blme mu jeho viastr
pyZzamo, doneseme mu fotografie. Zatim jsem Zadweétzé
vysledky nezpozorovala.”

—_—

I

RESPONDENTC.

.Pouziva se MP3, volkmen, radio, televize, vSeclusme&tické

pomicky, které nemocny pouzival doma — parfém, krénmi [

vodu, dutinu Ustni vytirame sirupy. Pacienta obf&ado jeha
vlastniho obléeni.”

RESPONDENTC.

10

~Provadime inicialni dotek, audiostimulaci, orofadmi stimulaci.
Pouzivame domaci osloveni, na kter4 jsou zvyklzagéme
rodinu, aby donesla fotky, obrazky."

RESPONDENTC.

11

.Provddime vizualni stimulaci — lepime obrazky n&ns,
orofacialni stimulaci, taktilni stimulaci, audiostulaci, slovni
kontakt a inicialni dotek.”

RESPONDENTC.

12

~Spolupracujeme s fibuznymi, kt& donesou fotky, obrazk
VytirAme dutinu Ustni oblibenym napojem, poustimentiibenou
hudbu, provadime inicialni dotek, oslovujeme kéendle
zvyklosti.”

RESPONDENTC.

13

.VyuzZivame stimuléni body, poustime klientovi jeho obliben
hudbu. Winek je rozdilny, &kdo to snasi velmi dob, na rekoho
to nema dinek zadny."

ou

RESPONDENTC.

14

.Pacientim obleeme jejich vlastni obteni, donesem
fotografie, vzdy k ému pistoupime, oslovime ho, provede
inicidlni dotyk, vSechno, co wjrbudeme dat, mu vystlime.“

me




S

Polozkac. 11 Pouzivate na vaSem odéni p‘ehled oSavatelskych diagnoz,
ktery vam slouzi k snadfi§i a efektivéjSi p&1 o nemocné
po urazu hlavy?
ODPOVEDI:
RESPONDENTC. 1 | ,P/ehled diagn6z nepouzivamékali nam ale, Ze se jej u n
chystaji zavést.”
RESPONDENTC. 2 | ,Nepouzivame zadny."
RESPONDENTC. 3 | ,Zatim jsem se s nim tady nesetkala."
RESPONDENTC. 4 |,V této chvili o3etovatelské diagndzy nesestavujeme.*
RESPONDENTC. 5 | ,Zatim nepouZivame, ale pracuje se na tom."
RESPONDENTC. 6 | ,Budeme mit novou dokumentaci, ve které uZ bycha

vypisovat oSébvatelské diagnozy.”

RESPONDENTC. 7

.Zatim nepouzivame.”

RESPONDENTC. 8

~.Nepouzivame."

enta

nim

RESPONDENTC. 9 | ,Ano, pouzivame. V dokumentaci mame vioZensghlpd
s oSetovatelskymi diagn6zami, které se mohou u paci
vyskytnout.”

RESPONDENTC. 10 | ,Ne, o3efrovatelské diagndzy pro pacienta s kraniocerebral
onemocenim nemame."

RESPONDENTC. 11 | ,P ehled diagnéz nepouzivame.*

RESPONDENTC. 12 | ,Pouzivame obecné diagnozy dle Nanda Domén.*

RESPONDENTC. 13 | ,SnaZime se pouZivat vybrané diagn6zy dle Nanda&ddm

RESPONDENTC. 14 | ,Nepouzivame Zzadné specialni diagnozy.”




Polozkac. 12

Mate dostatek specifickych painek, které se vyuzivaji
u pacient: s porargnim hlavy?

(Ano, pokud ne, uvé'te divod.)

ODPOVEDI:

RESPONDENTC. 1 | ,Myslim si, Zze ponicek mame dost, pouzivame polohovaci
pomicky, intrakranialni sety, monitorovaci péoky, komorovou
drenaz.”

