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UVOD

lidského téla a to mozek. VEasné poskytnuté kvalitni péce dokdze zvratit nasledky, které
mohou po krvaceni nastat, at’ uz se jedna o oblast postihujici fyzickou ¢i psychickou
stranku ¢lovéka. Problematika péce o klienty s urazovym subarachnoidalnim krvacenim
je specificka a narocna, protoze hospitalizace ma vétSinou dlouhodobéjsi charakter. Ve
své praci se snazim zachytit nejpodstatnéj§i momenty z hlediska péce o klienta na

odd¢€leni dlouhodobé intenzivni péce.

Kazdé onemocnéni spojené s dlouhodobou hospitalizaci je velice narocné nejen pro
klienta, ale i pro rodinu. Pokud nedochazi ke zlepSovani zdravotniho stavu, muze se
dostavit pocit rezignace. Osetiovatelska péce je zpocatku plné v rukou zdravotnického
persondlu a to muze byt dals§i stresujici moment pro klienta. Rehabilitatni péce je
narocna a dlouhodoba. Mohou se vyskytnout komplikace v podobé nozokomialnich
nakaz a vzniku dekubiti. Ukolem zdravotnického personalu je zabranit vzniku
komplikaci, a pokud uz k nim dojde, problémy okamZité fesit. Samoziejmosti by méla

byt participace klienta a rodiny na zapojeni do oSetfovatelského planu.

Dtuvodem vybéru tématu oSetfovatelské péfe o nemocného S urazovym
subarachnoidalnim krvacenim je neustale se zvySujici podil kraniocerebralnich traumat
na oddéleni dlouhodobé intenzivni péfe. Ne vzdy jsou zdravotniéti pracovnici
dostatecné informovani o pficinach, 1écb€, komplikacich a nasledcich souvisejicich
Surazovym subarachnoiddlnim krvacenim. Sestavenim oSetfovatelského planu
informuji zdravotni sestry o moznych oSetfovatelskych diagnézach, které se mohou
vyskytnout. Edukaénim planem informuji klienta o moznosti podilet se na péci o své

zdravi, eduka¢nim planem zapojim rodinu do oSetfovatelského procesu.
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TEORETICKA CAST

1 Anatomie mozku

Mozek se Cleni na zadni ¢ast, kterou tvoii prodlouzend micha, Varoliv most a
mozecek. Tento tzv. mozkovy kmen navazuje ptimo na hibetni michu, prodlouzenou
michu a Varoliv most, tvoii dno ¢tvrté mozkové komory. Pod spodinou této komory

jsou ulozena jadra hlavovych nervi a retikularni formace. (1)

Retikularni formace plni funkci spojovaci, integracni, koordina¢ni a aktivaéni,
ovliviiuji bdéni a spanek, udrzuji svalové napéti a polohu téla. Dale zajiStuji funkci
zivotné dulezitych reflexti (polykéni, kasel, kychéani, zvraceni) a zékladnich Zivotnich
funkei. Jadra hlavovych nervi V., VIL, IX. a XII. zajistuji pohyby obli¢ejového

svalstva, zvykani, fonaci, fe¢, pohyby hltanu a travici trubice. (2)

Mozecek tvoti strop ¢tvrté mozkové komory a sklada se ze dvou polokouli a Cerva,
na povrchu je tvofen Sedou klrou a uvnitf je hmota bild. Zakladni funkci je udrzeni
rovnovahy, regulace svalového tonu, fizeni a koordinace pohybt. Stfedni ¢ast mozku je
spojnice mezi zadnim a prfednim mozkem, ten se rozd€luje na horni, stfedni a dolni
oddil. Horni oddil tvofi ¢tverohrboli s podkorovymi centry zrakové a sluchové drahy,
sttedni oddil obsahuje retikularni formace, ¢erné a Cervené jadro. Mezi stiednim a
hornim oddilem je Sylvitv kandlek spojujici tfeti a ¢tvrtou mozkovou komoru. Dolni
oddil obsahuje sestupné drahy michy. Stfedni mozek ma hlavni ukol v fizeni hybnosti,

zrakovych a sluchovych podnétd. (2)

Pfedni mozek tvofi mezimozek skladajici se thalamu, hypotalamu, subthalamu,
epithalamu a metathalamu. Thalamus je parovy organ, ve kterém se nachazi tieti
mozkova komora. Neurony thalamu tvoii talamickd centra, kterd tfidi, integruji,
pfepojuji predevSim senzitivni informace. Epithalamus je tvofen SiSinkou, obsahuje
melatonin, fidi rytmy bdéni a spanku. Hypothalamus tvofi pfedni sténu a dno tfeti
mozkové komory. Obsahuje ftadu jader a spolené¢ s hypofyzou tvofi
hypothalamohypofyzarni systém. Jeho hlavni funkci je neurokrinie (tvorba hormont),

dale funguje jako nadfazené centrum autonomnich funkei (¢innost srdce, vazodilatace,
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produkce tepla aj.) a v neposledni fadé ma tulohu v regulaci homeostazy. Koncovy
mozek se sklada ze dvou hemisfér a kaldzniho télesa, hemisféry jsou oddéleny podélnou
§térbinou a rozbrazdény ryhami. Sedd hmota pokryva povrch mozku a je tvofena t&ly
neurond. Bild hmota je tvofena vlakny neuront. Shluky Sedé hmoty v nitru mozkovych
polokouli tvofi bazalni ganglia, Vnichz byly prokdzany tii druhy neuront -
dopaminergni, cholinergni, gabaergni, které jsou ve vzajemné spolupraci a rovnovaze.

Funkce bazalnich ganglii spo¢iva ve zpracovani impulzt pro hybnost. (1, 3)

1. 1 Mozkové hemisféry

Mozkové hemisféry tvoii koncovy mozek, v hloubce jsou spojeny kal6znim télesem
a kazda hemisféra je rozbrazdéna ryhami do fady zavitl. Pravd mozkova hemisféra je
obvykle mensi nez leva, zpracovava spiSe podnéty smyslové a citové. Leva mozkova
hemisféra je zaméfena na zpracovani technického ¢i matematického mysleni. Na kazdé
hemisféfe rozliSujeme laloky celni, temenni, tylni, spankovy. V kazdém laloku je
specificka funk¢ni oblast a oblast asociacni. Specifickou funk¢ni oblast tvoii motoricka,
premotorickd oblast a Brocovo centrum feci, kterd jsou uloZena v ¢elnim laloku. Do
oblasti asociacni spadaji mySlenkové pochody spojené s feSenim problémt, vzniku
pozornosti a formy chovani. Do temenniho laloku se pfenasi vnimani chladu, tepla,
doteku, bolesti. Chutova korova centra se nachdzeji v postcentralni ¢asti zavitu.
Asociacni oblast méa funkci integracni, zpracovava informace somatosenzorické a
zrakové. V tylnim laloku se nachazi primarni a sekundarni zrakova oblast. Posledni

lalok spankovy obsahuje primarni, sekundarni sluchovou oblast a korové centrum

rovnovahy. (2, 3)

1.2 Obaly centralni nervové soustavy

Centralni nervova soustava je Kryta tfemi plenami (ptiloha ¢. 4). Prvni, tvrda plena
mozkova je kryta kolagennim vazivem. V dutin€ lebni pevné Ine k periostu. Tvrda plena
je zasobena meningealnimi tepnami. M&kké pleny tvoii zevni pavucnici, coZ je jemna
bezcévna blana, ktera obaluje mozek a omozecnici. Lne k mozkovému povrchu a

obsahuje mnozstvi cév. Mezi plenami rozliSujeme prostor epiduralni, ktery je mezi
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periostem a tvrdou plenou. Prostor subduralni se nachazi mezi tvrdou plenou a
pavucénici. Mezi pavucnici a mékkou plenou se nachazi subarachnoidalni prostor

vyplnény mozkomi$nim mokem. (1, 2, 3)

1.3 MozkomiS$ni mok a mozkové bariéry

Mozkomisni mok, jinak nazyvany také likvor nebo cerebrospinalni tekutina, je
tvofen v choroiddlnim plexu nachézejicim se v postranich komorach, odtud se dostava
do treti komory mozkové a pomoci Sylviova mokovodu do ¢tvrté mozkové komory.
Poté odtéka do centralniho kanalku michy a také do subarachnoidalniho prostoru. Mok
se kontinudln¢ obnovuje, vytvari se rychlosti 0,5 ml/hod. Celkové mnozstvi je pfiblizné
150 ml. Nadmérné mnozstvi moku je vstfebano do Zilni krve pomoci arachnoiddlnich
klkt a Pachionské granulace. ZhorSeny odtok mutize vést k dilataci komor a hydrocefalu,
mok ma také za ukol vyrovnavat objemové zmény mozkové tkan¢€. Normalni likvor je
¢ira tekutina o specifické hmotnosti 1003-1008 a byvaji zde ptitomny pouze bunky
mononuklearni fady pfipadné i monocyty. Také obsahuje méné bilkovin a lipidi nez
plazma, ale je zde vyS$i koncentrace chloridi nez v plazmé, tudiz je likvor oproti
plazmé hypertonictéjsi, coZ napomaha piesunu vody do mozkomisniho moku. Likvor
ma funkci ochranou, nadnasi mozek, a tim rozklada jeho vahu a zaroven tlumi ptipadné
udery do hlavy. Kromé ochranné funkce plni i trofickou a distribu¢ni roli. Bariéry
zabranujici prestupu nekterych latek do CNS se nazyvaji hematoencefalicka,
hematolikvorova, likvoroencefalicka. Oddéluji krev a mozkovu tkan. Presun latek mezi
krvi a tkdni CNS  se oznaCuje pojmem hematoencefalicka bariéra. Bariéra
hematolikvorova oznacuje presun latek z krve do likvoru a opa¢né. Likvoroencefalicka

bariéra zajist'uje presun latek mezi likvorem a tkani CNS a naopak. (2, 3, 4)

2 Mozkova cirkulace
2.1 Fyziologie cévniho recisté mozku
Krev protéka mozkem stabilnég, protoze ¢innost mozku vyZaduje intenzivni dodavku

kysliku a Zivin. Minutovy objem ¢ini 750 ml za minutu. RozloZeni pritoku je velice

nerovnomérné, Sedou hmotou protéka veétsi mnozstvi krve nez hmotou bilou. Pritok
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krve mozkem ovliviiuje tlakovy gradient a periferni odpor. Diky autoregulaénimu
myogennimu mechanismu se prutok krve neméni ani pti zménach tlaku krve, takze pti
poklesu tlaku nastava vazodilitace a opacné pii vzestupu tlaku nastava vazokonstrikce.

Dalsim faktorem ovliviiujicim pritok krve mozkem je jeji vazkost. (4, 5, 6)

2.1.1 Zasobeni mozku

Zasobeni mozku je zajisténo dvéma karotickymi tepnami (a. carotis interna dextra, a.
carotis sinistra), tyto dvé tepny zasobuji mozek z 85%. O zbylé zasobeni se staraji
vertebralni tepny tvoftici 15% podil. Tyto tepny se na urovni mozkového kmene spojuji
Vv bazilarni tepnu, tvofici hlavni vétve aa. pontines, a. cerberalis sinister et dexter, a.
communicans posteriori. Karotické a vertebralni tepny jsou na bazi lebni spojeny v tzv.
Willisiv okruh, ktery je zaroven i primarnim intracerebralnim kolateralnim ob&hem
(ptiloha ¢. 5). Ten je zasadni pro zasobovani mozkového kmene pii poruchach

pruchodnosti krve. (4, 7)

Odkysli¢enou krev odvadi povrchové a hluboké mozkové zily, které nemaji chlopné
a maji tenkou sténu. Pribéh vén je obdobny jako pribéh arterii. Velka cast krve je
odvadéna z povrchovych €asti mozku zilnimi splavy v tvrdé plené mozkové. Hluboké

mozkové Zily odvadi krev z mezimozku a hlubokych struktur hemisfér. (1, 5)

2.1.2 Kolateralni cirkulace mozku a fidici mechanismy

Jednd se o velice vyznamnou funkci mozku, kdy pii patologickych stavech ma
kolateralni obéh ochranou funkci. Kolaterdlni obéh se déli na primarni systétm a
sekundarni systém. Willisiv okruh tvofi priméarni kolateralni systém, mezi sekundarni
kolateralni systém patii a. ophtalmica a leptomeningealni spojky. Tyto spojky maji za

ukol kompenzovat vyvijejici se stendzy v hlavnich mozkovych arteriich. (8)

Mistni humoralni autoregulaéni mechanismy reaguji na hypoxii, hyperkapnii a
acidozu ve smyslu vazodilatace, naopak plsobenim Ccistého kysliku dochazi

k vazokonstrikci. Centralni fidici mechanismy se uplatiiuji v ptipadé obranné reakce. (4)
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3 Subarachnoidalni hemoragie

3.1 Charakteristika subarachnodialniho krvaceni

,Jedna se o velice zavazné nitrolebni onemocnéni, kdy dochdzi k vylevu krve do
arachnoidealniho prostoru, casto do cisteren baze lebni, odkud se krev dostiva do

ostatnich likvorovych prostor“.(Kas, 1997, s. 201)

3.2 Incidence a prevalence

., V Ceské republice nastane rocné asi 1000 subarachnoidalnich krviceni. Z toho jiz
40% lidi umira v prvnich minutach, 20-40% prezivsich se vraci ke svym piivodnim
aktivitam, triceti denni mortalita je 45% a polovina ma trvalé nasledky. Incidence SAH
se zvySuje s vekem je vySSi u Zen nez u muzu. Prevalence je 0,5%. Nékteri autori uvadeji
zvySenou incidenci na jare a na podzim. SAH vznikd u osob mladsich 40 let castéji u
muzi, nad 50 let postihuje castéji Zeny. Nejvyssi frekvence je mezi 40-60 lety. Jako
nejcastéjsi pricina byla prokdzdna ruptura aneurysmatu a to az v 54-77%. Dale
nasleduje AVM s 6% vyskytem a v 40% je pricina riiznoroda“. (Kalita, 2006, s. 444)

3.3 Klinika postiZeni

NejcastejSim pifiznakem je bolest hlavy, kterd je nahld a intenzivni, poté ma bolest
tup&jsi charakter. Casto se vyskytuje i pfed hlavni atakou krviceni a byva varovnym
signalem. Je vétSinou doprovazena nauzeou a zvracenim. Casto je hodnocena jako
, nejhorsi bolest v zZivote” a obvykle postupuje smérem k $iji, toto je zplsobeno
meningealnim drazdénim, kdy krev pronikd do subarachnoidalnich prostor. Mezi dalsi
pfiznaky patii fotofobie, zavraté, hypertenze, o¢ni ptiznaky tzv. Tersoniiv syndrom, coz
je pritomnost hemoragie ve sklivci. Muze se objevit i zvySena télesna teplota, zmény na

EKG, stenokardie, vysvétlujici se drazdénim sympatiku v dobé krvaceni. (8)

Pti neurologické diagnostice byva nékdy nélez poruchy orientace, hemiparéza,
vravorani, mize se objevit 1 kratka porucha védomi nebo zmatenost. V ptipadé vyskytu
soporu ¢i komatu je prognoza velice neptizniva. Tyto klinické ptfiznaky hodnoti Skala
dle Hunta a Hess (pfiloha ¢. 1). Je tfeba velice obezietné dbat na rozpoznani SAH a

migrenoznich potizi, piipadné¢ obtizi vertebrogennich, kdy muize dojit k zdmeéne.
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Podstatné pro rozliseni od potizi vertebrogennich je, Zze vazne piedklon a rotace je
zachovana. U vertebrogennich potizi je tomu naopak, u migrény se zase cephalea rozviji
pomaleji, zatimco u SAH je prudkd a intenzivni. Zavaznost kliniky je dana mnoZzstvim
vylité krve, kterd drazdi meningealni prostor. Pokud se vyskytuje meningealni drazdéni
ihned, predpokladame, ze se jedna o vyliti vétstho mnozstvi krve, vétSinou se
meningealni syndrom objevuje po 6-12 hodinach. Zaroven je tfeba si uvédomit, ze

nepfitomnost meningealniho syndromu nevylucuje SAH. (8, 9, 10, 11)

3.4 Priciny a rizikové faktory

Nejcastéjsi pricinou SAH byva ruptura aneurysmatu, kterd rozliSujeme na vakovita a
vietenovita. Mohou existovat i tzv. subvarianty - aneurysma ¢lunkovita, cylindricum,
serpentinum. Nejcastéji je vyduti postizen Willisiv okruh, a to pfedev§im a.
communicans anterior. Aneurysma se Vv prub¢hu zivota vyviji a mlze se na n¢j piijit
nahodné. (11)

MV

Dalsi pficinou byvaji vaskularni malformace, které jsou vétSinou vrozené, kavernom,
hemoragické diatéza, revmaticka ¢i lueticka angiopatie, porucha koagulace, traumaticka
zranéni, nékdy neni pficina SAH nalezena. Ke krvaceni mtZe dojit pfi vykonavani t&zké
fyzické prace, pfi rozc€ileni, koitu nebo tlaku na stolici, pfesto velky pocet SAH vznika 1
v klidu. (10)

Pokud neni krvaceni pfili§ masivni, miize dojit k vytvoteni zatky z trombocyti, i
piesto je zde vysoké riziko recidivy SAH. Jednim z nejvice rizikovych faktord je
koufeni a to 1 koufeni pasivni, abuzus etanolu, familidrni vyskyt. Mezi pravdépodobna
rizika patii v€k, pohlavi a rasa. U Zen je vyskyt SAH Ccast&jsi. Pfi¢ina neni znama.
Naopak u zen uzivajicich hormonalni substitucni terapii je riziko nizsi, stejn¢ jako u Zen
béhem prvniho téhotenstvi v souvislosti s protektivnim vlivem estrogenu. Co se tyce
rasy, je u afroameri¢ant riziko dvojndsobné vyssi nez u bilé rasy, spekuluje se i o

vztahu body-mass indexu (BMI) k vyskytu SAH. (8, 9)
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3.5 Komplikace

Jako prvni a velice zdvazna je komplikace vazospasmu, jedna se o reakci na vyskyt
krve v subarachnoidalnim prostoru. Mize a nemusi byt symptomaticky, projevuje se
lokalnimi zndmkami ischemie. Nejc¢astéji se projevi mezi ¢tvrtym a dvanactym dnem.
Muize, ale také se nemusi spontanné upravit. K vazospasmu dochazi stahem svalovych
cév a naslednému poskozeni stény cévni, jejich pfitomnost je kontraindikaci k operaci.
Vznikly vazospasmus pak vyvoldva ischemii ve svém povodi a to vede k pozdni
deterioraci klinického stavu. Dal$i nasleduje komplikace v podobé¢ recidivy krvaceni.
b&hem prvnich 24 hodin po prob¢hlé prvni atace SAH. Kardialni komplikace se mohou
objevit jako dalSi problém, nejcastéji se projevuji zménami na EKG, tachykardii ¢i

arytmii. (9, 12)

Mohou se objevit poruchy hospodafstvi vody a elektrolyth a to v podobé
hyponatremie nebo naopak hypernatremie. V disledku porusené funkce hypotalamu se
muze objevit polydipsie a polyurie. Hydrocefalus rozliSujeme akutni a chronicky.
Akutni je zplsoben blokddou villi arachnoidales krvi. Chronicky hydrocefalus je
podminén jiz prodélanym piedchozim akutnim hydrocefalem. Jako nasledek
subarachnoidalniho krvaceni se muze objevit normotenzni hydrocefalus, kdy dochazi
K hromadéni mozkomisniho moku v mozkovych komorach na tkor mozkové tkang.
Jako posledni druh komplikaci je tieba zminit poruchy v kognitivni oblasti a ¢asto se
vyskytujici deprese. Bud’ jako nasledek mozkového poskozeni nebo v souvislosti
s dlouhodobym pretrvavanim komplikaci, které pacienta vycerpéavaji, miiZze se jednat o
vySe zminény normotenzni hydrocefalus nebo bolesti hlavy. Oblast kognitivni byva
obvykle =zasazena poruchou verbalni a neverbalni komunikace, zpomalenim
psychomotorického tempa, poruchou paméti, udrzenim pozornosti a koncentrace, mtize

byt narusena prostorova orientace, vnimani a exekutivni funkce. (8)

3.6 Diagnostika

Jako zékladni vySetteni v ptipadé SAH je jednoznaéné CT mozku, které pomiize
urcit i lokalizaci krvaceni. Zde se prokaze hyperdenzni kolekce krve v mozkové tkani a

subarachnoidalné. Pokud je CT vysetfeni provedeno pozd¢ji, je nalez popisovan
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s vazospasmy a s mozkovou ischémii. Snimkum je tieba vénovat velkou pozornost,
protoze malé krvaceni mize byt snadno piehlédnutelné. V piipade¢, ze CT vySetieni je
negativni, pfistupuje se k lumbalni punkci, ktera odhali naSi diagnostiku nalezem
sanquinolentniho likvoru a u star§iho krvaceni nalezem xantochromniho likvoru.
Sanquinolentni likvor ma zabarveni krvavé z divodu ptimési erytrocytt, naopak likvor
xantochromni mé zabarveni zluté, protoze doslo k pfeméné hemoglobinu erytrocytii na

bilirubin. (9, 13, 14)

Mozkova angiografie nebo katetriza¢ni angiografie je dalsi mozné vysetfeni, které
by mélo byt provedeno nejméné ve dvou projekcich. Jednd se o vysetieni, které ndm
ur¢i zdroj krvaceni. Velmi dobfe dokdze zndzornit tepny jak extrakranidlni, tak i
intrakranidlni. Nevyhodou této metody je neschopnost prikazu kolateralniho obé&hu.
Katetrizacni angiografie se provadi az po vycerpani ostatnich metod. Pfistupuje se pies

tepnu femoralni ¢i brachialni. (14, 15)

3.7 Lécba

Zakladni lécba subarachnoidalniho krvaceni spociva v chirurgické intervenci,
opera¢ni lécba ma byt provedena do 72 hodin. Kritérii pro operaci je CT vySetfeni,
ub¢hla doba od SAH a také stav pacienta. Pokud se jedna o vyskyt expanzivné se
chovajiciho hematomu, operuje se vzdy. Pokud se jednd o prasklé aneurysma,
chirurgicka 1é¢ba spociva v provedeni clippingu (pfiloha ¢&. 2), coz je zavieni kréku
aneurysmatu svorkou. Dalsimi moznostmi je provedeni wrappingu (obaleni) nebo
coattingu (nastiik) aneurysmatu, nékdy lze provést tzv.coilling (pfiloha ¢. 3), coz je
endovaskularni metoda pfi které se dutina aneurysmatu vyplni platinovou spiralkou, ta
se smota do tvaru koule. Timto zpiisobem se fesi jak aneurysmata praskla i nepraskla.
Pokud je pfic¢inou SAH arteriovendzni malformace, byva chirurgickd intervence
uloZzenim. Lécba spo€ivd v kompletnim odstranéni AVM, toho se dosahne
mikrochirurgickou metodou - radiochirurgii, kdy se vyuziva gama-niz nebo linearni
urychlova¢ (kterou se odstraiiuji pouze malé a chirurgicky Spatné pfistupné
malformace). U endovaskularni techniky se vyuzivaji mikrospiraly, mikrobalonky,

vlakna. (8, 16).
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V ptipadé konzervativni 1é€by, kterd je indikovana, kdyz pacient operaci odmita, trpi
zavaznym srdecnim nebo plicnim onemocnénim piipadné ji nelze z technického
hlediska provést, je nutny klid na ltizku. Pfiblizné 4-6 tydnu lezi nemocny s hlavou
V roving, piipadné se zvySenim do 30 stupniti. Je nutné pacienta informovat o zédkazu piti
kavy a jinych stimulantti z divodu zvyseni krevniho tlaku, dale se podavaji analgetika a
kortikosteroidy pro redukci otoku. Jako prevence spasmu slouzi podavani nimodipinu
jako blokatoru napétove fizeného kanalu Ca 2+. U pacienta se snazime omezit kaSel a
pouzivani bfisniho lisu pouzivanim laxativ. V pooperacnim obdobi je tieba sledovat
neurologicky stav a v pfipad¢ zhorSeného védomi ¢i stavu je indikovano CT vySetfeni.
(8, 11, 15)

4 Péce o biologické a psychické potireby

Biologické potieby, téZ nazyvané niz$i, jsou zdkladni ptedpoklad zachovéni
existence Cloveka. Patfi k nim potfeba dychani, spanku, jidla, piti, vyméSovani, tepla
apod. K vys§im potiebam je nutné splnéni téch zékladnich. Radi se k nim potieby
psychické a socidlni, jinak také vysSi. Sem muzeme zatadit potiebu bezpeci a jistoty,
lasky a spole€nosti, sebelcty, seberealizace. Maslowova klasifikace piesné definuje
posloupnost téchto potieb. Uspofddany jsou dle stupné naléhavosti od nizSich
k nejvyssim. Skalu téchto potieb ovliviiuje celd fada faktorti jako je nemoc, osobnost
Clovéka, veék, apod. K uspokojeni potieb slouzi oSetfovatelsky proces. Ten nam
umoznuje na zdkladé odebrané oSetfovatelské anamnézy stanovit oSetfovatelskou
diagnozu, sestavit vhodny oSetfovatelsky plan a ndsledné realizovat oSetfovatelské
intervence. Jako posledni fazi oSetfovatelského procesu je zhodnoceni oSetrovatelské
péce. V piipadé, Zze nedoSlo k uspokojeni dané potieby, cely proces se opakuje od

zacatku. (17)

rowr

V praktické ¢asti jsem u klienta zvolila model M. Gordon, ktery vychazi z holistické
a humanistické filozofie. Tento model jsem si vybrala z divodu komplexniho pfistupu
ke klientovi. Klient je chapan jako holistickd bytost, kterd nese odpovédnost za své
zdravi. Role sestry spociva v ziskdvani informaci v oblastech: vnimani zdravi-udrzovani
zdravi, vyZiva-metabolizmus, vylu€ovani, aktivita-cviceni, spanek-odpocinek, vnimani-
poznavani, sebepojeti-sebeucta, role-vztahy, reprodukce-sexualita, stres, zatézové
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situace-zvladani, tolerance, vira-zivotni hodnoty, jiné. Na zaklad¢ ziskanych informaci
sestra vyhodnoti, zdali se jedna funk¢éni chovani nebo dysfunkéni chovani. Ohniskem

zéasahu se tak stava oblast dysfunkéniho vzorce zdravi. (18)

4.1 Osetiovatelska péce o dychaci cesty

Dychani je zakladni biologicka potfeba, je to dé&j, pii kterém dochézi k vyluCovani
oxidu uhli¢itého a piijmu kysliku. RozliSujeme dychani vnitini a zevni. Pti dychani
zevnim dochéazi k vyméné plynti mezi atmosférou a alveoly. Pii vnitfnim dychani
dochazi k vyméné mezi krvi, tkanémi a bunkami. Respiraci tvofi inspirium a exspirium.
Dechovy objem tvofi cca 500 ml, kdy soucasti je 1 mrtvy prostor, inspira¢ni rezervni
objem je tvofen cca 3000 ml, exspiracni rezervni objem tvoii 1100 ml. Statické objemy
plic tvoii vitalni kapacita plicni cca 4600 ml, celkova plicni kapacita cca 5800 ml a
funkéni rezidualni kapacita cca 2300 ml. (15, 19)

Mezi zékladni ukony sestry patii sledovani dechové hloubky, frekvence a rytmu
dychani. Faktory ovliviiujici ventilaci jsou veék, kdy ve stafi klesa dechova frekvence,
stres, pohyb, prostiedi, nadmoiska vyska, 1éky, zivotni styl a onemocnéni. Tyto faktory
je proto tfeba brat v potaz. Frekvence dechova je 15-20 dechi/min. Pokud je frekvence
vyssi, jedna se tachypnoi. Hodnoty smérem doli 1ze hodnotit jako bradypnoi. Rytmus
dychani zahrnuje vyhodnoceni frekvence a hloubky dychani. Rozlisujeme Kussmaulovo
dychéani, hluboké a zrychlené dychani. Cheyn-Stokes je rytmické zvétSovani a
zmenSovani rozsahu od velmi hlubokého do velmi mélkého dychdni a doc¢asné apnoe.
Biotovo m¢lké dychani je sapnoickymi pauzami. Podle hloubky dechu rozlisujeme
dychani povrchni, hluboké a normalni. Dal§imi ukony, které sestra vykonava, je
sledovani dychacich Selestii slysitelnych bez pouziti fonendoskopu tzn. inspiracni a
exspiracni stridor. Sleduje kasel a vykas$lavani, pfipadné hodnoti vykaslané sputum. O

vSech téchto skutecnost provadi peclivy zaznam do dokumentace. (15, 19)

Zajisténi pruchodnosti dychacich cest je pomoci vzduchovodu bud’ ustniho, nebo
nosniho. Slouzi k zajisténi kratkodobé prichodnosti dychacich cest. Pii zavadéni
nosniho vzduchovodu je tieba dbat, aby nedoSlo k poranéni nosni sliznice. COPA
vzduchovod je specialni vzduchovod ke kratkodobému zajisténi dychacich cest.

Kombirourka se pouziva v pfipad¢ nesnadné intubace, laryngeédlni maska se zavadi u
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hluboce utlumeného klienta, druh se voli dle v€ku a pohlavi. Bilumindlni rourka se
vyuziva pro jednostrannou plicni ventilaci. Koniotomie nebo koniopunkce se pouziva
zajisténi dychacich cest. Zavadi se do plic nosem nebo usty, chrani klienta pted aspiraci
a umozinuje ndm moznost mechanické ventilace. Trachealni intubace je indikovéana
Vv pfipadé obstrukce dychacich cest, Sokovych stavii, zajisténi dolnich cest, z divodu
lavaze ¢i odsati a pii riziku aspirace. Komplikace, které mohou nastat je poranéni
hornich i dolnich cest dychacich, mize dojit k bronchospasmu nebo laryngospasmu,
srde¢ni arytmii a k poskozeni dentice. V ptipad¢ jiz zavedené trachealni kanyly hrozi
komplikace v podobé poskozeni sliznice, hlasovych vazi, tlakové poskozeni stény
trachey a moznosti vzniku dekubitu, poskozeni chrupavcitych prstenct trachey.
Trachedlni intubace vyzaduje spolupraci lékate a sestry. Povinnost sestry spociva
v kontrole klientovi dutiny tstni a ptipadném odstranéni zubni protézy, upraveni polohy
klienta, spravném vybéru endotrachedlni rourky, podavani 1ékti dle ordinace 1ékare a
asistence v podavani pomtcek. Pied intubaci je nutna preoxygenace 100% kyslikem
v délce 1-3 minut. (15, 20)

Tracheostomie se vyuziva k dlouhodobému zajisténi dychacich cest. Jednd se o
vyusténi trachey pomoci plastové nebo kovové kanyly. Pouziva se pfi poranéni obliceje
nebo v piipadé dlouhodobé poruchy védomi. Zavedeni kanyly je provedeno
chirurgickou cestou. Jak v ptipad¢ trachealni rourky, tak endotrachealni intubace, je
potieba méfit tlak pomoci manometru 2x denné. Hodnota se ma pohybovat v rozmezi
20-36 Torr. Pokud se hodnoty 1i8i, je nutné je upravit do hodnot poZadovanych. U
endotrachealni rourky je potfeba vénovat pozornost, aby nedoslo k zalomeni nebo
prokousnuti. Pokud hrozi toto riziko, vloZime protikusovou vlozku. Vymeéna fixacni
naplasti se provadi 2x denné a v pfipad¢ potieby. Pozornost je tfeba i pfi odsavani, aby
nedoslo k dislokaci kanyly, samoziejma je zvySend hygiena dutiny ustni a preventivni
opatieni vzniku dekubitu. Tracheostomicka kanyla je fixovand specialnim tkalounem
nebo paskem. Fixace musi byt pfiméfena, nesmi byt moc utazena, aby nedoSlo
k poskozeni kiize. Naopak neumérné povoleni fixa¢niho pasku mize zptisobit uvolnéni
a nasledné vypadnuti kanyly. Kanyla se vypodklada mulovymi ¢tverci a pravidelné se
méni dle standardu. Jak u tracheostomické kanyly, tak u endotrachealni rourky je tfeba

vénovat pozornost hygien¢ dutiny ustni, sledovat okoli tracheostomické kanyly a
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ptipadné prvni znaky zanétu okamzit€¢ konzultovat slékafem, aby nedoslo ke

komplikaci v podobé¢ dehiscence stomatu. (20)

Toaleta dychacich cest je zajiSténa pomoci trachedlniho odsavani, tento vykon muze
byt pomoci uzavieného nebo otevieného odsavaciho systému. V piipad¢é oteviené¢ho
odsavani se musi zachovat sterilita, takze se k uchyceni cévky pouziva pinzeta nebo
¢tverec. Déle se pouzivaji ochranné pomucky - rukavice, bryle, ustenka, empir nebo
zastéra. Tato komplikace odpada pfi pouzivani uzavieného systému, kdy se systém
nemusi odpojovat, tudiz nedochazi k uniku aerosoll do ovzdusi, takze je znacné€ sniZzeno
riziko infekce. Odsavani se provadi kratkymi a pferuSovanym podtlakem, kdy se cévka
zavede az k mistu odporu, povytahne se o 1 c¢cm, a pak se za stalého vytahovani cévky
odsava nahromadény sekret. Je tfeba postupovat co nejméné traumaticky a co nejkratsi
dobu, také je vhodné pii odsavani sledovat monitor, protoze muze dojit ke vzniku
bradykardie. Frekvence odsati se pfizplisobuje potfebam klienta. V ptipadé hustého
sputa, zaschlych krustach se aplikuje pomoci stiikacky 5-10 ml ordinované smési a poté
se Kklient odsaje. Lavaz se provadi dle potfeby i nékolikrat denné, prodychani
ambuvakem se provadi jako prevence atelektaz, princip je stejny jako u lavaze, jenom
se po aplikaci smési n€kolikrat prodychne ambuvakem a poté se opét odsaje sekret. Aby
nedoslo k zasychani sekretu, je tfeba pouzivat aktivni nebo pasivni zvlhéovani. U
aktivniho zvlhéovani dochdzi k proudéni smési pies komorovy systém. Nevyhodou
tohoto druhu je riziko mnozeni mikroorganismi. Pasivni zvlhéovani pouziva tzv.
vyméniky tepla a vlhkosti, které jsou vloZeny do okruhu ventilatoru. Jejich nevyhoda
spociva v mensi schopnosti zvlhcovani. DalSim druhem je umély nos, ktery je pouZivan
u klientli se spontannim dychanim. Do dychacich cest je mozné aplikovat léky ve formé
aerosoll, této 1écbé se tika aerosolova. Pouzivaji se nebulizatory, které rozliSujeme
ultrazvukové nebo tryskové. Pti nebulizacni terapii se ordinovand smés aplikuje do
nebulizatoru. Jako dal$i je mozno pouzit inhalatory odmétujici davku tzv. MDI, kdy se
1ék aplikuje synchronné. Nejcastéjsimi léky pouzivanymi k nebulizaci jsou
bronchodilatancia, mukolytika, kortikosteroidy, antibiotika. Manipulace s nebulizaci je

popsana ve standardech odd¢leni. (20)

Uméla plicni ventilace se zahajuje v pfipad¢ selhdni respira¢niho systému, tkolem je
zajistit oxygenii a ventilaci a tim padem =zabranit poskozeni plic. Metody UPV
rozliSujeme piimé a nepfimé. U metody piimé se jedna o ventilaci pozitivnim
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pretlakem, vysokofrekvenéni tryskovou ventilaci a Vvysokofrekvencni oscilacni
ventilaci. Nepfima ventilace je ventilace negativnim tlakem. Podle zplsobu fizeni
rozdélujeme objemovou nebo tlakovou ventilaci. Dle stupné podpory lze rozlisit
¢astecnou nebo plnou ventilatni podporu. Podle synchronizace mame rezimy
synchronni a asynchronni. Nastaveni rezimu spadd do kompetence Iékafe. Soucasti
oSetfovatelské péce je péce o okruh ventilatoru. Sestra se fidi navodem vyrobce, ale

vzdy okruh sestavuje za sterilnich podminek. Provadi zaznam do dokumentace. (20)

Weaning, neboli odpojovani klienta od ventilatoru, probiha bud’ pomoci odvykacich
rezimi SIMV nebo CPAP. Téz lze klienta odpojovat pifevedenim na spontdnni dychéni
napojenim na Ayerovo-T. Samoziejm¢ musi klient spliiovat kritéria, aby vibec mohl
byt zahajen proces weaningu. Mezi tyto podminky patii klient, ktery spolupracuje, ma
dostate¢ny stav vyzivy a hydratace, afebrilni stav, fyziologické hodnoty krevnich plynti
a acidobazické rovnovahy, dobrou funkci plic, svalovou silu a samoziejmé dobry
psychicky stav. I pies snahu zdravotnikd co nejdiive odpojovat klienty od UPV miuze
vzniknout psychicka zavislost, nebo z divodu diagnézy nelze klienta odpojit. Tak
dochazi ke wvzniku zavislosti na ventilatoru. Tito klienti jsou pak dlouhodobé

hospitalizovani a v tomto piipad¢ je prace sestry v dostate¢né motivaci. (20)

4.2 Osetrovatelska péce o vyZivu

Vyziva je podstatnd pro spravné fungovani téla, doddva nam Ziviny, energii a
stavebni materidl. VyZziva ma byt vyvaZena a pfijem energie ma odpovidat vydeji.
Jestlize ptijem pievazuje nad vydejem, je tato energeticka bilance pozitivni a naopak.
VyzZiva znamena proces zaZivani, pii kterém se slozité latky rozkladaji na jednoduché
chemické latky. Pti vstfebavani dochéazi k pfenosu Zivin do krve a metabolizmu, kde se
ziviny vyuzivaji jako zdroj energie. Mezi zakladni Ziviny patii bilkoviny, tuky a cukry,
jako ptidatné latky oznaCujeme vitaminy a minerdlni latky. Pravé plnohodnotné strava
zahrnuje vSechny zminéné slozky. (19)