RESPONDENTC. 2 | ,Tak mame pofitky k polohovani, poficky k monitorac
zakladnich zivotnich funkci a pragfani intrakaranialniho tlaku.”

RESPONDENTC. 3 | ,Pomicek mame dost, pouzivame set meemi intrakranialnino
tlaku, set na @reni ETCO2."

RESPONDENTC. 4 | ,Ano, pouzivame intrakranialnicidlo, monitorace zakladnich
Zivotnich funkci, sono, drény.”

RESPONDENTC. 5 | ,Pomiicek mame dostatek, pouzivame sety kiemi
intrakranialniho tlaku, polohovaci kliny, molitar@vpodloZky
antidekubitarni matrace a paioky, které slouzi k monitoraci
pacienta.”

RESPONDENTC. 6 | ,Ano, mame pomicky k polohovani, sety k intrakranialnimu
mereni, kranialnicidla a pomicky k monitoraci.”

RESPONDENTC. 7 | ,S dostupnosti poritek jsem spokojenda, mame picky
k polohovani, kliny, antidekubitarni matrace, idranialni
cidla.

RESPONDENTC. 8 | ,Na nedostatek poritek si nemizu stzovat, pouzivamge
polohovaci  Kkliny, antidekubitarni  podlozky, piaky
k monitorovani pacienta.”

RESPONDENTC. 9 | ,Pomicky mame na odteni plre dostupné, pouzivame zabrany
proti padu, polohovaci poafcky, intrakranialni cidla,
monitorovaci poncky.”

RESPONDENTC. 10 | ,| kdyZ nejsme specializované atieni na urazy hlavy, myslim si,
Ze ponicek mame dostatek. Mame intrakraniakidla, sety,
polohovaci poricky a monitorovaci poscky.”

RESPONDENTC. 11 | ,J& osobre si myslim, Ze nemame, nejsm&mp za&izeni
na kraniotraumata.”

RESPONDENTC. 12 | ,Pouzivame u klienta jen antidekubitarni podlozky.*

RESPONDENTC. 13 | ,S dostupnosti  poritek jsem spokojena, pouzivame
antidekubitarni koléka pod hlavu, prubany, radio, stimdta
hady, volkmeny.*

RESPONDENTC. 14 | ,Pouzivame antidekubitarni matrace, polohovaci foky,

intrakranialni cidla a sety.”




Polozkac. 13 V ¢em vidite nejutSi problémy p oSefovatelské p& o nemocné

postizené arazem hlavy?

ODPOVEDI:

RESPONDENTC. 1 | ,Nejvétsi problém vidim v psychické strance padieatposléze
v psychické strance rodiny. Jsou neklidni, agrédsivnusime
je kurtovat.”

RESPONDENTC. 2 | ,Nejveétsi problémy vidimdkdy v nedostat@é spolupraci rodiny
vneklidu a agresi pacienta, v neschopnosti paaiént
spolupracovat, ve Spatné komunikaci s nemocnym.*

RESPONDENTC. 3 | ,Velmi malo ¢asu na aplikaci bazalni stimulace, je hedikon:

u pacienta a hodhpapirové prace.”

RESPONDENTC. 4 | ,Nejhorsi je $patna manipulace s nemocnym, Spapw@uprace
a agresivita.”

RESPONDENTC. 5 | ,Problém vidim hlavéd v polohovani, nap kdyZz maji
dekompresni kraniektomii.”

RESPONDENTC. 6 | ,Problémova je spoluprace a komunikace s rodinouéceq
o psychiku pacienta, pé o pacienta f buzeni.”

RESPONDENTC. 7 | ,Asi v obtizné manipulaci s pacienty, pacienti jsoeklidni,
agresivni, nedodrzuji klidovy rezim.“

RESPONDENTC. 8 | ,Nejveétsi problém je v obtizné manipulaci s pacientergkdy
jsou pacienti hod#neklidni az agresivni.”

RESPONDENTC. 9 |,V neklidu pacienta, ztizend komunikace, nebéizppadu
pacienta.”