Mezi faktory, které ovliviwuji stav vyzivy, patii biologické (pohlavi, vék, zdravotni
stav), socidlni (kulturni zvyky, vira, zivotni styl, individudlni zvyky), psychické
(osobnostni vlastnosti, emociondlni stav a psychosomatické stavy). VSechny tyto

faktory je tieba brat v potaz pfi pfijmu klienta na oddéleni. U kazdého nemocného by se
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mél posoudit stav vyzivy a to vySetienim laboratornim, kdy nam hodnoty sérovych
proteinii mohou poukdzat na malnutrici. DalSim vySetfenim je vyzivovd anamnéza, kde
zjistujeme stravovaci navyky, zmény hmotnosti a potize spojené se stravovanim. Lze
vyuzit i S§kaly pro hodnoceni stavu vyzivy. Antropometricka méfeni zahrnuji hodnotu
BMI, meéfeni koznich fas. V nemocni¢nim prostiedi rozliSujeme diety zakladni
v rozmezi od 0-13, diety specialni oznacené pismenem S a piislusnym cislem diety a

diety standardizované, kter¢ jsou individualni. (19, 20)

Pokud stav klienta nedovoluje pfijem potravy per os, tieba z divodu poranéni
V oblasti obli¢eje, pooperacnich stavil, polytraumat aj., je nutné stravu zajistit enteralni
cestou. Um¢la enterdlni vyziva obsahuje vSechny slozky potravy. RozliSujeme ji na
polymerni, ktera je Castené natrdvena a podava se v pripadé alespon c¢astecné
zachované funkce travici soustavy. Oligopeptidova, kde jsou slozky zcela rozstépené,
uziva se pravé u porusené funkce travici soustavy. Elementarni se pouzivéd u tézkych
digestivnich poruch. Vyziva modifikovand ma lécebny ucinek, jednd se o specidlni
vyzivu pouzivanou tieba pfi jaternim selhdni. Tato uméla vyziva se do téla dostava
pomoci nasogastrické sondy, enteralni sondy nebo pomoci PEG. Pii zavadéni
nasogastrické sondy se odméii délka jejiho zavedeni zméfenim vzdalenosti od Spicky
nosu k usnimu lalicku a ke konci sterna. Pokud klient spolupracuje, je tfteba mu vykon
vysvétlit a usadit do Fowlerovi polohy. Pred zavedenim sondy se na jeji konec aplikuje
Mesocain gel a je vhodné, aby byla sonda namraZena. Poté se sonda opatrné zavede
pfes nosni dirku, nosohltan do Zaludku. Musime zkontrolovat uloZeni sondy pomoci
RTG nebo aspiraci zalude¢niho obsahu, poté pomoci aplikace 10-30 ml vzduchu do
sondy a poslechem pomoci fonendoskopu zjistime, zdali je sonda spravné uloZena. Po
této kontrole sondu zafixujeme, provedeme zapis do dokumentace. Vymeéna sondy se
provadi dle standardu odd€leni a samozfejmé o ni peCujeme vramci hygieny,
pravidelné ji pfelepujeme a dbdme na prevenci dekubitu. Enteralni sonda se zavadi do
jejuna pomoci zaplavovani, kterd vyuziva peristaltiku nebo pomoci endoskopu.
Perkutanni endoskopicka gastrostomie je provadéna pomoci endoskopie, kdy se zavede
specidlni set do zaludku. Pfed vykonem je tfeba lacnit 12 hodin, provést krevni odbéry,
zajistit zilni vstup, klient se premedikuje. O PEG se pecuje v ramci kazdodenni hygieny,
kontroluje se misto zavedeni, zdali nedochazi k zanétlivym nebo krvacivym projevim.

(20)
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4.3 Osetrovatelska péce pri zajiSténi inflzni terapie

Rovnovaha tekutin a elektrolytli je soucasti vnitiniho prostfedi ¢loveéka. Pfi jejich
nerovnovaze, nedostatku nebo nadbytku nekterych elektrolytl je tfeba zahgjit infizni
terapii prostfednictvim aplikace do periferniho nebo centrdlniho zilniho Tfecisté.
RozliSujeme prostiedky k upravé vodniho a minerdlniho hospodaistvi, dale k uprave
poruch acidobazické rovnovahy. Sem patii izotonické, hypotonické, hypertonické
roztoky a také roztoky, které slouzi kupravé dysbalance elektrolyti. Pfipravky
pouzivané k ndhrad¢ ztrat krevni plazmy jsou koloidni, uméle koloidni a té€lu vlastni
proteinové roztoky. Osmoterapeutika slouzi k pfesunu vody do krevniho fecisté tim, ze
vyvolavaji vzestup osmotického tlaku. K parenteralni vyziveé se pouzivaji roztoky, které
obsahuji vodu, cukry, tuky, bilkoviny, minerdly, vitaminy a stopové prvky. Ke
kratkodobé infuzni terapii se zajiStuje periferni zilni pfistup nejlépe na hornich
koncetinach. Z divodu vzniku trombozy se kanylace na dolnich koncetindich ma
pouzivat jen vyjimecné. Centralni zilni katétr je indikovan v ptfipad¢ dlouhodobé infuzni
terapie, podavani koncentrovanych roztokti, nutnosti méteni centralniho zilniho tlaku,

podavani parenteralni vyzivy a k hrazeni velkych krevnich ztrat. (20)

4.4 Osetrovatelska péce o vyprazdiiovani

Defekaci ovliviiuje fada faktort: veék, ptijem stravy a tekutin, aktivita, zptisob zZivota.
Je potieba brat ohled na to, Ze je to velice intimni téma a s tim 1 pfistupovat ke klientovi.
Mezi patologické zmény je fazena zacpa, prijjem, inkontinence stolice ¢astecna a uplna,
paradoxni prujem, meteorismus. Zacpa se u kazdého klienta uréuje dle defekacnich
navykli. Mlze byt symptomem onemocnéni. Habitudlni zacpa, kdy je oddalovéana
defekace, zacpa z hypomotility, kdy se zacpa vyviji pomalu a nelze zcela piesné urcit
divod utlumu defekacniho reflexu, a jako posledni je zacpa z poruSené evakuace
v oblasti rektoanalni. Lécba spociva ptredevSim v pravidelném stravovani, dostatku
tekutin a vldkniny, nacvi¢ovani defekacniho reflexu, dostatku pohybu. Naopak prijem
muze byt akutni, zplsobeny dietni chybou nebo infekci. Chronicky je zplsobeny
onemocnénim travici soustavy. Terapie spociva v realimentaci, remineralizaci,
rehydrataci. Paradoxni prijem je Casto u dlouhodobé lezicich klientt, kdy skybala

nemuze odejit fitnim otvorem a okolo ni odchazi hlen s trochou stolice, mize tak
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napodobovat prijem. Na tento stav je ticba vzdy myslet a véas rozlisit od prijmu.

Terapie spociva v opatrném vybaveni stolice 1ékafem. (17, 19, 20)

Moceni neboli mikce je taktéz reflexni d¢j, kdy po naplnéni moc¢ového méchyie
dochazi ke stimulaci nervstva. Odtud je draha vedena do segmentu sakralni michy, poté
pokracuje do centra v mozkové kufe. Moceni ovliviiuji zevni svérace, které lze ovlivnit
vuli. Poranénim kterékoliv z téchto ¢asti muze dojit k poruse vyprazdiiovani moce.
Mezi poruchy tvorby moce patii polyurie, tedy zvysena tvorba moce nad 2500 ml za 24
hodin. Oligurie pfedstavuje 100 az 500 ml moce za 24 hodin a anurie je mnoZstvi mensi
nez 100 ml moce za 24 hodin. Poruchy ve vyluovani jsou: retence, coz je zadrzeni
moce v mocovém meéchyti s neschopnosti se vymocit, polakisurie je ¢ast¢ moceni,
nykturie je ¢asté moceni v noci, obtize pfi moc¢eni a bolestivost je dysurie, strangurie je
paleni a fezani pfi vyluCovani moce, enuresis nocturna je noc¢ni pomocovani, jako
posledni je inkontinence. Ta se rozd€luje na urgentni, ktera je charakterizovana jako
unik moce snahlym pocitem na moceni. Reflexni inkontinence je zplsobena
hyperreflexii méchyie. Stresova inkontinence se rozdé€luje do tii kategorii. V prvni
dochdzi k uniku pifi velkém nitrobfisnim tlaku, v druhém ptipadé odchazi moc¢ pfi
mens$im nitrobfiSnim tlaku a posledni je charakterizovana tinikem moce jiz pii chizi
nebo predklonu. Zakladni pfi¢inou je povoleni svalstva panevniho a bfisniho dna. Zde
je tfeba informovat o mozZnosti posileni svalstva pomoci Kegelovych cviki. K
paradoxni inkontinenci dochazi z duvodu pieplnéného méchyie. Extrauretralni
inkontinence je zptisobena pii¢inami mimo mo¢ovy méchyt. Neorganickou inkontinenci
ovlivituje psychicka zatéz, jako napiiklad zména prostiedi, velky stres apod. U vSech
téchto druht inkontinenci je téeba zjistit pfic¢inu a podat dostatek informaci K pficing,
moznostem pouziti inkontinen¢nich pomucek a 1é¢bé daného druhu inkontinence. (19,

20)

V piipadé¢ nutnosti zavedeni permanentniho mocového katétru je nutné dodrzet
ptisny asepticky postup, aby nedoslo ke vzniku infekce. Nejcastéji je pouzivan
dvoucestny katétr, trojcestny se pouziva v pfipadé nutnosti vyplachu mocového
méchyte. Velikost katétri ndm udava stupnice Charriérova nebo French. Katetrizaci
zeny provadi sestra dle standardu oddéleni, katetrizaci muze provadi Iékar za asistence
sestry. Po zavedeni permanentniho mocového katétru se sleduje piijem a vydej za 24
hodin, dba se na pravidelnou hygienu a sleduji se mozné projevy infekce v dasledku
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zavedeni cévky. Sestra vyhodnocuje barvu, zapach, pfimési v moci, kontroluje
pruchodnost cévky a vyménuje cévku dle standardu oddéleni. Nekdy je tieba piistoupit
k zavedeni perkutanni epicystostomie, kdy lékaf pomoci vpichu nad symfyzou zavede
katétr. Indikuje se u dlouhodobé inkontinence, poruSeni nebo striktur uretry. Zde se

kontroluji znamky infekce nebo krvaceni v okoli zavedeni epicystostomie. (20)

4.5 Osetrovatelska péce o hygienu

Hygienickou péci provadime podle sobéstacnosti klienta. Pokud se jedna o klienty
nesobéstaéné nebo v bezvédomi, provadi se hygienicka péce dvakrat denné a dle
potieby. Na oddéleni DIP se klienti myji v koupelné na mycim lizku. V piipadé, ze stav
klienta neni stabilni, hygienicka péce se provadi na lazku. Myci potifeby jsou zvoleny
dle anamnestickych tdaji vyplnénych do dotazniku v rédmci bazdlni stimulace. I
samotné omyvani pokozky klienta je provadéno pomoci bazalni stimulace, o které se
zminuji v dal$i kapitole. Samoziejmosti je péce o dutinu ustni, pii niz se kontroluje stav
jazyka, chrupu a sliznic. Rty se oSetiuji masti na podkladé vazeliny, o€i, u$i i nos se
¢isti pomoci vatovych Stéticek. Poté je provedena ocista ramen, pazi, hrudniku, bficha,
nohou. Zada omyvame v poloze na boku, genitdlni a analni oblast myjeme jako
posledni. Po osuSeni pokozky klienta provadime kontrolu jednotlivych casti téla,
v§imame si pifipadnych zmén nebo poranéni na klzi, nove vzniklych dekubitd. O
novych skute¢nostech informujeme lékatre. ZvlaStni pozornost je tfeba vénovat oblasti
genitalu. V pfipad€ zavedeni permanentniho mocového katétru kontrolujeme mozné
znamky infekce. Dalsi péce spociva v kontrole délky nehtti na rukou a nohou, kontrole a
upravé vlasaté casti hlavy. Nakonec provedeme masaZz zad masazni emulzi nebo
krémem klienta, promazeme nohy vyzivujici masti. Pfi kazdé manipulaci s klientem
komunikujeme a vysvétlujeme jednotlivé ukony. Takto pfistupujeme nejen ke klientim
pii védomi, ale také ke klientim v bezvédomi. O hygienické péce provedeme zéapis do

dokumentace. (19)

4.6 OSetrovatelska péce o spanek a odpocinek

Spanek je d¢j, pii kterém jsou zménéné fyziologické funkce, je charakterizovan
riznou urovni védomi. RozliSujeme dvé faze spanku a to fazi REM a NREM. V prvni

fazi jsou ptitomny svalové zaskuby, nepravidelna srdec¢ni frekvence, rychlé pohyby
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o¢nich bulbti. Tato faze slouzi k regeneraci psychiky. Faize NREM se déli do Ctyt stadii,
prvni stadium je charakterizované jako stadium nejleh¢iho spanku, druhé stadium je
lehky spanek, ve tietim stadiu dochazi ke svalové relaxaci. Posledni, ¢tvrté stadium, je
spanek hluboky, kde dochdzi k tplné relaxaci svali. Faze REM a NREM se béhem
spanku stiidaji ptiblizné v 4-6 cyklech, zalezi na délce spanku. Mezi faktory ovlivijici
spanek patii veék, nemoc, bolest, uzkost, strach, nedostatek ¢innosti a pohybu béhem

dne, pracovni nebo finan¢ni problémy, hluk, svétlo, ovzdusi.

Mezi poruchy spanku patii hyposomnie, neboli nedostatek kvalitniho spanku.
RozliSujeme inicidlni hyposomnii, kdy dochazi k problémim s usinanim. U
intermitentni hyposomnie je naruSena kontinuita spanku. PredCasné probuzeni se
nazyva terminalni hyposomnie. Hypersomnie, neboli nadmérmé spani, je stav, kdy
Clovék usind béhem dne. Spankovd apnoe je zdvazny stav, pii kterém dochazi
kK apnoickym pauzam b&hem noci. V piipad¢, ze klient nemize v noci spat a usina
naopak ve dne, dochazi u néj k obraceni rytmu spanku. Tento jev je oznaCovan jako
spankova inverze. Narkolepsie je zvySena spavost, pii které dochazi k nahlému
upadnuti ke spanku kdykoliv béhem dne. Jako parasomnie jsou oznaCovany poruchy
chovani b&hem spanku. K parasomniim patii somnanbulismus (namési¢nost),
somnilogie (mluveni ze spanku) objevujici se Casto ve stresovém obdobi, dale
bruxismus (sktipani zuby), enuresis nocturna (no¢ni pomocovani). V ramci zajisténi
péce o spanek sestra spolupracuje s klientem a v piipadé zjisténi nékteré z téchto poruch

hleda pti¢iny a provede intervence pro klidny a ni¢im neruseny spanek. (19)

4.7 OSetrovatelska péce o invazivni vstupy

Mezi nejCastejsi invazivni vstupy, které se pouzivaji na oddéleni DIP, patii centralni
Zilni katétr. Jedna se o zavedeni centralniho Zilniho katétru nejCastéji do vena subclavia,
vena jugularis interna a externa, vena femoralis. Méné ¢asto se zavadi do zil v axilarni
nebo loketni jamce. Tyto katétry jsou jednocestné a vicecestné. Jsou vyrobeny z
materialu, které snizuji riziko vzniku septikémie nebo tromboflebitidy. Lze pouzit i
katétry s pfimési antimikrobidlni, zabrafujici osidleni mikroby. Péte o CZK spoéiva
v kazdodenni kontrole mista vpichu a jeho okoli, kryti je tfeba opatrné odstranit, oSetfit
misto vpichu a stehi dezinfekci, okoli oéistit lihobenzinem, poté se na CZK aplikuje

sterilni kryti. Pokud je katétr kryt semipermeabilni f6lii, je pfevaz mozny jednou za 27-
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72 hodin. Pfi znamkach infekce nebo zarudnuti je tfeba vzdy upozornit 1ékafe a misto
oSetfit, nejcastéji dezinfekci s ptimési jodu, napiiklad pfilozenim kryti Inadine. Dbame
na zjisténi alergické anamnézy (jod). Vymeéna centralniho zilniho katétru se provadi dle
standardu oddéleni za ptisné¢ sterilnich podminek. Pouzity katétr se odesila na
mikrobiologické vysetfeni. Periferni Zilni kanyla se pouzivéa ke kratkodobému zajisténi
krevniho fecisté, neméla by byt zavedena déle jak 48 hodin. Provadime pravidelny
ptevaz kazdy den, kontrolujeme misto vpichu a okoli. Pokud jsou znamky flebitidy, je
nutné okamzit¢ kanylu odstranit a misto oSetfit alkoholovym obkladem nebo
Heparoidovou masti. Pfi vzniku flebitis lze pouzit klasifikaci dle Madonna. Dalsi
moznou komplikaci je hematom, ktery téZ oSetfime Heparoidovou masti. Pii podani
nckterych latek parvendézné miize dojit k nekroze tkang. V tomto ptipadé odstranime

kanylu a misto oSetfime studenym nebo alkoholovym obkladem. (20)

5 Prevence dekubitii a imobiliza¢niho syndromu

5.1 Dekubitus

Dekubitus neboli prolezenina je poskozeni kize, tkani, Slach az kosti, zptisobené
tlakovou, tieci nebo stiiznou silou. Je to dusledek mistniho obéhového selhdni. Dal§imi
faktory, zptsobujici vznik dekubitu, jsou faktory mistni a celkové. Hlavnim faktorem
mistnim je tlak na predilekéni mista. Pokud kapiléarni tlak ptekro¢i hodnotu 32 mm Hg a
neni pfitomen spontdnni pohyb, mize dojit ke vzniku dekubitu. Mezi nejCastéjs$i mista
vzniku dekubitu patii sakralni oblast, hyzdé, paty, lopatky, lokty, kotniky, trochantery,
lIytka a temeno hlavy. Stfizny efekt zpisobeny pohybem kiize a podkoZi proti sobé ma
za nasledek snizeni toku krve. Tteci sily zptisobuji poskozeni povrchové vrstvy kiize.
Mezi celkové faktory patii veék (ve stafi dochazi ke snizeni elasticity pokozky, tudiz ke
zvySenému riziku vzniku dekubitu), télesnd hmotnost (odchyleni od normalni télesné
vahy ve smyslu obezity nebo kachexie). Dale jsou to hybnost, hydratace, inkontinence a
samoziejm¢ velice dulezity stav vyzivy. Jako dalsi faktory lze uvést stav bezvédomi,
dekompenzovany diabetes mellitus, pooperacni stavy, imunosuprese, anémie, septické
stavy, intoxikace a mnoho dalSich zavaznych onemocnéni. K hodnoceni rizika vzniku
dekubitu se pouzivaji stupnice. V Ceské republice jsou nejéastdji pouzivané skaly dle

Nortonové, skala dle Bradenové a skala podle Waterlowa. (20, 21)
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5.1.1 Prevence dekubita

Jako zakladni prevence vzniku dekubitu slouzi pouzivani antidekubitnich pomucek,
kterych je celd fada. Jedna o kliny, valce, molitany, podlozky, kolecka apod. U klienti
je Casto pouzivana pasivni nebo aktivni polohovaci matrace, jejimz ukolem je odlehcit
jednotlivé Casti téla a zlepsit prokrveni. Polohovani je dalsi diilezita preventivni slozka
vzniku dekubitu, o které se zminuji Vv ¢asti vénované rehabilitacni péci. Pravidelna
hygienickd péce by méla byt na kazdém oddéleni samoziejmosti, stejné jako péce o
pokozku, a to specidlnimi ochrannymi krémy. Soucasti péce proti dekubitim je
pouzivani pomicek na inkontinenci. Dals§i preventivni péfe spociva v zajiSténi
plnohodnotné vyzivy a pitného rezimu ve spolupraci s lékafem, pripadné podavani
sippingu ¢i vitamind. Velice podstatny je plan polohovani a vyhodnoceni rizika vzniku

dekubitu dle vyse zminénych hodnoticich skal. (20, 21)

5.1.2 Klasifikace dekubitii a jejich 1écba

Lécba by méla byt predevsim komplexni a ve spolupraci s Iékafem. ,, Terapie spocivd
Veliminaci tlaku, odstranéni nekroz, boji proti infekci, obvazovani rdny a
V minimalizaci rizikovych faktor®. (Mikula, 2008, s. 81) U dekubiti prvniho stupné
obvykle staci odstranit tlak na postizené misto, pfipadné pouzit specialni pastu. Stejné
jako u prvniho stupné i u druhého stupné dekubitu je potfeba odstranit tlak a zabranit
vzniku infekce, zde je vhodné pouzit transparentni kryci obvazy. Tteti stupeni dekubitu,
pokud je pfitomna nekroza, se 1é¢i odstranénim nekrotické vrstvy. Pokud je pfitomna
granulace, podporujeme epitelizaci tkané, stendzujici chronické dekubity jsou

indikovany k operacni terapii, stejn¢ tak jako dekubity ¢tvrtého stupné. (21)

Obvazovych materialt je v dne$ni dobé na trhu velké mnozstvi. Lze pouzit
neadherentni kontaktni obvazy, antiseptické obvazy, obvazy s aktivnim uhlim, alginaty,
hydroalginaty se stfibrem, hydrogelové obvazy, hydrokoloidni obvazy, hydropolymery,
polyuretany, filmové obvazy, bioaktivni preparaty, polyakrylatové obvazy. DalSimi
moznostmi je ozonoterapie vyuZzivajici ozon, fototerapie pouziva svétlo. Metoda V.A.C

funguje na podkladé vyuziti podtlaku. (20)
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5.1.3 Imobiliza¢ni syndrom

Jednd se o stav, kdy organismus reaguje na dlouhodoby pobyt na lizku. Jako
nejcastejsi priciny imobility jsou povazovany poruchy postihujici svalovy a nervovy
systém, pourazové stavy, plegie ¢i paréza. Dlouhodobé upoutdni na ltizko postihuje
celou fadu organti. Kardiovaskuldrni systém je postizen ortostatickou hypotenzi,
zpusobenou dlouhodobou horizontalni polohou, jako dalsi mlze vzniknout
tromboflebitida nebo se mohou objevit varixy. Dychaci systém je ohrozen
hypostatickou pneumonii a snizenim vitalni kapacity plic. Zacpa je nejcastéjsi problém

postihujici gastrointestinalni trakt, dal§im mtze byt nechutenstvi. (20, 22)

Osteoporodza kosti, atrofie a kontraktury postihuji svalovy a kosterni systém. Svalova
atrofie vznikd tibytkem objemu svalové hmoty predevSim na extenzorech. Poskozeni
svalstva pii imobilizaci je reverzibilni, zmény na chrupavkach jsou znatelné zhruba po
3-4 tydenni imobilizaci. Osteopordza je predev$im ovlivnéna vékem Klienta, dobou a
stupném imobilizace. Postihuje predevsim kycle, chodidla a kolena. Svalova spasticita
muze vyustit az ke vzniku Kkontraktur, proto by se mélo svalstvo protahovat
postizometricky. Pied samotnym protahovanim je vhodné aplikovat tepelny zabal,
Vv pfipadé€ jiz vzniklych kontraktur je nutné provadét pravidelné polohovani, taktilni a
Kinetickou stimulaci, pravidelné aktivni a pasivni cviceni. Pokud nedojde ke zlepseni
stavu, je mozné pristoupit k sériovému sadrovani nebo operacni intervenci, ktera by

méla byt pouzita az jako krajni feSeni. (23)

Kuze je ohrozena vznikem dekubiti. Psychika klienta je z dlouhodobé imobility
ohrozena depresemi, bezmocnosti, poruchou spanku, u starSich lidi se ¢asto objevuje
zmatenost. Prevence imobilizatniho syndromu spociva v c¢asné a pravidelné
rehabilitacni péci jak aktivni, tak pasivni, spravné vyzivé, prevenci dekubitl, prevenci
vzniku tromboembolické nemoci, péci o dychaci systém, provadéni nacviku spravného
dychani a masaZzi stimulujici dychani, sledovani vyprazdnovani stolice a vyluovani
moce a také pusobenim na psychickou stranku rliznymi stimuly. K vyhodnoceni stavu
sobéstacnosti vyuzivame S$kaly Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti, test

oSetfovatelské zatéze dle Svanborga modifikovany Stanikovou. (20, 22)

34



6 Bazalni stimulace na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce

6.1 Bazalni stimulace

Jedna se o koncept, ktery je vyuzivan jak v oblasti specialni pedagogiky, tak
V oblasti oSetfovatelské péce. Ovliviiuje oblast lidského vnimani v bazalni roviné. Jako
zakladni prvky oznaCuje bazalni stimulace pohyb, komunikaci, vnimani a jejich
vzajemné prolinani. Stimulaci smyslovych organt, ktera je cilend, dochdzi ke znovu
aktivovani mozkové Cinnosti. Je to koncept, ktery se orientuje na lidské potieby.
Pomoci cilenych podnétt se terapeuti snazi o komunikaci s lidmi se zménami v oblasti

vnimani. (24)

6.2 Techniky bazalni stimulace

Zakladnim cilem bazalni stimulace je podpora v oblasti vnimani vlastniho téla,
rozvoj vlastni identity, vnimani okolniho svéta, navazani komunikace se svym okolim,
orientace Vv prostoru a Case, zlep$eni funkce organismu. Zakladnim prvkem k provadéni
spravné bazalni stimulace je ziskani autobiografické anamnézy a spoluprace s rodinou,
kterd ma nezastupitelnou roli. Anamnéza nadm zajiStuje ziskdni veskerych informaci
dilezitych k vyhodnoceni udaji o klientovi. Vypracovani planu bazalni stimulace nam
pomaha nahliZet na jedince individudlné a zaroven integrovat rodinné ptislusniky do
oSetfovatelského procesu. Techniky bazalni stimulace jsou zékladni a nastavbové.

Ucinnost zavisi na spravném provadéni. (24)

6.3 Prvky bazalni stimulace

K zakladni bazéalni stimulaci patfi stimulace somatickd, vestibularni a vibraéni.
Somaticka stimulace poskytuje klientovi vnimani vlastniho téla a poté i vnimani
okolniho svéta. Velice dulezita je kvalita, intenzita a lokalizace dotekt. Musi dojit k
navozeni piijemnych pocitd. Inicidlni dotek je zvolen na zéklad¢ autobiografické
anamnézy. Jedna se o dotek, ktery klientovi naznaci zacatek a konec nasi pfitomnosti u
néj. Tento dotek by mél aplikovat kazdy, kdo s klientem pracuje. Zklidiiujici somaticka
stimulace se vyuziva u klientd neklidnych k navozeni télesného uvolnéni a pfi

hyperaktivnich stavech. Somatickd stimulace zvySuje svalovy tonus, srde¢ni frekvenci,
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krevni tlak a klientovu aktivitu. Neurofyziologicka stimulace se pouziva pii poruchach

hybnosti, po mozkolebe¢nich traumatech. (24)

Vestibularni stimulaci aplikujeme u klientl s omezenou moznosti pohybu, ve
vigilnim kématu, s rozvijejici se spasticitou flexord a extenzord. Vibra¢ni stimulace ma
za ukol stimulovat proprioreceptory ve svalech, Slachach a vazivovém aparatu kosti a
kloubti. K této stimulaci se vyuzivaji rizné technické pomicky, lze vyuzit i hudebni

nastroje. (24)

Optickou stimulaci rozumime stimulaci zrakového aparatu. Uz pouhou zménou
polohy téla dochazi ke zméné zrakového vjemu a tudiz ke stimulaci zraku. Pti tomto
druhu stimulace je velice dilezit¢ poskytnout klientovi moznost sledovat hodiny,
uvédomovat si denni dobu, a tak rozlisit rozdil mezi dnem a noci. Pokud je to mozné,
volime barevné lozni povleCeni, umoznime sledovat fotografie, obrazky ¢i televizi.
Vzdy je dulezité aplikovat stimulace omezené a cilené€, aby nedochéazelo k zbytecnému

pretizeni klienta. (24)

Auditivni stimulace vyuzivd sluchového orgdnu. K této stimulaci vyuzivame
prostiedky jako je hudba, fe¢ nebo zpév. U této stimulace je vhodné zapojit rodinné
pfisluSniky, protoze jsou klientovi citové nejbliz§i. Oralni stimulace vyuzZiva receptorti
chutovych bunck, béhem stimulace neni vhodné kombinovat vice jak tfi chuté

dohromady a také neni vhodné pronikat do Ust nasilim, abychom nevyvolali opac¢ny
efekt. (24)

Olfaktorickd stimulace se zabyva vyuzitim vini a pachl. Pouzivame klientovi
oblibené viiné, at’ uz se jednd o myci potieby, parfémy, viini oblibeného jidla nebo tieba
vuni kavy. Pomoc doteku, hlazeni, chladu, tepla, lechtani vyuzivad stimulace taktilng-
hapticka, také lze vyuzit predméty denniho zivota, hracky nebo oblibené talismany

apod. (24)

Vsechny tyto prvky bazalni stimulace 1ze vzdjemné kombinovat.

36



6.4 Komunikace v ramci bazalni stimulace

Pfitomnost komunikatora, komunikanta, komuniké, zpétné vazby a kontextu jsou
podminky vzajemné komunikace. Sdélovani informaci probihda formou verbalni a
neverbalni. U verbalni komunikace se pouzivaji slova, u neverbalni mimoslovni sdéleni.
Pti slovni komunikaci je tieba dbat na rychlost feci, hlasitost, pomlky, vySku hlasu,
délku projevu, intonaci. Neverbalné komunikujeme pomoci gest, mimiky, haptiky,
optiky, proxemiky a posturologie. Vsechny prvky neverbalni a verbalni komunikace je
tteba spravné pouzivat, zejména pii komunikaci s nemocnym klientem. Pokud je
naruseny pohyb, smyslovy organ nebo vnimani, je ovlivnéna i moznost komunikovat.
Pro komunikatora je velice tézké v takovém piipad¢ piedat informaci. Velkou chybou je
nazor, ze lidé v bezvédomi nejsou schopni vnimat. Pii komunikaci je potieba trpélivost
a schopnost zaznamenat nepatrné naznaky reakce na podnét. Pozornost by se méla
zamg¢fit predevsim na hloubku dechu, srdec¢ni akci, mrknuti o¢i, pousmani. Zdravotnik
se musi chovat ke klientim v bezvédomi stejn¢ jako ke klientovi pii védomi, coz je
velice tézké, pokud neni zpétnd vazba. Nejpodstatnéjsi u klientd v bezvédomi je
komunikace pomoci haptiky, proto je zaveden u kazdého inicidlni dotek. Ten slouzi
K navazani kontaktu mezi komunikantem a komunikatorem. Zdravotnicky pracovnik
musi brat v vahu, Ze spolupracuje s nemocnymi lidmi, u nichZz mizZe byt zplsob
komunikace narusen. Proto musi znat zasady spravné komunikace u lidi s jakymkoliv

handicapem a hlavné je umét spravné pouzivat. (24)

7/ Rehabilita¢ni péce

Me¢éla by byt zahdjena co nejdiive, abychom se vyvarovali vzniku neZadoucich
kontraktur, omezeni hybnosti kloubti, svalovych atrofii, degenerativnich zmén
chrupavek a kloubnich pouzder, osteopordze, atonické zacpé a dal§im komplikacim.
Rehabilitaéni péce ma byt komplexni a musi obsahnout celou osobnost. Je zakladnim
prvkem v ramci rekonvalescence, nékdy muze byt kratkodoba, ale také se muize stat, ze
bude klienta provazet cely zivot. Jednoznaéné nejdilezitéjsi je spravné polohovani,
kazda poloha musi byt pro klienta bezpecnd, musi se provadéet pravidelné kazdé 2-3

hodiny. U zéakladni polohy na zadech je nejvétsi chybou hyperextenze kréni patete
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vedouci k nartstu spastického tonu, proto je tieba, aby byla provedena lehka flexe.
Horni koncetiny jsou natazeny podél trupu se zevni rotaci v ramennim kloubu, dolni
koncetiny se nesmi vytacet ven. Plosky nohou jsou k bérci v pravém thlu. Pii poloze na
boku je trup podlozen klinem nebo polstafem, spodni ruka polozena vedle hlavy nebo
podél téla pokrcena v lokti. Vrchni dolni koncetina je pokréena v ky¢li a kolennim
kloubu pfed trupem, spodni je natazena. Plosky nohou jsou fixovany v pravém thlu
s bércem. Rozlisujeme polohu antalgickou, ktera slouzi ke zmirnéni bolesti. Preventivni
poloha ma za kol zabranit Spatnému postaveni v Kloubech a svalovym kontrakturam.
Korekéni a hyperkorekéni polohy slouzi k napravé nefyziologického postaveni. Na
nasem odd¢leni probihd polohovani v ramci konceptu bazalni stimulace za pomoci
vyuziti celé fady polohovacich pomicek. VyuZziva se polohy hnizdo, kterd je vhodna
Kk uvédoméni si hranic vlastniho téla, k navozeni libého pocitu, pii dezorientaci,
zmatenosti, motorickém neklidu, hypertenzi a u klienti se spasticitou. K tomuto druhu
polohy se oblozi télo fixatnimi vaky. Druhou polohou je poloha mumie, kdy se klient
zabali do deky od nohou khorni ¢asti t€la. Tuto metodu nelze aplikovat pfi
klaustrofobii, pouziva se u klientll ve vigilnim komatu a pfi mentélni retardaci. (20, 23,

24)

7.1 Aktivni a pasivni 1é¢ebny télocvik

Pasivni 1écebny télocvik je vykonavan pomoci druhé osoby, ucelem je zabranéni
vzniku kontraktur, udrZzeni nebo zvétSeni kloubni pohyblivosti. Provadi se 2-3x denng,
pohyby se provadi pomalu ne bolestivé. Musi byt spravné drzeni koncetiny, spravna
fixace kloubu. Aktivni lécebny télocvik provadi klient sdm, pouzivd se k nacviku
zvladani osobni hygieny, oblékani, ptfijmu jidla a vertikalizaci. Klient se uci postupné
posazovat, stat a chodit. Béhem nacviku je tfeba sledovat znadmky toceni hlavy, nauzeu,
tachykardii, zvySené poceni a celkovou slabost. Tyto stavy mohou nastat z divodu
rychlé zmény polohy. Postup nacviku je nésledujici. Jako prvni je posazeni na ltizku
s natazenymi dolnimi koncetinami, poté je sed na lizku se spuSt€énymi koncetinami
z postele, dalsi nasleduje stoj u lizka po minimalné 15 minutovém sedu. Stoj se zprvu

provadi pomoci opory, nacvik chiize je az po zvladnuti stabilniho stoje. (20)
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7.2 Terapie poruch motoriky

Metoda manzeli Bobathovych vyuzivd omezeni patologickych reflexii a
abnormalniho svalového tonu, pouziva se predevs§im pii hemiplegii. Pracuje s nazorem,
7e je poruSeny pienos informaci mezi levou a pravou polovinou t&la. Usp&snost této
metody je zaloZzena na celodennim provadéni. Proprioreceptivni neuromuskularni
facilitace se zakladd na manualni stimulaci proprioreceptorti s cilem zrychlit reakce
neuromuskularniho systému. Ukolem je zlepsit funkci paretickych svalovych skupin.
Vojtova metoda pouziva reflexni vzorce k aktivaci motorickych funkci, pomoci

stimulace tlakovych bodi se o¢ekava provedeni reflexnich pohybovych vzorcu. (25)

7.3 Ergoterapie, arteterapie, muzikoterapie

»Ergoterapie je terapie motoricko-intelektudlnich funkci a socidalnich schopnosti

S cilem dosazeni samostatnosti v osobnim, socidlnim a pracovnim Zivoté,,.(Lippertova-

Griinerova, 2005, s. 123)

Ergoterapie se déli na trénink jemné a hrubé motoriky, trénink koordinace a
grafomotoriky. Trénuje kognitivni funkce, jako jsou pozornost, koncentrace, pamét,
psychomotorické tempo. SlouZi k obnoveni sobéstacnosti v oblasti osobni hygieny,
oblékani, ¢innosti v domécnosti. Ergoterapeut posuzuje senzomotoriku a percepci.
Dilezity je nacvik potfeb denniho Zivota, ktery je motivujici moznosti névratu do
domaéciho prostiedi. Pfistup 1écebny pfedpoklada schopnost mozku se reparovat, snazi
se o pieneseni nau¢enych dovednosti do denniho Zivota. Adaptacni ptistup tento proces
nepfedpokladd, snazi se o adaptaci prostiedi a kompenzaci. Klient je veden
K uvédomeéni si svého problému a pomoci kompenzacnich pomucek se ho snazi snizit.
U klientd s poskozenim mozku se Casto objevuji poruchy paméti, proto je tieba tizka

spoluprace s ergoterapeutem. (26)

Arteterapie vychazi z pozitivniho vlivu na duSevni stav pouhym tviir¢im procesem,
podporuje sebedlivéru, pozornost a motivaci. DiileZité je pouziti barev a jejich umisténi.
Arteterpie zachycuje poruchy vnimani téla, kognitivni deficity, pfi niz se Casto opakuji
geometrické vzorce, poruchy zorného pole, kde se nevyuzije cely format papiru.