RESPONDENTC. 10 | ,Velmi narocha je manipulace s klientem. &&o dychaci cesty
je nara’nd, jsou oslabené reflexy a hrozi riziko aspirace.”

RESPONDENTC. 11 | ,S klientem je narena komunikace, nemoznost zhodnotit bdlest
a musime s nim minima&mohybovat, protoZze kazda manipulace
s klientem niZze vést ke zvySeni intrakranialniho tlaku.”

RESPONDENTC. 12 | ,Obtizn4 komunikace a hodnoceni bolesti, nasledkivizace
a nacvik sobstachosti, zajistit omezeni pohybu, ale zarove
zamezit vzniku kontraktur.”

RESPONDENTC. 13 | ,Nejveétsi problém vidim v omezeni pohybu.*

RESPONDENTC. 14 | ,Klienti jsou agresivni, zmateni, vznikaji u nichorpchy

osobnosti, uz nikdy nejsou stejni, jakegurazem hlavy.“




Polozkac. 14

S jakymi neffas#jSimi komplikacemi se setkavate u pacignt
po Urazu hlavy?

ODPOVEDI:

RESPONDENTC. 1 | ,Pokud se pacienti z Urazu hlavy dostanou, ma t gfa i pro
rodinu velky socialni dopad, nejvic jim vadi, Zexapamatuji, cc
se stalo ped a po Urazu, projevuji se u nich emy osobnosti
pacienti maji oholenou hlavu a to ma pré&kosmeticky dopad.”

RESPONDENTC. 2 | ,MsZe se objevitfipadna epilepsie, ochrnuti, ochabnuti svalstva
a problémy s komunikaci.”

RESPONDENTC. 3 | ,Komplikace se u pacietit objevuji casto, nefastji porucha
vedomi, nestabilita zivotnich funkci, vznik infekcenzazivnich
vstup:.”

RESPONDENTC. 4 | ,Po postupném odtlumovani se objevuje neklid a sigie,
odtlumovani jdecasto Spata a trva dlouho, udchto pacient
casto vznika apaticky syndrom.”

RESPONDENTC. 5 | ,Nejcastji se asi setkavame s agresivitou a neklidem, dgkub
a znenami v osobnosti pacienta.”

RESPONDENTC. 6 | ,Pacienti jsou ohrozeni krvacenim — diseminovahou
intravaskularni koagulopatii a edémem mozku.”

RESPONDENTC. 7 | ,U pacienti se objevuji nasledky imobilizace — dekuhity,
respiracni selhani, svalova ztuhlost, kontraktury. Daledtesii
organismu bakterialni flérou.”

RESPONDENTC. 8 | ,Takze nej¢tsi komplikaci jsou dekubity, bakterialni osidleni
pacienta, vznik nozokomialnich infekci.”

RESPONDENTC. 9 | ,Setkavame se s dekubity, ale to jen ojekin kolonizaci
pacienta, nozokomialnimi infekcemi, vysokymi tephdt
a kardialnim onemoemim.*

RESPONDENTC. 10 | ,S krvacenim, coZz ma za nasledek zvy3eni intra&haifio tlaku.
Pokud mé zlomeninu baze lebni, je nemozné zavasgasirickou
sondu. Mezi komplikace pat aspirace.”

RESPONDENTC. 11 | .S malnutricii, aspiraci, zvy$enim intrakranialnitiaku.

RESPONDENTC. 12 | ,S krvacenim, aspiraci, neklidem, zmatenosti agsigt

RESPONDENTC. 13 | ,Krvaceni do CNS, celkova sepse, svalové kontrgktur

RESPONDENTC. 14 | ,Vznik pourazové epilepsie, obtiznéazeni do Bzného Zivota

riziko krvaceni, aspirace.”
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Polozkac. 15 Za jak dlouho po urazu hlavy probiha rehabilitacegienti
a jakym zgisobem se provadi na vaSem pracovisti?