Motoricky neglect syndrom se projevi naptiklad nezakreslenim postizenych koncetin.
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Dezorientace pii organickém psychosyndromu se projevuje kresbami bez jakékoliv
struktury. Velmi vhodna je neverbalni komunikace u klientd s afazii. Zde se kreshy

mohou stat zprostiedkovatelem mezi komunikantem a komunikatorem. (23, 25)

Muzikoterapie se ¢asto vyuziva u poruch védomi a apalického syndromu. Pouziva se
jako prostiedek kontaktu s klientem. Mize se provadét ve skupiné nebo individualné.

Pomaha klientovi navodit pfijemny emocionalni stav. (23)

8 Nasledky poranéni mozku v oblasti kognitivni

Kazdé onemocnéni méni zebticek hodnot, tim spise, pokud se jednd o poSkozeni
jedné z nejcitlivéjsich oblasti téla a to mozku. Postizeni kognitivnich oblasti se objevuje
velice Casto, zejména poruchy paméti, uceni, mysleni apod. Autor Powell T. ve své
knize Poskozeni mozku uvadi Sest stadii rekonvalescence. Prvni stddium je obdobi
kématu. V tomto obdobi je emoc¢né zasazena rodina. Druhé a tfeti stadium je
posttraumaticka amnézie. Klient se z komatu probral, zaziva pocity neklidu, nervozity.
Mize dojit k naruSenému socidlnimu chovani. Pokud se klient neprobudi, tento stav
prechazi do tzv. perzistentniho vegetativniho stavu. Ctvrté stadium je definovano jako
uvédomovani si poruch paméti, pozornosti, mysleni. Casto se objevuji znamky deprese,
frustrace, beznad&je. V patém stadiu dochazi ke zlepSeni situace. Klient je schopen
zvladat strukturované situace, ale s obtizemi zvlad4 situace stresové. V Sestém stadiu je
klient srovnany se situaci, dochéazi také ke zlepSeni kognitivnich funkci. Dal$i poruchy
se mohou objevit v oblasti zrakové-prostorové, matematické. Dochazi k potizim
S usuzovanim a porucham pozornosti. Mlize byt naruSena strdnka emocionalni, objevuji
se znamky iritace az agrese, impulzivita, necitlivost a dokonce projevy psychotické
nebo manické. U kazdého klienta by mélo byt provedeno vysetieni psychologické nebo

psychiatrické. Na zakladé¢ tohoto vySetfeni se stanovi nasledné 1é¢ebné postupy. (26, 27)

9 Nejcastéjsi nozokomialni nakazy

Podminkou pro vznik infekce je pfitomnost ti faktord: zdroj nakazy, cesta pfenosu a
vnimavy jedinec. Zdrojem miZze byt clovék, zvife nebo bacilonosi¢. Cesta prenosu

pfima vznikd dotykem klZe nebo sliznice, pokousanim od zvifete, transplacentarnim
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pfenosem, kontaminovanyma rukama. Nepfimou cestou se rozumi pfenos pomoci
ingesce, inhalace, inokulace. Pfi stfetnuti s plivodcem nakazy je podstatny stav
organismu jedince. Pifedpoklady vzniku nakazy v nemocni¢nim prostiedi je oslabeni
zékladnim onemocnénim, oslabeni léky, kontaminace vnitiniho prostfedi organismu a

poruseni zasad asepse a antisepse. (29)

NejcastéjSimi  pavodci jsou kmeny Streptococcus pneumoniae, Haemophilus
influeanzae, beta-hemolytické streptokoky, oxacilin-citlivé kmeny Staphylococcus
aureus. Velkym problémem je vznik rezistence na antibiotika. Pfiinou rezistence je
masivni podavani Sirokospektré antibiotické terapie. Pfikladem je multirezistentni
staphylococcus aureus, ktery je methicilin rezistentni. Zdrojem mutze byt nosi¢, klient
nebo personal. Jako preventivni opatieni k véasnému zachyceni MRSA slouzi aktivni
vyhledavani pomoci pravidelného bakteriologického sledovani. lzolace a duasledné

dodrzovani hygienického rezimu je nejuc¢innéjsi prevence $iteni MRSA infekce. (29)

Invazivni vstupy mohou byt zdrojem nozokomialnich ndkaz. Periferni a centralni
zilni katétr jsou jedny z nej€astéjSich moznych zdroji. U periferniho Zilniho katétru
stoupa riziko tfetim dnem zavedeni, u centralniho zilniho katétru nardsta od sedmého
dne. U permanentniho mocového katétru se nazory na délku zavedeni rozchazeji,

obecné vznika riziko patym dnem. (29)

Bronchopneumonie je jedna z nejcast&jsich komplikaci u klientd napojenych na
umélou plicni ventilaci. Mikroorganismy se mohou do dychacich cest dostat inhala¢né,
pfimym pfestupem nebo hematogenné. Jako prevence této komplikace je potieba
dodrZzovat zdsady sterilniho odsavani, myti rukou, pouZivani ochrannych pomfcek,

pravidelna vyména okruhu ventilatoru, nacvik dychani a odkaslavani. (20)

K zdsadam bariérového oSetfovani patfi: dodrzovani zasad osobni hygieny,
pravidelnd vymeéna lazkovin a pradla, pouzivani individualnich pomicek u kazdého
klienta, dodrzovani zasad aseptickych metod a postupii, pouzivani predepsaného
ochranného odévu a jednorazovych rukavic, zajisténi dohledu nad dodrzovanim zéasad
hygieny u klientd. Myti a dezinfekce rukou je zakladni pozadavek v prevenci Sifeni
nozokomidlnich ndkaz. Je nezbytné, aby kazdy pracovnik zvladal spravné myti a
dezinfekci rukou. Mechanické myti rukou se provadi v délce triceti sekund S pouzitim

mydla, poté se ruce osus$i jednordzovym papirovym ru¢nikem. Po kontaktu
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s biologickym materidlem, pfed a po pfevazu rany, po manipulaci s pradlem apod. je
tteba provést hygienickou dezinfekci rukou s pomoci alkoholového ptipravku. Aplikuje
se vmnozstvi 3 ml po dobu 30-60 sekund. Chirurgickd dezinfekce se provadi pred
opera¢nimi vykony, pouziva se 10 ml alkoholové dezinfekce po dobu 3-5 minut.
Dulezité je spravna technika myti rukou, proto by na kazdém odd¢leni mél byt navod se

spravnym postupem. (29)
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PRAKTICKA CAST

10 Formulace problému

Subarachnoidalni krvaceni je velice zdvazné onemocnéni, které postihuje
odvratit nasledky vyplyvajici zposkozeni mozku. Nedilnou soucasti je péce
oSetfovatelska, kterd je v pfipadé dlouhodobé hospitalizace velice ndro¢nd nejen po
fyzické strance, ale i z hlediska psychiky. Pfedstavuje obrovskou zatéz nejen pro
persondl, ale hlavné pro klienta a jeho rodinu. Spravnou oSetfovatelskou péci lze
ptedejit komplikacim, které jsou Casto spojeny z dlouhodobou hospitalizaci. Patii sem
nozokomidlni nakazy, vznik dekubitl, imobiliza¢ni syndrom a mnoho jinych. Dal$im
problémem vyplyvajicim ze zakladni diagndzy je Casto postizeni v oblasti kognitivnich

funkci, proto je tfeba zacit co nejdiive s rehabilitacni péci.

11 Cil a ukol prace

Ukolem a cilem mé prace je shromazdéni informaci o klientovi s razovym
subarachnoidalnim krvacenim v nasledné péci. Ziskané informace pomoci rozhovoru
s klientem a analyzou zdravotnické dokumentace pouZziji k sestaveni oSetfovatelského
planu, oSetfovatelskych postupli a edukacniho planu pro klienta a rodinné ptislusniky.
Vypracovanim téchto udaji a jejich prezentaci piispéji ke zlepSeni povédomi
zdravotnického persondlu o problematice a specifickych poZadavcich klientl

postizenych tirazovym subarachnoidélnim krvacenim.

12 VVzorek

Ve své praci jsem zvolila klienta ve vé€ku 19 let po urazovém subarachnoiddlnim
krvaceni. Na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce byl hospitalizovan celkem

dvaasedesat dnti. Dalsich Ctyfiatficet dnt stravil v rehabilitacnim ustavu v Kladrubech.
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Sbér informaci probihal soustavné v pribéhu tii let, snazila jsem se zachytit

nejpodstatnéjsi problémy, které klienta v priibéhu tohoto obdobi postihly.

13 Kazuistika

13.1 Anamnéza

Rodinna anamnéza: Matka ani otec klienta netrpi zddnou zavaznou chorobou.

Sestra je také zdrava.

Osobni anamnéza: Perinatdlné bez komplikaci, vyvoj pfiméfeny, dochazel na
logopedii. V détstvi Casté bronchitis, ve Skolnim véku nizka nemocnost. Neprodélal

zadné zavazné urazy ani operace.

Socidalni anamnéza: Je svobodny, bydli srodi¢i a o Ctyfi roky starSi sestrou

V panelovém domé.

Pracovni anamnéza: Klient vystudoval ucilisté v oboru elektrikaf. Je zaméstnan
Vv obchodnim domé Makro jako skladnik. Chtél by si dodélat stfedoSkolské vzdélani

ukonéené maturitou.

Alergicka anamnéza: Klient je alergicky na travu, pyly, jahody.
Abuzus: alkohol piileZitostn€, obcasné koutfeni vodni dymky a cigaret.
Lékatské diagnozy:

e S0660 Urazové subarachnoidalni krvaceni-neoteviena rana, vlevo parietalng

e (G819 Hemiplegie pravostranna

e T905 Nasledky nitrolebniho poranéni-pfetrvavajici  porucha  védomi
S pravostrannou lateralizaci

e V4700 Clen osadky osobniho automobilu zranény pii sraZce s pevnou piekazkou

e J960 Stav po akutnim respira¢nim selhani

e J690 Stav po pneumonii zptsobené potravou a zvratky

e 7930 Tracheostomie
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e S2730 Jind poranéni plic-neoteviend rana, stav po kontuzi horniho plicniho
laloku vpravo

e L010 Impetigo hrudnik, oblicej

13.2 Resumé predchozi hospitalizace

Kolem 20:00 hodiny doSlo k dopravni nehodé¢, pti které byl jako spolujezdec
V osobnim automobilu zaklinén a laicky vyprostén. Pfi piijezdu RZP byl v bezvédomi,
chréici, s projevy obranné reakce na silnou bolest. Na misté¢ provedena endotrachealni
intubace a odsati z dychacich cest. Aplikovana Sufenta 2 ml, Thiopental 400 mg,
Sukcinylcholinjodid 100 mg, Manitol 80 ml, fyziologicky roztok 750 ml. Transportovan
na piijmovy box anesteziologické a resuscita¢ni kliniky, zde provedena ultrasonografie
dutiny bfisni, bez znamek volné tekutiny. Na CT vySetfeni zjisténo subarachnoidalni
krvaceni, infiltrace do plic vpravo, kontuze horniho plicniho laloku, bez traumatickych
zmén na skeletu. Probéhlo neurologické konzilium se zavérem konzervativniho
postupu. Klient nadale napojen na UPV, pii pokusu o odtlumeni dochazi k interferenci
s ventilatorem. Zavedena tracheostomie a epicystostomie. Epicystostomie z divodu
podkozniho depa a pfetrvavajici hematurie zruSena, zaveden opét permanentni mocovy
katétr. Zaveden centralni Zilni katétr cestou levé v. subclavia. Postupné vysazovana
analgosedace. Z hlediska neurologického je zavér koma se zachovalymi kmenovymi
reflexy. Pfi ptfekladu je klient bez analgosedace, spontanné ventilujici. Pretrvavajici
koma, bez reakce na osloveni, na bolestivy podnét reaguje extennim postavenim

hornich koncetin. Spontanné zakasle, mlaska a ziva. Pohledem nefixuje.

13.3 Vysetreni celkového stavu pri prijeti

Klient mohutné konstituce s poruchou védomi, pii pasivnim otevieni vi¢ek bloudivé
pohyby ocnich bulbli. Na osloveni nereaguje, vyzvé nevyhovi. Spontdnné pohybuje
levostrannymi koncetinami, pravostranné se jevi jako plegické. Témét trvale piitomen
mirny motoricky neklid. Hlava mezocefalicka, u$i, nos, o¢i bez vytoku. Pfitomny
drobné pustulky na hrudniku a obli¢eji. Jazyk vlhky, uzliny nezvétSené. Napli krénich
zil nezvySend, uzliny téZ nezvétSené. Hrudnik symetricky. Bficho v Grovni hrudniku.

Jatra i slezina nezvétSeny. Koncetiny bez otokti a deformit.
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Fyziologické funkce: krevni tlak -160/90 mm/Hg, télesna teplota-36,9, puls- 80, dech-
20".
Kompenzaéni pomucky: bryle na dalku

Mo

Léky dle ordinace I1ékate pii piijmu klienta:

e Pirabene 1600 mg 6-12-18
e Pyridoxin1thl.  8-20

e B-komplex 8-20

e Agen 50 mg 8

e Betaloc 25 mg 8-20

e Hylak forte2ml  8-14-20
e Quamatel 1 tbl. 8-20

Pti zvySené télesné teploté nad 38 je mozné podat Paralen supp.

Infazni terapie: Glukéza 10% 1000 ml+NaCl 10% 20 ml+Humulin R 16 jednotek na 24
hodin.

Pondéli, stieda a patek se aplikuje Neurobene 1 mg ve 14 hodin.

Subkutanni ordinace: Heparin 5000 j ve 20 hodin.

13.4 Méreni dle $kal u klienta p¥i pfijmu na oddéleni DIP

Glasgow Coma Scale (ptiloha ¢. 6): 1- 4 -1 (porucha védomi)

Riziko vzniku dekubith dle Nortonové: 17 bodl (nebezpeci vzniku dekubitu)
Test oSetfovatelské zatéze podle Svanborga, modifikovany Stankovou: 31 bodl
Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL): 0 bodt (vysoce zavisly)
Hodnoceni rizika vzniku padu: 4 body (riziko vzniku padu)

BMI: 26,8 (nadvaha)

Skala k hodnoceni rizika komplikaci dychacich cest: 22 bodt (ohroZzen)
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13. 5 Priabéh hospitalizace, konziliarni vySetieni

Prvni den hospitalizace byly provedeny vstupni odbéry (biochemie, krevni obraz,
krvacivost-srazlivost, mo¢ a sediment). ZjiSténa lehkd anémie, elevace zanétlivych
parametrii. Pfijmovy soubor na kultivace (odbér sputa, KVAB, stér z dutiny nosni, stér
z usi, okoli centrdlniho zilniho katétru, stér z perinea a axilly). Poté byla provedena
dekontaminacéni koupel Octanisanem. Klientovi se natocilo EKG, napojil se na monitor.
Dychal pomoci zavedené tracheostomické kanyly pies nebulizaci. Byla zavedena
nasogastricka sonda. Jako nutrice byl podavan Nutrison standart, pomoci enteralni

pumpy rychlosti 80 ml/hodinu.

Druhy a tieti den se zacCal u klienta projevovat silny motoricky neklid s ohroZzenim
vytazeni zavedenych invazivnich vstupi. Nadale dychal ptes tracheostomickou kanylu,
jiz neni tfeba aplikovat kyslik. Do medikace dle 1ékafe byl naordinovan Tiapridal jedna
tableta v 18 a 24 hodin. Dale Rivotril 0,5 mg ve 22 hodin. Také dochazi ke zméné
V infizni terapii. Naordinovan Ringer 1000 ml+1 ampule Adamelu na 24 hodin.
Provedeno neurologické konzilium se zavérem pravostranné hemiparézy s patrnou
tendenci k pohybu s ¢ilym védomim, s cilenou motorikou, zatim bez zjevné spoluprace.
Zachovany kmenové reflexy, zacina polykat, byl zahijen UspéSné sipping. Veskera
oSetfovatelska péce byla v roli vieobecnych sester a pomocného personalu. Rodiné byl
pfedan formulaf oSetfovatelské péce v konceptu bazalni stimulace a vysvétlena nutnost

spoluprace.

Ctvrty af sedmy den pietrvaval psychomotoricky neklid, snazil se vstavat z postele,
nekolikrat byla vytaZzena nasogastrickd sonda. Klient m¢l Casté prijmovité stolice
béhem dne. Doslo k zavedeni PEG, z divodu zatim nedostate¢né schopnosti pfijimat
per 0s. Nacvik polykani, pokracovalo se v sippingu a podavani mixované stravy.
Provadéla se intenzivni rehabilitacni péce, prvni pokusy o sed v kifesle s fixaci horni
poloviny téla. Odstranili jsme centralni Zzilni katétr a odeslali na Kkultivaci. Dle
psychiatrického konzilia byl z medikace odstranén Tiapridal a Rivotril. Nasadila se
lécba Dormicem 7,5 mg ve 22 hodin a Haloperidolem 1,5 mg ve 22 hodin. Dle
vyplnéného formuléife konceptu bazdlni stimulace se vypracoval plan péce a

pristupovalo se ke klientovi dle tohoto konceptu. Pokoj klienta byl ve spolupraci
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s rodinou vyzdoben fotkami, plySovymi hrackami a oblibenymi ptedméty. Byl zvolen

inicialni dotek na levém rameni.

Osmy aZ dvandcty den, motoricky neklid nadale pietrvaval, chtél vstavat z postele.
Rano si klient vytdhl tracheostomickou kanylu. Rana klidna, nekrvaci. Lékar
informovan. Z diavodu spontanniho dychani bez nutnosti nebulizace byla zavedena
stiibrnd mluvici kanyla, objevila se zvySend produkce svétlého sputa. Dle I¢kate se
odeslalo na kultivaci. Klient jiz zacal spolupracovat pti hygienické péci. U pravé
paretické ruky se objevil naznak stisku. V oblasti perianalni byly zndmky mykozy, 1ékar
naordinoval Imazol pastu dvakrat denné. Dvaniactym dnem dochdzi k vyraznému

zlepSeni, jiz nebylo tieba antimykotickou pastu aplikovat.

T¥indcty aZ dvacdty den, dle pravidelnych odbér nadéle ptetrvavala lehkd anémie
bez progrese, mirna hypokalémie a stouply zanétlivé parametry. U Klienta se objevili
febrilie. Ze sputa byla vykultivovana infekce MRSA, zavedla se ptisna hygienicko-
epidemiologicka opatieni. Lékafem byla nasazena antibioticka terapie Vancocinem a
Fortum. Doslo k vyméné stiibrné kanyly. Z diivodu pfitomnosti krve v mocovém sacku
byla provedena vyména permanentniho mocového katétru lékafem. Nadale pretrvaval
neklid, klient si vytahl i stéibrnou kanylu, dle indikace 1ékafe jiz nebylo tieba zavadét

novou. Snazili jsme se neklidny stav zmirnit uloZenim klienta do polohy hnizdo.

Jednadvacaty aZ tiicaty den, vzhledem K tiikrat negativnimu vysledku infekce
MRSA, poklesu zanétlivych parametrii a Ustupu febrilii jiz nebylo nutné podavani
antibiotik. V poslednich dnech doslo ke zklidnéni a klient se snazil spolupracovat,
objevil se prvni naznak vyrazu tvare-Usmévu. Provedeno psychiatrické konzilium,
konstatovana porucha kratkodobé paméti a organicky psychosyndrom s hyperfagii.
Zacinal pouzivat jednotliva slova. Byla doporucena canisterapie. V medikaci nasazeny
Iéky na zlepSeni kognitivnich funkei. Odstranil se permanentni mocovy katétr. Klient
mocil do plen, sebeobsluhu zatim nezvladal. ZlepSuje se piijem stravy per os, z tohoto
divodu byla poniZena enterdlni strava na 50 ml/hodinu. Jiz ¢tvrty den nebyl klient na
stolici. Po splnéni osetfovatelskych intervenci doslo k vyprazdnéni stolice tentyz den.
V oblasti sakrdlni znadmky prvniho stupné dekubitu byla zahdjena intenzivni

antidekubitni péce.
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T¥icaty aZ ctyFicaty den, klient jiz mocil do mocové ldhve, né¢kdy na noc dana plena.
Navazoval kontakt, dochazelo k rychlému zlepSovani kognitivnich funkei. Klient zacal
mluvit v jednoduchych vétach. Udaval bolest hlavy. Z vySetieni se provedlo EEG, kde
nedoslo k zachyceni hyperfunkcni aktivity. Magneticka rezonance byla bez znamek
perakutni hemoragie a bez jistych znamek dal$i gliosy, nahodné objeveny meningeom
falcis vlevo frontalné 5x10 mm. Byla provadéna intenzivni rehabilitace, canisterapie,
posazovani do kiesla. Prvni stupenn dekubitu jiz nebyl pfitomen, doslo k zahojeni.
V téchto dnech byl proveden sbér informaci dle modelu M. Gordon, protoZze to stav

klienta dovoloval.

Jednacytiicaty ai padesdty den, klient se jiz byl schopen postavit u lizka. Aktivné
se polohoval sam, pti hygienické péc¢i potieboval minimalni spolupraci. V noci se ¢asto
objevoval Unik moce. S klientem se dalo komunikovat, ale objevovali se znadmky
poruchy kratkodobé paméti a zadrhavani. Obtizné hledal néktera slova, pfesto byla silna
motivace se v komunikaci zlepSovat. Byl ne$tastny z toho, ze zapomina, mé&l strach
z budoucnosti. S Iékatem bylo domluveno psychologické konzilium. Snazili jsme se o
pozitivni motivaci a aktivni spolupraci nejen s klientem, ale i rodinou. Bylo objednano
odstranéni PEG z diivodu zarudnuti v jeho okoli. Klient pfijimal stravu zcela bez
pomoci, mél neustalou chut’ k jidlu, zapominal, ze jedl. Nadale se provad¢la intenzivni
rehabilitace dvakrat denné, pokraovalo se v canisterpii. ZkousSely se 1 prvni kroky u
luzka. Provedlo se neurologické konzilidrni vysetfeni. Zavérem bylo az dramatické
zlepSeni oproti prede§lému vySetfeni. Pravostranna hemiparéza je spiSe leh¢iho stupné,
stoj i chize s projevy lehké ataxie napadnégji vpravo. Souhyb pii chiizi je také horsi

vpravo.

Padesaty af dvaaSedesdty den, dosSlo k odstranéni PEG, vykon probéhl bez
komplikaci. Klient mél tendence k piejidani. Nadale se pokracovalo v rehabilitaéni péci,
chiize je jiz schopen pomoci choditka. Nacvicovala se jemna motorika, sebeobsluha.
Procvicovala se kratkodobd pamét’ a probihala logopedicka rehabilitace. Klient neustale
udava obavy z budoucnosti. V oblasti spankového cyklu se neobjevily podstatné potize,
pouze nékdy usind v pozdéjSich hodinach. Mluveni se zlepSilo. Bylo provedeno
zavéretné konzilidrni vySetfeni kognitivnich funkci. Pouzité metody byly WAIS-III
(Wechsler adult inteligence scale), klinicky rozhovor, Test cesty, Test pozornosti d2,
WMS (Wechsler memory scale). U metody WAIS-III, ktera diagnostikuje intelektové
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schopnosti adolescentll a dospélych, byl zavér, ze aktualni intelektové schopnosti jsou
Vv oblasti slabsiho priméru. Konkrétni mysleni je dobré, avSak abstrakce oslabena.
Selhava predevsim kratkodobd pamét. Jazykové schopnosti jsou dobré, ale dochazi
k zadrhavani fe¢i. Logické mysleni, analyticko-synteticka schopnost, kvalita zrakového
vnimani a prostorova predstavivost jsou v normé. U Testu cesty byly pfitomny zndmky
sttedniho az t€zkého poskozeni kognitivnich funkci. Test pozornosti d2, ktery zjistuje
zpusobilost pracovni, dopravni a firemni psychologie, zaznamenal pozornost na hranici
normy, chybovost byla celkem nizka, ale je nizsi psychomotorické tempo. U WMS-III,
ktery slouzi k vySetteni kratkodobé paméti, bylo zjisténo, ze aktualni celkové pamétové
schopnosti jsou extrémné¢ nizké. Pracovni pamét je v pasmu mirného podprimeéru.
motorového vozidla. Studium bylo doporuceno odlozit z divodu vyrazné narusené
kratkodobé paméti. Taktéz byla doporu¢ena neuropsychologicka rehabilitace

kognitivnich funkci.

V propoustéci zprave byl klientovi doporucen klidovy rezim, povoleny prochazky a
plavani v pfitomnosti druhé osoby. Cviceni v posilovné do vyjadieni neurologa
zakdzano. Také byl klient edukovén, Ze neni vhodné provozovat sportovni aktivity
s cilenou motorikou a nutnou prostorovou orientaci z ditvodu pietrvavajici neobratnosti.
Edukace probéhla i v oblasti stravovani, zakazal se alkohol a koufeni. Klientovi byla

zdlraznéna nutnost pravidelného stravovaciho rezimu.
Léky dle ordinace Iékare pFi propusténi klienta:

e Pirabene 1600 mg 8-14

e Coaxil 8-14-20
e Ebixa 10 mg 8-20

e Pyridoxin 8

e B komplex 8

Mé¥eni dle Skal u klienta pii propusténi
Glasgow Coma Scale: 15 bodl (plné védomi)

Riziko vzniku dekubitli dle Nortonové: 33 boda (neni nebezpeci vzniku dekubitu)
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Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti (ADL): 90 bodu (lehka zavislost)
Hodnoceni rizika vzniku padu: 3 body

BMI: 28,1 (nadvaha)

Test kognitivnich funkci (MMSE): 18 bodt (porucha sttedniho stupné)

Klient byl informovan o nutnosti sledovani na psychiatrick¢é ambulanci, neurologii.
Zaroven byl objednan na EEG, magnetickou rezonanci, neurochirurgickou ambulanci.

Vhodné je téz dochazeni k psychologovi a logopedovi.

13.6 Rekonvalescence

TriaSedesdty den doslo k ptelozeni klienta do domaci oSetiovani. Z diivodu bolesti a
problémim s mocenim byl klient hospitalizovan na urologickém oddéleni. Zde prob&hlo
cystoskopické vySetfeni. Nalez byla zizena mocova trubice v oblasti pfechodu do
mocového méchyfe. Pomoci mechanické dilatace zuzené trubice doSlo k ¢aste€nému

zlepSeni. Po jedendcti dnech hospitalizace byl klient propustén do domaciho léceni.

Dalsiho pil roku se ¢ekalo na mozny nastup do rehabilitaéniho tstavu v Kladrubech.
Rehabilitace dle klienta probihala nésledujicim zptisobem. Byl stanoven pravidelny
rezim, kazdy den rano se procvicovala motorika postizené horni koncetiny. Dalsi
procedurou byla ergoterapie v tkalcovské diln¢, kde klient pletl malé koberecky
z bavlny. Po obéd¢ nasledovalo plavani a cviceni v bazénu. Dalsi metody, které zde
klient vyuZival, byla hydroterapeuticka vana a lokomat. V odpolednich hodinach hral
s ostatnimi klienty minigolf, ping-pong. V blizkosti se nachazelo fotbalové hfiste, kam

chodil béhat. Celkovéa doba, kterou zde stravil, byla 34 dnd.

14 Soucasny stav, akceptace nemoci, dispenzarni péce

Po propusténi klienta do domaciho oSetfovani se zacaly opakovat problémy
s mocenim. Byla doporucena uretroplastika, kterou nakonec podstoupil. Od té doby se
problémy s mocenim vyrazn¢ zlepsily. V oblasti kognitivnich funkci doslo k vyraznému

zlepseni. Jediné, co pretrvava, je porucha kratkodobé paméti. Dle testu MMSE ziskal 22
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bodi znacici lehkou poruchu. Klient uziva Ebixu a Geratam tfikrat denné po jedné
tabletd. Citi pravé horni konéetiny je po rehabilitaéni pédi zlepseno. Udava problémy
s jemnou motorikou. Motorika hruba je podstatné¢ zlepSena i diky sportovni Cinnost.
Dokonce mu bylo umoznéno fidit automobil. Dle testu IADL ziskal klient 80 bodu,
takze je zcela nezavisly. Tento rok ceké klienta velkd zkouska a to maturitni. Na
vysnénou $kolu se po roce po propusténi z Kladrub nakonec dostal. Nasel si zalibu ve
fotografovani, dokonce dé€la fotografa ve skole. Pravidelnou stravou a sportem doslo ke
snizeni vahy o tficet kilogrami. Soucasné BMI je 19, coz je hodnota v normé¢. Pii
rozhovoru je vidét, Ze si klient vazi svého zivota a akceptuje soucasny zdravotni stav.
Pfesto potvrzuje, Ze kratce po propusténi z nemocnice se objevily sebevrazedné
mySlenky. V soucasné dobé chodi klient na pravidelné kontroly k psychologovi,

neurologovi, urologovi.

15 Zpracovani dat dle modelu M. Gordon

Hlavni koncepci modelu M. Gordon je identifikace funk¢éniho nebo dysfunkéniho
vzorce zdravi. Cilem oSetfovatelstvi je zodpovédnost jedince za svou zdravotni stranku.
Klient je v tomto modelu bran jako holisticka bytost. Role sestry spociva v ziskavani
informaci v jednotlivych oblastech, o kterych se zminuji v teoretické ¢asti. Ohniskem
zasahu je oblast dysfunkéniho vzorce zdravi. Po zasahu je disledkem funkéni vzorec

zdravi. (18)

15.1 Sbér informaci dle modelu M. Gordon

Vnimani zdravi

Subjektivné: Kklient mi sdéluje, ze nikdy se o své zdravi nebal. Bral ho jako
samoziejmost. Nyni mé obavy, zdali bude moci chodit do prace. Chtél zacit studovat
sttedni Skolu s maturitou. Mysli si, Ze na zakladé pohovoru s psychologem to zatim neni

mozné. Uvédomuje si, ze utekl hrobnikovi z lopaty.

Objektivné: klient mluvi potichu, je vidét, ze se obava o své zdravi a budoucnost.
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VyZiva a metabolismus

Subjektivné: udava, ze rad ji, predevSim sladkéd jidla. ZvySeni vahy ptiklada i
hospitalizaci. Vi, Ze ma nadvahu a do budoucna by chtél zhubnout asponn 15 kg. Po

navratu domti ma v planu zacit drzet dietu a cvicit.

Objektivné: nadmérnd chut' kjidlu, klient zapominal, Ze jedl. Psychiatrem

diagnostikovana hyperfagie. Chut k jidlu se objevovala i v no¢nich hodinach.
Vyluéovani

Subjektivné: Klient si stéZzuje na ob¢asny tnik moce, ¢asté nuceni na moceni. Velice
ho to obtézuje. Mysli si, Ze to ma z dlouhodobého zavedeni cévky. Ctyfi dny ho trapila

zacpa, nyni ma stolici pravidelnou.

Objektivné: tnik moce je patrny i v no¢nich hodinach. Béhem dne chodi n¢kolikrat
mocit. V obdobi bezvédomi byl priijem a naopak pfi prechodu na pevnou stravu byla

Ctyfi dny zacpa. Nyni ma stolici normalni konzistence a pravidelnou.
Aktivita a cvic¢eni

Subjektivné: udava, ze diive hodné sportoval. Na ucilisti hral zavodné basketball a
fotbal. Tenis hraje rekreacné. Mrzi ho, Ze vzhledem ke svému zdravotnimu stavu ma
docasné zakdzano chodit do posilovny, protoZe by chtél zhubnout. Také udava, Ze ho
omezuje paréza pravé horni koncetiny, chce to rozcvi€it. Ma rad psy, proto se vzdy tesi

na canisterapii.

Objektivné: cviceni probiha v ramci rehabilitaéniho programu. Probiha jak pasivni,
tak aktivni rehabilitace. Snaha klienta je evidentni, chce cvicit i nékolikrat denné€. Pii

canisterapii je vidét zlepseni nalady.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: udava, ze rad a dlouho spi. Problémy s usindnim ma jen né€kdy. Hlavné,
kdyz mysli na budoucnost. Tési se domd, az bude moci odpocivat pti prochazkach se

psem.

Objektivné: v noci spi dobte, pouze nékdy se objevuje usnuti v pozd¢jSich hodinach.

Béhem dne relaxuje sledovanim televize a pocitace. Nékdy ¢te prirodopisné Casopisy.
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Vnimani a pozndvani

Subjektivné: Klient si st€zuje na problémy s kratkodobou paméti. Stydi se, ze n€kdy
nemtiZze najit vhodna slova a obc¢as zadrhava. Vadi mu, Ze ho rodina upozoriiuje na to,

ze nekolikrat opakuje vety. Klient nosi bryle na dalku.

Objektivné: Béhem rozhovoru klient nckolikrat opakuje stejnou vétu a dochazi

k zadrhavani slov. Je ziejmé, Ze mu deficit v oblasti kognitivnich funkci velice vadi.
Sebepojeti, sebeucta

Subjektivné: Klient udava, Ze sam sebe vnima jako ménécenného. Chtél by byt zase
zdrav. Chvilemi se citi bezmocny a bezradny. Ptal by si dokazat, Ze vystuduje stfedni

Skolu s maturitou, ale kdyZz mu ji ted’ zakazali, tak nema zadny cil.

Objektivné: Klient mluvi pomalu a nejist&. Skola je uréité jeho nejvétsim pranim, pii

dotazu na ni se rozpovida.
Role, vztahy

Subjektivné: je rad, Ze ma tak skvélou rodinu, kterd mu moc pomaha. Chtél by uz
byt doma. Pratele ma taky v ,,pohodé“. Je rad, Ze za nim chodi na navstévy, i kdyz je

nemocny a ,,zavieny“v nemocnici.

Objektivné: rodina chodi pravidelné na navstévy, Casté jsou 1 navstévy pratel.
Rodina se velice zajima o zdravotni stav, snazi se o spolupraci. Otec chvilemi klade na

syna nepiiméfené naroky, tvrdi, Ze chce, aby byl co nejdiive doma.
Reprodukce, sexualita

Subjektivné: pred trazem mél pritelkyni, se kterou byl ¢tyii mésice. Rozesli se,
protoze si nerozuméli. Mysli si, ze ho nikdo nebude chtit kviili zdravotnimu stavu.

Udava, ze ho to zatim netrapi, chce byt hlavné sam zdrav.

Objektivné: Aktudlné klient nemé potiebu navazovat vztah, chce se hlavné zaméftit

na sebe a byt zdravy.
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Stres, zatéZové situace

Subjektivné: Tvrdi, ze diive zvladal stresové situace bez potizi. Pobyt v nemocnici
vnimd jako omezujici. Je to pro néj velkd zivotni zména. Mysli si, ze uz nebude tolik

tesit hlouposti.
Objektivné: Uraz a pobyt v nemocnici je pro klienta nepochybné stresova zaleZitost.
Vira, Zivotni hodnoty

vvvvvv

Objektivné: Interpersondlni vztahy jsou v rodin€ na prvnim miste.

16 OSetrovatelsky plan

Sestaveni oSetfovatelského planu bylo provedeno na zaklad¢ ziskanych informaci.
Pouzitim NANDA taxonomie dle knihy Osetfovatelské diagnézy v NANDA doménach
autorky Jany MareCkové byly stanoveny diagnozy aktudlni, potencionalni a edukaéni.
Soucasné byl navrzen cil oSetfovatelské péce a intervence, které povedou k dosazeni

stanoveného cile. Aktualni oSetfovatelské diagnozy jsou rozlisSeny dle stavu védomi.

16.1 Aktualni oSetiovatelské diagnozy

00108 Deficit sebepéce pii koupdani a hygiené souvisejici s aktudlnim stavem védomi,

projevujici se:
Subjektivné: nelze zhodnotit.

Objektivné: neschopnosti umyt si jednotlivé ¢asti téla. Bartheldv test 0 bodt (vysoka

zavislost).

Cil: Klient bude mit po splnéni intervenci zajisténou dostate¢nou hygienu téla.
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OfSetiovatelské intervence:
Zjisti pficinu poklesu schopnosti klienta o sebe pecovat.

Sleduj dalsi zdravotni problémy, které mohou mit vliv na provadéni ¢innosti napf.

uzivané 1éky.

Zajisti pravidelnou hygienickou péci, véetn€ péce o oci, usi, nos, dutinu Ustni, nehty.
Dbej na prevenci vzniku opruzenin.

Pouzivej nedrazdiva mydla a ochranné prostfedky na ktzi.

Pti tikonech osobni péce dbej na soukromi.

Vyuzivej prvkl bazalni stimulace.

Ptedchazej urazu, zajisti bezpecnost klienta.

Pti provadéni ocisty dbej na spravnou teplotu vody a vzduchu v mistnosti.
Zajisti Cisté osobni pradlo, pravidelné vyménuj lozni pradlo.

Pii hygienické péci s klientem komunikuj.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace byla zajisténa dostatecna hygiena.

00102 Deficit sebepéce pii jidle, souvisejici se stavem védomi, projevujici se:
Subjektivné: nelze zhodnotit.

Objektivné: neschopnosti polykat sousta, zavedenim nasogastrické sondy a nasledné

PEG.

Cil: Klient bude mit zajiSténou nutri¢né vyvazenou stravu.

OfSetiovatelské intervence:

Nacvicuj polykani, podavej mlééné piidavky, mixovanou stravu dle ordinace 1€kafe.
Pred jidlem zajisti vhodnou polohu, dbej na prevenci aspirace.

Zjisti pomoci konceptu bazalni stimulace oblibené chuté klienta.
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Sleduj laboratorni parametry.

Pecuj o okoli nasogastrické sondy a nasledné o PEG.

Sledu;j bilanci tekutin a vyhodnot’ pfipadné znamky dehydratace.

Pii krmeni zajisti klidné prostiedi a dostatek ¢asu.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace byla zajiSténa nutricné vyvazena strava.

00110 Deficit sebepéce pFi vyprazdiiovani, souvisejici se stavem védomi, projevujict

Se.

Subjektivné: nelze zhodnotit.

Objektivné: samovolnym tnikem stolice.