ODPOVEDI:

RESPONDENTC. 1 | ,Rehabilitace by podle enn¥la nasledovat hned 2. den po Ura
ale |ékai se boji komplikaci a tak RHB dopauwi az 4. den
nekdy, po domlug; i 2. den. Rehabilituje se jednou deérin

RESPONDENTC. 2 | ,Asi 3.—4. den po vykonu opefaim, jinak dle stavu a spolupra
pacienta, provadi ji rehabiliténi pracovnik.”

RESPONDENTC. 3 | ,Rehabilitace probiha pasivni, a to ihned po staati stavu,
a aktivni, u nasétsinou ne.*

RESPONDENTC. 4 | ,Dle stavu pacienta, &Sinou po tydny, rehabilitaci provag
rehabilitacni sestra.”

RESPONDENTC. 5 | ,Za tyden po Urazu probiha rehabilitace, rehabititazajiguje
rehabilitachi pracovnik, provadi s nim dechovou rehabilit
a cviéi s nim naizku.”

RESPONDENTC. 6 | ,Rehabilitaci provadime co nejiv je to mozné, n&iseji 2. den
po Urazu, vzdy ji provadi rehabiliai pracovnik.”

RESPONDENTC. 7 | ,Rehabilitace se odviji od stavu klienta, pokud mmokazdy der
k nemu dochazi fyzioterapeut a provadi pasivni a pozaktivni
rehabilitaci na tizku.”

RESPONDENTC. 8 | ,Rehabilitujeme dle stavu pacienta, pokud jellowe stabilni, tak
volame rehabilitani pracovnici, ktera s nim provadi pasiy
cviceni na fizku. Vzdy se 2x dehnpri toale? snazime
o rehabilitaci my sami.”

RESPONDENTC. 9 | ,Spolupracujeme s fyzioterapeutem, na naSem cdledd
se provadi rehabilitace dle stavu pacientagétSsinou se
po stabilizaci pekladaji a rehabilituji uz na jinych odenich.”

RESPONDENTC. 10 | ,Rehabilitace je individualni dle ordinace |éka fyzioterapii
zaji¥uje rehabilita’ni odcleni.”

RESPONDENTC. 11 | ,Rehabilitaci provadi zkuSeny fyzioterapeut, dokehabilitace
je vzdy individualni a zavisi na zdravotnim staenka.”

RESPONDENTC. 12 | ,Ihned po stabilizaci klienta provagi rehabilitacni pracovnici.”

RESPONDENTC. 13 | ,Hodn¢ zalezi na zdravotnim stavu klientadime se dle ordinac
lekae."

RESPONDENTC. 14 | ,Pokud je klient lezici, rehabilitujeme s nim n@ku pasive,

pokud to jeho stav dovoli, volame k rehabilitazidyerapeuta.”




PRILOHA PVI: MINI -MENTAL STATE EXAMINATION (MMSE)

Orientaéni diagnosticky test (MMSE)

Za kazdy sprawhprovedeny ukol zatrlite x, tj. 1 bod.

1. ORIENTACE - odpo¥d’ do 10 s

(0]

0

Které je r@&ni obdobi?

Ktery mame nyni rok?

Kolikatého je dnes?

Ktery den v tydnu je dnes?

Ktery je mgsic?

Ve kterém jsme sie?

Ve kterém jsme okrese (kraji)?

V jaké jsme zemi?

Jak se jmenuje toto zdravotnitizzeni, kde jsme?

V kolikatém jsme poschodi?

2. ZAPAMATOVANI

“Nyni vyjmenuiji ti véci. Az je vSechny vyjmenuji, budu chtit, aby jstezppakoval. Daie

si je zapamatujte! Zagkolik minut se vas na tytofedntty znovu zeptam."

Bod pridélte za kazdou spravnou odgiaiz Paadi je libovolné. Pokud neni pacient

schopen splinit ukol, opakujte vyrazy, dokud siggapamatuje, maximalivSak jest

pétkrat. Je to podminka pro ukdklo 4, tj. vybavovani.

LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

"A nyni prosim tato slova opakujte.”



3. POZORNOST A POITANI
Nyni ode&téte od 100 vzdy 7. AZ odeete @tkrat za sebou, skdate.

Jestlize udla pacient chybu a od chybné hodnoty dalsitdesprava, patitejte pouze tuto
chybu. 93BB7265 (... vvv vv hl L))

Pokud pacient nechce §itat, vyz\&te jej: "Hlaskujte pozpatku slovo POKRM."
Dejte vZdy bod za kazdé spravné pismenci. M iR KO P =5 (... ... ... ... ...)
4. VYBAVOVANI
"A ted’, prosim zopakujte slova, kterd jsem véamdochvilitikal."
Za kazdou spravnou odpad prislusi jeden bod.
LOPATA SATEK VAZA (... ... ... )

5. POJMENOVANI PREDMETU

o "Co jeto?" (ukazte hodinky)

o "Co jeto?" (ukazte tuzku)
6. OPAKOVANI

Za odpo¥d’ celou ¥tou pridélte pacientovi jeden bod. Ale jen je-li odga@eno bezchybn

na prvni pokus.

"Opakujte! Prvni prazska paroplavba.” (...)

7. STURVOVANY PRIKAZ

Dejte pacientovi do rukyisty papir a dejte mu tento ukol:

“Nyni vezméte do pravé ruky tento papitgbozte jej na pil a dejte ho na zem."
1. stupé - uchopeni papiru do pravice {...

2. stupé - preloZeni papiru na polovinu (...)

3. stupé - poloZeni papiru na zem (...)



8. CTENI A PLNENI PRIKAZU
Pacientovi ukazte katku s napisem: ZARETE QCI. Zarovei ho vyz\kte:
"Prectéte, co je tady napsano adejte to!"

Jeden bodijdélte pacientovi za spémi piikazu do 10 sekund, maximélna ti pokusy.

(...)
9. PSANI
Dejte pacientovi psaci pety a papir a vyzte jej: “Napiste libovolnou &tu."

Véta mize obsahovat pravopisné chyby, musi ale mit smyslsi obsahovat podiina

piisudek.
10. OBKRESLOVANI

Dejte pacientovi bilé papiry a psaciigtly, vyz\¥te jej aby namaloval niZze uvedeny
obrazek. Ukol mze plnit na gkolik pokusi, ale v limitu jedné minuty. Nevadi zrotovani
ani roztesenost. Musi byt ale zachovany vSechny strangehwy Uhly. Finik obou

pétidhelniki musi tvdit ¢tyruhelnik.

Dosazené skore: ...



HODNOCENI

Maximalni paet je 30 bod.

27-30 bod normalni stav

25-26 bod hrantni nalez, moznost demence

10-24 bod patologicky nalez, demence mirného @@t t¢Zkého stupé

6 bodi demence gdniho az&Zkého stup#

6 a mél bodi | demence&zkého stupé

(ORIENTACNI DIAGNOSTICKY TEST,
http://www.klimes.mysteria.cz/clanky/psychologie/serhtm).



PRILOHA PVII: MAPA OSET ROVATELSKE PE CE U KLIENT U S KRANIOCEREBRALNIM PORAN ENIM

Jméno a @Fijmeni:

o 1. den 2. den 3. den 4. den 5. den 6. den 7. den
Vék: Datum (#ijeti:
stavu ¥domi, | GSC
zornic Ramsey skore
kardio- EKG A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
vaskularniho | CVP
SYSeMU | arterialni tlak AN AIN AN AN AN AIN AN
(¢}
8 dechova frekvence
% pulsni oxymetrie
S respir&niho | kapnometrie
systému . . .
vySeteni krevnich
plynt a,aC|dobaZ|cke AN AN AN AN AN AN AN
rovnovahy
ostatni monito{ Mmereni TT a
rovaci techniky| intrakraniainiho tlaku
© NGS .. ml .. ml .. ml .. ml .. ml .. mi .. mi
3%* Parenterdlni vyziva ..ml .. ml .. ml .. ml .. ml .. ml .. mi
Casténa toaleta (p& o @i, dutinu
us':[nl, obléelj,' tpravu \flaﬁ, myti r'uvkou, A/N AN AN AN AN AN A/N
Q p&e o genital, upravuikka, masaz zad,
3 Uprava polohy)
\(C — —
% Celkova toaleta (@& o celkovou
c | hygienu, @i, uSi, nos, dutinu ustnj,
= holeni, myti vlag, stihani nehi, masaZ
= ’ iy S AN AN AN AN AIN AN AN
I | zad, polohovani, @& o perianalni a
genitalni oblast, sterilnifpvazy vSech
invazivnich vstup)
Diuréza za 24 hodin .. ml .. ml .. ml .. ml .. ml .. ml .. ml
:g Ph mae
S | Specificka hmotnost nie
>
; Vyprazdiovani stolice A/N A/N A/N AN A/N A/N A/N
Drény
Poloha na Poloha na Poloha na Poloha na Poloha na Poloha na Poloha na
zadech, zadech, zadech, zadech, zadech, zadech, zadech,
elevace hlavy | elevace hlavy | elevace hlavy | elevace hlavy| elevace hlavy | elevace hlavy | elevace hlavy
o 30 stupa, 30 stupd, 30 stupma, 30 stupd, 30 stupa, 30 stupd, 30 stupi,
(&]
S | polohovani zvolit formu | zvolit formu | zvolit formu | zvolit formu | zvolit formu | dale poloha | dale poloha
S minipolohovani| minipolohovani| minipolohovani| minipolohovani| minipolohovani| podle podle
Iz - 2hintervaly | - 2h intervaly | - 2h intervaly | - 2h intervaly | - 2h intervaly | zdravotniho | zdravotniho
& pies den, pies den, pies den, pies den, pies den, stavu stavu
4h intervaly | 4hintervaly | 4hintervaly | 4hintervaly | 4h intervaly
V noci V noci V noci V noci V noci
Fyzioterapeut A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
=8
£ 2 | Bazalni stimulace AN AN AN AN AN AN AN
\E _Q
> 3
Centralni zilni katétr A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
Arterialni katétr A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
& | Periferni zilni katétr AN AN AN AN AN AN AN
£ | Nasogastricka sonda AIN AIN AN AN AN AN AIN
S Permanentni nimvy katétr A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
N
g Tracheostomie A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
| Drény AN AN AN AN AN AN AIN
Jiné AN A/N A/N A/N A/N A/N A/N




o chirurg chirurg chirurg chirurg chirurg socialni pée | socialni pée
E neurolog neurolog neurolog neurolog neurolog domaci pée | domaci pée
E internista internista internista internista internista logoped logoped
<z fyzioterapeut | fyzioterapeut | fyzioterapeut | fyzioterapeut | fyzioterapeut
= Hygienicka pée A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
5 |Strava AN AN AN AN AN AN AN
8 | Vylucovani AN AN AN AN AN AN AN
Plasma — Iyte A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
Glokéza 5% A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
Fyziologicky roztok A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
Manitol A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
ATB A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
o | Analgetika A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
S | inzulfn AN AN AN AN AN AN AN
= | Antikoagulans AN AN AN AN AN AN AN
Cerucal A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
Torecan A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
Mikronebulizape: Ambrqmene, Ventolin A/N AN AN AN AN AN A/N
- expectoranciummukolytikum
Ostatni léky A/N A/N A/N A/N A/N A/N A/N
Datum: Podpis:




PRILOHA PVIII: CD S P REHLEDEM OSET ROVATELSKYCH
DIAGNOZ

K bakal&ské praci jsemijlozila CD s gehledem oSébvatelskych diagnoz vztahujicich se

ke kraniocerebralnimu porami.