Cil: U klienta nedojde ke vzniku opruzenin, bude udrZzovan v ¢istoté.
OfSetiovatelské intervence:

Zajisti inkontinen¢ni pomucky.

Udrzuyj klienta v Cistoté, zajisti pravidelnou o€istu v oblasti kone¢niku a genitalu.
Pecuj o okolni pokozku, pouzivej vhodné prostiedky k prevenci opruzenin.

Dbej na soukromi klienta.

Ptedchazej riziku urazu.

Hodnoceni: U klienta nedoSlo ke vzniku opruzenin, po vyprazdnéni byla vzdy

provedena hygienicka ocista okoli kone¢niku a oSetieni ochrannymi krémy.

00128 Akutni zmatenost, souvisejici s vypadkem krdatkodobé paméti, projevujici se:
Subjektivné: nelze zhodnotit.

Objektivné: zvysenym psychomotorickym neklidem.

Cil: Zajisténi bezpecnosti béhem hospitalizace klienta.
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OfSetiovatelské intervence:

Zjisti pti¢inu akutni zmatenosti.

Monitoruj miru dezorientace a zmatenosti v souvislosti s dennim rezimem.
Zajisti klidné a bezpecné prostredi.

Snaz se o spolupréci s rodinnymi piislusniky.

Dbej na odstranéni nebezpecnych predméti v okoli klienta.

Podévej 1¢ky dle ordinace 1ékate a sleduj jejich ti¢inek.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace nebyla zajisténa bezpecnost klienta.
00013 Prijem, souvisejici s poddavanim enterdlni vyZivy, projevujici se:
Subjektivné: nelze zhodnotit.

Objektivné: zvysenou frekvenci neformované stolice.

Cil: Klient bude mit do 24 hodin formovanou stolici, ne vice jak dvakrat denné.
OfSetiovatelské intervence:

Zjisti pfi€inu, kterd prijem vyvolala.

Zjisti frekvenci, mnozstvi, barvu a zapach stolice.

Zkontroluj 1éky, které klient uziva s ohledem na vedlejsi ucinky.

Vénuj pozornost pfidruzenym projevim.

Zhodnot’ stav hydratace, sleduj ptipadné zndmky dehydratace.

Kontroluj laboratorni vysledky.

Konzultuj s 1ékafem piipadnou vyménu enteralni stravy.

Podavej Iéky proti priijmu a digestiva dle ordinace I¢kare.

V piipadé nutnosti zajisti parenteralni ptisun tekutin.
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Po kazd¢ stolici sleduj pokozku v okoli kone¢niku a oSetfi ji vhodnymi piipravky.
Zajisti, aby klient m¢l vzdy suché a ¢isté pradlo.

Hodnoceni: Frekvence stolice se do 24 hodin upravila na pravidelnou a formovanou.
00046 PoruSend koZni integrita, souvisejici s nadvahou, projevujici se:
Subjektivné: Klient verbalizuje bolestivost v oblasti sakralni.

Objektivné: zarudnutim kozniho povrchu, klasifikace dle Torrance (prvni stupen).

Cil: Klient nebude pocitovat bolest, do 24 hodin bude oblast sakra bez znamek

zarudnuti.

Ofsetiovatelské intervence:

Zjisti vyvolavajici pti¢inu zarudnuti kozniho povrchu.
Zhodnot velikost, tvar, hloubku, sekreci, zapach a okoli kozni 1éze.
Proved’ zdznam do dokumentace.

Pravideln¢ klienta polohu;.

Pouzivej vhodné antidekubitni pomucky.

Sledu;j stav pokozky a proces hojeni.

Udrzuj kizi ¢istou a suchou.

Sledu;j stav vyzivy a hydratace.

Kozni 1ézi osetiuj vhodnou protektivni pastou.

Hodnoceni: Do 24 hodin doslo k vymizeni zarudnuti v oblasti sakralni. Klient bolest jiz

neudaval.
00007 Porucha termoregulace, souvisejici se zanétlivym procesem, projevujici se.
Subjektivné: klient tika, Ze je mu horko.

Objektivné: zvysena télesna teplota, zaCervenala kiize.
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Cil: Béhem tfi dnti dojde k poklesu télesné teploty k fyziologickym hodnotdm.
OfSetiovatelské intervence:

Zjisti pti¢inu hypertermie.

Pravidelné¢ sledu;j télesnou teplotu a informu;j Iékare.

Sleduj bilanci tekutin.

Sleduj laboratorni vysledky.

Zajisti, aby byl klient v suchém a ¢istém pradle.

Podévej antipyretika dle ordinace 1¢kate a sleduj ucinek.

Podévej antibiotika dle ordinace 1¢kare.

Hodnoceni: Pokles télesné teploty k fyziologickym hodnotam byl po péti dnech.
00095 Porucha spanku, souvisejici s hospitalizaci, projevujici se.

Subjektivné: klient udava, ze nékdy usina v pozdéjsich hodinach, protoze mysli na

budoucnost.

Objektivné: klient n€kdy usind v pozdnich hodinéch, rano se probouzi pozdé;ji.
Cil: Béhem hospitalizace dojde ke zlepSeni kvality spanku.

OfSetiovatelské intervence:

Odstran vSechny rusivé prvky.

Sleduj délku spanku klienta.

Zajisti klidné a tiché prostiedi.

Dbej na upravené liizko a vyvétrany pokoj.

Vybizej klienta k aktivité¢ béhem dne.

Zajisti péci psychologa.

V ptipad¢ nutnosti podej hypnotika dle ordinace 1¢ékafte.
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Sleduj ucinek po podani hypnotik.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace klient nadéle nékdy usind v pozdnich hodinach.
00001 Nadmérna vyZiva, souvisejici se zvySenym prijmem potravy, projevujici se:
Subjektivné: zvysenym zajmem o jidlo.

Objektivné: zvysenou télesnou hmotnosti, BMI je 26,8 (nadvéha).

Cil: Klient si bude védom nutnosti zmén ve stravovacich navycich jak v kvalité, tak

kvantité.

OfSetiovatelské intervence:

Posud’ znalost nutri¢nich potieb klienta.

Vypocitej celkovy denni energeticky piijem.

Zjisti zptisob konzumace jidla.

Poskytni klientovi dostatek informaci o nevhodnych potravinéch.
Ved pravidelny zaznam o télesné hmotnosti.

Dbej na pravidelnou a esteticky upravenou stravu.

Omez v potravé tézce stravitelné potraviny.

Pobizej klienta k pravidelné fyzické aktivité, v ramcei jeho moznosti a zdravotniho stavu.
Doporuc klientovi ptipadnou pomoc psychologa.

Hodnoceni: Cil byl splnén, klient béhem jednoho roku snizil svoji hmotnost o tficet

kilogram?.

00011 Zacpa, souvisejici se snizenou frekvenci stolice, projevujici se:

Subjektivné: nelze zhodnotit.

Objektivné: klient nebyl Ctyfi dny na stolici, v rektu je pfitomna mekka pastdzni stolice.
Cil: Do 24 hodin dojde k vyprazdnéni stolice.
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OfSetiovatelské intervence:

Zjisti pficinu zacpy.

Zhodnot’ barvu, zapach, konzistenci stolice.

Zajisti dostatecny piijem tekutin a vhodné stravy.

Posud’ pohybovou aktivitu.

Dbej na dostatek soukromi pii vyprazdiiovani.

Zajisti dostatecnou hygienickou péci po vyprazdnéni.

Dle ordinace 1¢kate podéavej laxativa nebo aplikuj klyzma.
Sleduj Gc¢inek po podani naordinované terapie.
Hodnoceni: Do 24 hodin doslo k vyprazdnéni stolice.

00016 Porusené vyprazdiiovani, souvisejici s dlouhodobym zavedenim permanentniho

mocového katétru, projevujici se:
Subjektivné: klient udava, ze ma neustaly pocit na moceni a nékdy se 1 pomoci.

Objektivné: Gnik moci je patrny 1 ve vecernich hodinach, klient Casto vyzaduje

mocovou lahev.

Cil: Klient bude edukovan ohledné vyvolavajici pficiny.
OfSetiovatelské intervence:

Zjisti pfi¢inu vyvolavajici mocové obtize.

Spolecné s Iékafem zjisti mozné zplisoby feSeni poruSené¢ho vyprazdilovani moce

chirurgickou cestou.
Monitoruj mnozstvi, zdpach, barvu a ¢etnost vyprazdinovani moce.
Sleduj bilanci tekutiny a ved’ peclivé zaznamy.

Sledu;j stav klize a sliznice, pripadné znamek infekce.
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Dbej na dodrzovani hygienické péce.

Informuj klienta o moZznosti pouziti inkontinen¢nich pomticek.

Psychicky podporuj klienta a nabidni mu prostor ke komunikaci.

Hodnoceni: Klient byl edukovan ohledné¢ vyvolavajici pficiny, verbalizoval pochopeni.
00132 Akutni bolest hlavy, souvisejici s poSkozujicim agens, projevujici se:
Subjektivné: klient si stézuje na bolest hlavy.

Objektivné: u klienta se objevuji vegetativni reakce.

Cil: Bolest je zmirnéna do dvou hodin od udéani bolesti.

OfSetiovatelské intervence:

Vzhledem k zakladni diagndze okamzité informuj 1ékare.

Spln intervence 1ékate.

Zhodnot intenzitu bolesti dle skaly.

Monitoruj charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti.

Sleduj neverbalni projevy klienta.

Zhodnot’ vliv bolesti na spanek, pfijem potravy, télesnou a dusevni aktivitu.
Podavej analgetika dle ordinace 1ékate a sleduj jejich ucinek.

Zaméf se na vedlejsi ptiznaky aplikovanych analgetik.

Zajisti klidné a pohodIné prostiedi.

Umozni klientovi prostor ke komunikaci.

Hodnoceni: Bolest byla snizena do jedné hodiny od subjektivnich stiznosti klienta.

00085 Zhorsend pohyblivost, souvisejici s poSkozenim neuromuskuldarnim projevujici

Se:

Subjektivné: klient si stézuje na nejistou chlizi a necitlivost pravé horni koncetiny.
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Objektivné: klient se pohybuje nestabilni chlizi a je omezen rozsah pohybu. U horni

koncetiny je omezena schopnost vykonavat dovednosti ovlivnéné jemnou motorikou.

Cil: Klient bude béhem hospitalizace v pravidelnych intervalech provadét intenzivni
nacvik jemné a hrubé motoriky. S pomoci rehabilitacni sestry bude provadét aktivni a

pasivni cviceni.

OfSetiovatelské intervence:

Zhodnot dle skal stupen sob&stacnosti.

Zajisti kazdodenni cviceni s rehabilitaéni sestrou.
Podporuj klienta v aktivnim i pasivnim cviceni.
Podporuj klienta v sob&stacnosti.

Dbej na bezpecnost prostiedi.

Informuj klienta v predchazeni rizika padu.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace byla provadéna pravidelna aktivni a pasivni

rehabilitace. Dale byla procvi¢ovana jemna i hrubd motorika.

00051 ZhorSena verbdalni komunikace, souvisejici s poSkozenim mozku, projevujici

Se:

Subjektivné: Klient udava, Ze je nest’astny z toho, Ze zadrhava.
Objektivné: Klient pii rozhovoru ¢asto zadrhava.

Cil: Klient bude sd€lovat své potieby bez pocitl frustrace.
OfSetiovatelské intervence:

S klientem mluv pomalu, zfetelné, klidné.

Poskytni mu dostatek casu.

Objasni klientovi diivody, pro¢ doslo k poruse vyjadiovani.
Pouzivej kratké a jasné véty.
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Povzbuzuj klienta a nabidni mu prostor ke komunikaci.

Ujisti klienta, ze jeho aktudlni pocit frustrace je opradvnény a ma na n¢j narok.
Zajisti spolupraci s psychologem a logopedem.

Zapoj do spoluprace rodinné prislusniky.

Hodnoceni: Klient komunikuje s uréitymi osobami bez potizi, pied nékterymi stud

nadale pretrvava. Cil byl splnén ¢astecné.

00131 Poskozena pamét’, souvisejici s poSkozenim mozku, projevujici se:
Subjektivné: Klient si stézuje, ze Casto zapomina, co fekl ped chvilkou.
Objektivné: klient opakuje n¢kolikrat po sobé€ stejnou vétu.

Cil: Klient bude znat pfi¢inu zapominani, nebude si pfipadat devalvovany
OfSetiovatelské intervence:

Posiluj pamét’ klienta pomoci pouzivani zapiskii v deniku, pouzivej kalendar.
Zajisti dostatek odpocinku.

Edukuj rodinu o nutnosti trpélivé komunikace s klientem.

Edukuj rodinu o moznosti zavedeni opatfeni proti zapominani.

Podavej 1éky na zlepSeni kognitivnich funkci a sleduj jejich tcinek.
Hodnoceni: Klient zna pti¢inu zapominani. Pocity devalvace nadale ptetrvavaji.
00125 Bezmocnost, souvisejici s téZkou nemoci, projevujici se:
Subjektivné: vyjadrenim klienta, Ze se obava budoucnosti.

Objektivné: klient je nekdy zkrouseny, ma obavy z budoucnosti

Cil: Klientovi obavy budou sniZzeny na minimum.

Ofseti'ovatelské intervence:

Vyhodnot’ okolnosti situace.
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Zhodnot’ klientovu osobnost.

Zhodnot’ mezilidské vztahy v roding.

Sleduj verbalni a neverbalni projevy.

Nabidni klientovi prostor ke komunikaci, akceptuj piipadné vyjadieni pociti.
Podporuj ho v planovani budoucnosti, ved’ klienta k pozitivnimu mysleni.
Nabidni pomoc psychologa.

Hodnoceni: Klientovi obavy z budoucnosti nadale pietrvavaji.

00120 Situacné sniZend sebeucta, souvisejici se ztratou zdravi, projevujici se:
Subjektivné: klient verbalizuje negativni pocity sdm nad sebou.

Objektivné: pii komunikaci se stydi mluvit z divodu zadrhavani, ptipada si ménécenny.
Cil: Klient bude béhem hospitalizace vyjadfovat pozitivni sebehodnoceni.
OfSetiovatelské intervence:

Nabidni klientovi moZnost rozhovoru.

Ved’ klienta k co nejvyssi mozné mife sob&stacnosti.

Pti rozhovoru dopftej dostatek casu a edukuj rodinné ptislusniky o nutnosti trpélivosti.
Podporuj Klientovo sebevédomi, zapoj ho do 1é¢ebného procesu.

Pozitivné motivuj vyhledy do budoucnosti.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace se nepodafilo zvysit sebetictu klienta.

00148 Strach, souvisejici s obavami z budoucnosti, projevujici se:
Subjektivné: Klient verbalizuje obavy z budoucnosti.

Objektivné: napétim, nervozitou, zkrousenosti.

Cil: Béhem hospitalizace dojde k eliminaci zdroje strachu.
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OfSetiovatelské intervence:

Posud’ stupen strachu a jeho pficinu.

Sleduj verbalni a neverbalni komunikaci.

Podej dostatek informaci, klientovi naslouche;j.

Nauc klienta relaxacni techniky, nabidni pomoc psychologa.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace byl castecné eliminovan zdroj strachu.

16.2 Potencionalni oSetfovatelské diagnézy

00155 Riziko padu, souvisejici se zmatenosti.

Cil: Po dobu hospitalizace nedojde ke vzniku urazu zpisobenym padem.
OfSetiovatelské intervence:

Zajisti bezpecné prostiedi.

Monitoruj stav klienta.

Odstran nebezpecné piekazky v jeho pritomnosti.

Aplikuj 1éky na neklid dle ordinace 1€kate, sleduj jejich ucinek.

Hodnoceni: Béhem hospitalizace nedoslo ke vzniku urazu zpiisobené¢ho padem.

00004 Riziko infekce, souvisejici se zavedenim mocového katétru, tracheostomické

kanyly, centralni Zilniho katétru, PEG.

Cil: Béhem hospitalizace nedojde ke znamkam projevu infekce.
Osetiovatelské intervence:

Dodrzuj zésady aseptického postupu pii manipulaci a oSetfovani invazi.
Sleduj mozné projevy infekce, laboratorni nalezy, fyziologické funkce.

Provad¢j pravidelné vymény zavedenych invazi dle standardu.
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Hodnoceni: Béhem hospitalizace se objevily znamky infekce v okoli PEG, ostatni

invazivni vstupy byly bez zndmek infekce.

00040 Riziko imobilizacniho syndromu, souvisejici s dlouhodobym upoutinim na

liiZko.

Cil: Béhem hospitalizace nedojde k rozvoji imobilizacniho syndromu.
Ofsetiovatelské intervence:

Zhodnot riziko vzniku dekubitt dle skal.

Zhodnot’ stav vyzivy, bilanci tekutin.

Zajisti Cisté a upravené lazko, pouzivej antidekubitni pomtcky.

Provade¢j pravidelné polohovani, aktivizuj klienta v rdmci moznosti.
Hodnoceni: Béhem hospitalizace nedoslo ke vzniku imobiliza¢niho syndromu.
00053 Riziko socidlni izolace, souvisejici s naruSenim fyzického vzhledu.
Cil: U klienta nedojde k naruseni mezilidskych vztahd.

Osetiovatelské intervence:

Zjisti osobni a socidlni anamnézu klienta.

Snaz se ziskat rodinu ke spolupraci, zapoj 1 ptatele.

Sleduj Cetnost navstév u klienta.

Podporuj sebevédomi klienta.

Hodnoceni: U klienta nedoslo k naruseni mezilidskych vztahd.

16.3 Podporujici oSetfovatelské diagnozy

00084 Hledani zdravého Zivotniho stylu, souvisejici s posilenim zdravi, projevujici se:
Subjektivné: Klient udava, ze by chtél zhubnout 15 kg.

Objektivné: klient vyjadiuje prani o podpoie svého zdravi tim, ze chce zhubnout.
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Cil: Klient bude edukovén o zdravém Zzivotnim stylu.

Hodnoceni: Klient snizil svoji hmotnost o tficet kilogramti béhem jednoho roku.
OfSetiovatelské intervence:

Sestav edukacni pléan.

Povzbuzuj klienta v jeho usili, doporu¢ veiejné zdroje, které slouzi ke sniZzovani

hmotnosti.
Zapoj rodinné piislusniky ke spolupraci.

00082 Efektivni léCebny reZim, souvisejici se zaclenénim ndsledkit nemoci a l1é¢by do

kaZdodenniho Zivota, projevujici se:

Subjektivné: slovni vyjadieni klienta o zapojeni se do bézné¢ho denniho rezimu.
Objektivné: klient se chce zapojit do bézného kazdodenniho fungovani.

Cil: Klient se zacleni do béZzného denniho rezimu v rdmci moZnosti.
Osetiovatelské intervence:

Zjisti, jaka ocekavani klient ma.

Zjisti, zdali ma klient dostatek informaci o svém zdravotnim stavu.

Podporuj klienta v jeho usili a aktivité, nabidni pomoc podpirnych zdroju.

Hodnoceni: Klient byl zapojen do bézné¢ho denniho reZzimu v ramci moznosti.
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17Edukacni plan

17.1 Edukace klienta v oblasti dietoterapie

Uéel: Poskytnout klientovi dostatek informaci ohledng dietniho rezimu.

Cil: Béhem 30 minut bude klient schopen pochopit diilezitost dietnich opatteni, definuje

vétsinu z vysvétlované problematiky.

Metoda | Casovd Metoda
Ocekavany Hlavni body | prezentace | dotace | Pomiicky | hodnoceni
vysledek plan
K. bude mit | K. vysvétlim | Rozhovor | 10 Brozura, K. zné zasady
dostatek informaci | zasady minut | letaky dietniho
ohledné¢ vhodnych | dietniho rezimu,
a nevhodnych | rezimu. vyjmenoval 8
potravin, bude znat spravnych
zasady dietniho potravin z 10
rezimu. moznych.
(Oblast kognitivni)
K. wvyjadii  své | Umoznim K. | Rozhovor | 10 K. nema
obavy a pocity. vyjadiit  své minut obavy, ma
(Oblast afektivni) | obavy, zajem zapojit
zodpovim se do
dotazy, dietniho
zmirnim rezimu.
obavy.
K. pochopi | K. vysvétlim | Rozhovor | 10 Brozura, K. chape
dilezitost dietnich | dileZitost minut | letaky dilezitost
opatfeni. Pochopi | dietnich dietnich
pozitivni vliv na | opatfeni. opatfent,

jeho zdravi.

(Oblast kognitivni)

uvédomuje si
pozitivni vliv

na zdravi.

70




17.2 Edukace klienta v oblasti moc¢ové inkontinence

wrwe

Ucel: Klient bude edukovan ohledné mocové inkontinence, vyvoldvajici pfiiné a

moznostech pouziti inkontinen¢nich pomucek.

Cil: Po 30 minutach edukace bude klient schopen pochopit pficinu potizi, bude znat

vhodné inkontinen¢ni pomucky a umét je spravné pouzit.

Metoda | Casovd Metoda

Ocekavany Hlavni  body | prezentace | dotace | Pomicky | hodnoceni
vysledek planu
K. bude znat a|K. ukazu | Nazorna 10 Vhodné K. znd a
umet pouzit | vhodné ukazka minut inkontinen | dokaze
vhodné inkontinenc¢ni ¢ni spravné
inkontinen¢ni pomicky. pomucky | pouzit
pomucky. vhodné
(Oblast inkontinen¢ni
kognitivni) pomtcky.
K. dokaze | Umoznim K. | Rozhovor | 10 K. vyjadiuje
vyjadrit své | vyjadrit své minut obavy
obavy a pocity. pocity a obavy. ohledné
(Oblast afektivni) mocCoveé

inkontinence

do dalSich let.
K. bude znat|K. ukazu | Nazorna 10 Brozury, K. zna cviky
vhodné cviky na | vhodné cviky na | ukadzka minut | letaky na  posileni
posileni posileni panevniho
panevniho dna. panevniho dna. dna.

(Oblast

psychomotoricka)
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17. 3 Edukace rodiny v oblasti komunikace

Uéel: Rodiné poskytnu dostatek informaci ohledng spravné komunikace s klientem

Cil: Béhem 30 minut bude rodina informovana o spravné komunika¢ni technice,

aktivné se zapoji do oSetrovatelského procesu.

Hlavni  body | Metoda Casovd Metoda
Ocekavany planu prezentace | dotace | Pomiicky | hodnoceni
vysledek
Rodina bude znat | Rodiné Nézorna 10 Rodina zna a
spravnou vysvétlim ukazka minut umi spravné
komunikaéni spravny komunikovat
techniku postup s klientem.
s klientem. komunikace.
(Oblast kognitivni)
Rodina vyjadii své | Nabidnu Rozhovor | 10 Rodina nema
pocity a obavy. rodiné prostor minut obavy, ma
(Oblast afektivni) | K vyjadieni zajem zapojit
obav. se do
oSetfovatelsk
¢ho procesu.
Rodina pochopi | Vysvétlim Rozhovor | 10 Rodina chape
dilezitost zapojeni | rodiné minut moznosti
se do | moznosti zapojeni  se
oSetfovatelského aktivné se do
procesu. podilet na oSetrovatelsk
(Oblast kognitivni) | plnéni ¢ho procesu.
oSetfovatelské
ho procesu.
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18 DISKUZE

Ve své praci se zabyvam klientem na oddé€leni dlouhodobé intenzivni péce. Sbér
informaci probihal pribézné v horizontu tii let. Vzhledem ke zdravotnimu stavu, kdy
byl Kklient v bezvédomi, nebyl mozny sbér informaci rozhovorem s nim. Prvotni
informace byly ziskany nahliZenim do zdravotnické dokumentace, rozhovorem s lékafi

a rodinou.

Bylo provedeno méteni dle §kal, s vyhodnocenim nasledujicim: Glasgow coma scale
— porucha védomi, riziko vzniku dekubitd dle Nortonové — 17 bodl riziko vzniku
dekubitt, test oSetiovatelské zatéze dle Svanborga modifikovany Stafikovou 31 bodl
zavisly na oSetfovatelské péci, Barthellv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 0 bodi
vysoce zavisly, hodnoceni rizika vzniku padu — 4 body riziko vysoké, BMI- nadvaha,
Skala K hodnoceni rizika komplikaci v dychacich cestaich — ohrozeni vznikem
komplikaci. Ztoho vyplyva, Ze klient je zcela zavisly na oSetfovatelské péci,
komplikace je i v podobé nadvahy, ktera piispiva ke vzniku dekubitd, ohrozené jsou i
dychaci cesty. Vzhledem k neklidu je i vysoké riziko padu. Po seznameni s klientem a
analyzou ziskanych dat jsem sestavila aktualni oSetfovatelské diagnozy a diagnozy
potencionalni. Zde nebylo mozné subjektivni hodnoceni klienta, protoze bylo porusené

védomi.

Deficit sebepéce pii koupani a hygiené, souvisejici s aktudlnim stavem védomi.
Cilem bylo zajisténi dostatené hygieny téla po splnéni intervenci. Diagndéza byla

ukoncena desatym dnem, kdy se klient zacal podilet na hygienické péci.

Deficit sebepéce pii jidle, souvisejici se stavem védomi. Cilem bylo zajistit nutriéné
vyvazenou stravu. B&hem hospitalizace byl soustavné provadén nacvik polykani
podavanim mixované stravy, mléénych pridavkil. Postupné byla sniZzena enteralni strava
na minimum. Diagnéza byla ukonCena padesaty den hospitalizace, kdy byl klient

schopen pfijimat stravu per os.

Deficit sebepéce pii vyprazdinovani, souvisejici se stavem védomi. Cilem bylo
zabranit vzniku opruzenin, udrzet klienta v Cistoté. Vzhledem K pietrvavajici ob¢asné
mocové inkontinenci nebyla diagndéza béhem hospitalizace ukoncena, riziko vzniku

opruzenin bylo béhem hospitalizace po celou dobu.
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Akutni zmatenost, souvisejici s vypadkem kratkodobé paméti. Cilem bylo zajisténi
bezpegnosti b&hem hospitalizace. Tato diagndza nebyla splnéna. Ctvrty den si klient
vytahl nasogastrickou sondu, osmy den hospitalizace Si vytahl tracheostomickou
kanylu, patnacty den se tento stav opakoval s vytazenim stfibrné kanyly. Nedoslo ke
vzniku komplikaci s vytazenim kanyl. Neklidny stav byl fesen medikaci a ulozenim
klienta do polohy hnizdo. Bylo by vhodné akutni stav zmatenosti feSit Setrnou kurtazi

hornich koncetin, aby nedoslo k poskozeni klienta.

Prijem, souvisejici s podavanim enterdlni vyzivy. Cilem bylo upraveni stolice na
formovanou do 24 hodin. Diagndza byla stanovena ¢tvrty den, paty den byla ukonéena,

cil byl splnén.

Potencionalni diagnozy stanovené u klienta v bezvédomi byly nasledujici: riziko
padu, souvisejici se zmatenosti. Cil byl splnén. Béhem hospitalizace nedoslo ke vzniku
padu. Riziko vzniku infekce, souvisejici se zavedenim invazivnich vstupt. Cil byl
splnén castecné. Doslo ke vzniku zarudnuti v okoli PEG. Padesaty den hospitalizace

doslo k odstranéni PEG.

Tticaty az Ctyficaty den hospitalizace byly ziskany potfebné informace od klienta dle
modelu M. Gordon. Udaje jsem ziskavala delsi Gasovy usek vzhledem k omezenym
moznostem klienta. Tento model byl zvolen z divodu komplexniho chapani ¢lovéka,
vystihuje vSechny oblasti, kde je mozné ohnisko zasahu. Pfi stanoveni diagnoz uz byla
mozné subjektivni hodnoceni klienta, protoZe jizZ nebylo porusené védomi. Diagndzy

byly stanoveny aktuélni, potencionalni a podporujici.

PoruSend kozni integrita, souvisejici s nadvdhou. Cilem bylo, Ze klient nebude
pocitovat bolest a dojde k vymizeni zarudnuti v oblasti sakrdlni do 24 hodin. Cil byl
splnén druhy den, od subjektivnich stiznosti a objektivniho zhodnoceni dle Skal
(klasifikace dle Torrance) doslo k vymizeni zarudnuti. Diagn6za byla ukoncena. Zde se
1 pfes pocatecni hodnoceni dle $kal a jasné riziko vzniku dekubitu nepodatilo zabranit

vzniku prvniho stupné dekubitu.

Porucha termoregulace, souvisejici se zanétlivym procesem. Jako cil bylo stanoveno,

7e dojde k poklesu teploty k fyziologickym hodnotam béhem tii dnt. Diagndza byla
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ukonc¢ena paty den od jejiho stanoveni. I pies aplikaci antibiotické terapie a splnéni

intervenci doslo k poklesu télesné teploty k fyziologickym hodnotam paty den.

Porucha spanku, souvisejici s hospitalizaci. Stanoveny cil byl, ze b&hem
hospitalizace dojde ke zlepSeni kvality spanku. Problémy s usinanim ma Kklient nadale
z budoucnosti, bylo slékafem domluveno psychologické konzilium. Diagndza byla

ukoncena propusténim klienta do domaciho oSetieni.

Nadméma vyziva, souvisejici se zvySenym piijmem potravy. Stanovenym cilem
bylo, aby si klient uvédomil nutnost zmén ve stravovacich navycich. Doslo ke stanoveni
edukacniho planu. Cil byl z hlediska délky dlouhodoby. V soucasné dobé je hodnota
BMI 19, coz je norma. Spravnou edukaci, ale hlavné cilevédomosti klienta, doslo ke

snizeni vahy béhem jednoho roku o tficet kilogramii.

Zacpa, souvisejici se snizenou frekvenci stolice. Cil byl vyprazdnit stolici do 24
hodin. Pomoci splnéni oSetfovatelskych intervenci doslo k ukonceni diagnoézy tentyz

den.

Porusen¢ vyprazdnovani, souvisejici s dlouhodobym zavedenim permanentniho
mocového katétru. Cilem byla edukace klienta v oblasti vyvolavajici pfi¢iny a moZnosti
pouziti inkontinen¢nich pomtcek. Edukace v oblasti chirurgické terapie nespada do
kompetenci zdravotni sestry, proto byla provedena lékafem. Tento problém, jak je vyse
zminéno, trapil klienta dlouhodobé 1 po propusténi z nemocnicni péce. V soucasné dobé

po chirurgické terapii nema klient Zadné obtize.

Akutni bolest hlavy, souvisejici s poSkozujicim agens. Cilem bylo sniZit bolest hlavy
do dvou hodin od subjektivnich stiznosti. Diagn6za byla ukoncena do jedné hodiny od
subjektivnich stiznosti, vzhledem k zakladni diagn6ze byla nutnost okamzité¢ informovat

1ékare.

Zhorsend pohyblivost, souvisejici s poskozenim neuromuskularnim. Cilem byla
aktivni a pasivni rehabilitace, nacvik jemné a hrubé motoriky. V pravidelnych
intervalech po celou dobu hospitalizace. Tato diagndza byla ukonfena po propusténi

klienta do doméciho oSetfovani.
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Zhorsena verbalni komunikace, souvisejici s poSkozenim mozku. Cilem bylo, aby
klient komunikoval bez pocitt frustrace. Tento cil byl splnén pouze ¢astecné. Nadale u
klienta pfetrvavaji pocity ménécennosti. Byl vytvofen edukacni plan pro rodinu.

V soucasné dob¢ klient navstévuje pravidelné psychologickou poradnu.

Poskozena pamét, souvisejici s poskozenim mozku. Cilem bylo informovat klienta o
byl informovan a pochopil pfic¢iny svych potizi. Pocity devalvace nadale pietrvavaji. |

zde klient az do soucasné doby navstévuje psychologickou poradnu.

Bezmocnost, souvisejici s tézkou nemoci. Snizeni obav z budoucnosti na minimum
byl cil této diagndzy. Tento cil se nepodafilo splnit, obavy klienta pretrvavaly nadale i

ptes splnéné intervence. Jako posledni intervence byla nabidnuta pomoc psychologicka.

Situaén€ sniZena sebeucta, souvisejici se ztratou zdravi. Pozitivni hodnoceni sebe
samého byl cil této diagndzy. Sebeticta byla béhem hospitalizace po celou dobu snizena.

Opét zde byla pomoc psychologa.

Strach, souvisejici s obavami z budoucnosti. Cilem bylo eliminovat zdroj strachu. |
pies dostatek poskytnutych informaci a prostor k otazkdm, byla tato diagnéza splnéna

pouze Castecné.

Potencionalni diagnozy stanovené u klienta jiz pfi védomi byly nasledujici: riziko
imobiliza¢niho syndromu. Cil byl splnén, k rozvoji imobiliza¢niho syndromu béhem
hospitalizace nedoslo. Druhou potencionalni diagnoézou bylo riziko vzniku socidlni
izolace z diivodu naruseni fyzického vzhledu. Cil byl splnén, mezilidské vztahy nebyly

naruseny.

Jako podporujici oSetfovatelské diagndzy jsem zvolila hleddni zdravého Zivotniho
stylu, souvisejici s posilenim zdravi. Cilem byla edukace klienta v oblasti dietoterapie.
Tento cil byl splnén. Béhem jednoho roku snizil klient svoji vahu o tficet kilogrami.
Druhou podporujici oSetfovatelskou diagndzou byl efektivni 1écebny rezim, souvisejici
se zaClenénim nasledkli nemoci a lé¢by do kazdodenniho zivota. Cilem bylo zapojit
klienta do bézné¢ho denniho rezimu dle jeho moznosti. Tento cil byl splnén. V soucasné
dobé je klient zapojen do bézného denniho rezimu, ma své konicky, studuje Skolu i ptes
zpocatku skepticky ptistup psychologa, dokonce ma 1 fidi¢ské opravnéni.
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Soucasné pii propusténi klienta bylo provedeno meéfeni dle Skal s vyhodnocenim
nasledujicim: Glasgow coma scale — pIné védomi, riziko vzniku dekubitli dle Nortonové
nehrozi, Bartheliv test zdkladnich vSednich ¢innosti — 90 bodt lehka zavislost, riziko
vzniku padu — 3 body, BMI- nadvaha, test kognitivnich funkci ukazuje na poruchu
sttedniho stupné. Po roce bylo provedeno opétovné méteni, pii kterém byly vysledky
nasledujici: test IADL — 80 bodu zcela nezavisly, test kognitivnich funkci — 22 bodi
znaci lehkou poruchu, BMI — 19 coz je hodnota v norm¢. Porovnanim téchto vysledki
je zfejmé, ze postizena zustala oblast kognitivnich funkci. Ostatni naméfené hodnoty

jsou v norm¢. Hodnota BMI je dokonce vyrazné zlep$ena oproti stavu pied urazem.

Z hlediska splnéni cild u aktualnich diagnéz, byla oblast potieb biologickych
uspésnéjs§i  nez oblast potfeb psychickych, kde bylo potieba intervenovat
psychologickou pomoc. Z potencionalnich diagnéz vznikla pouze jedna, a to zarudnuti
v oblasti PEG, odstranénim této invaze byl problém vyfeSen. Cile u podporujicich

oSetfovatelskych diagn6z byly splnény.

Cilem mé prace byl sbér informaci o klientovi s urazovym subarachnoiddlnim
krvacenim Vv néasledné péci. Ziskané informace jsem pouzila k sestaveni

osetfovatelského planu pro klienta, edukac¢niho planu pro klienta a rodinu.
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ZAVER

Teoreticka cast je zaméfena na stru¢nou anatomii a fyziologii mozku. Dalsi kapitoly
vysvétluji priciny vzniku subarachnoidalniho krvéaceni, diagnostiku, moznosti 1é¢by a
komplikace. Specifika a problematika oSetiovatelské péCe je podrobné rozebrana
Vv kapitolach péce o biologické a psychické potieby. V ptipadé dlouhodobé intenzivni
péce je upoutani na lizko casto v delSim Casovém useku, proto je zde riziko vzniku
dekubitu, imobiliza¢niho syndromu, nozokomialnich ndkaz. Pfiiny a moznosti
prevence jsou dalsi soucast teoretické praci. Jako posledni Casti je rehabilitacni péce,

bazalni stimulace a komunikace v ramci bazalni stimulace.

V praktické Casti se zaobirdm kazuistikou klienta, vypracovanim oSetfovatelského a
edukacniho planu. S klientem jsem v kontaktu do soucasné doby, mohla jsem tak
zhodnotit jednotlivé etapy jeho Zivota po urazu. Zpocatku byla oSetiovatelska péce plné
vV rukou zdravotnikli. Zde bych zminila oSetfovatelskou diagnézu akutni zmatenost,
ktera nebyla feSena adekvatné, mohlo dojit k poSkozeni klienta, proto zde navrhuji lepsi
interakci s Iékafem a vyuziti jinych moznosti neZ pouze bazalni stimulace v ramci
efektu zklidnujictho. V momenté, kdy klient zafal komunikovat, pievaZovaly
oSetfovatelské diagndzy z oblasti vnimani — poznavani, vnimani sebe sama, aktivity —
odpocinku.  Jako pozitivni  skutecnost hodnotim stanoveni podporujicich
oSetfovatelskych diagndéz ve spolupraci s klientem. V porovnani s nékolika
bakalafskymi pracemi zabyvajicimi se oSetfovatelskou péci jsem tyto edukacni

oSetfovatelské diagnozy nenasla, bylo by vhodné je do oSetfovatelského planu zatadit.

Tato bakalafska prace by mohla pomoci zdravotnickému personalu vyvarovat se
chyb, které se v osetfovatelské péci o klienta s irazovym subarachnoidélnim krvacenim
mohou vyskytnout. Dale by tato prace mohla poslouzit jako podklad pro seminaie. Bylo
by vhodné provést vyzkum o vyskytu nozokomidlnich nakaz na oddéleni dlouhodobé

intenzivni péce.

Klient v soucasné dobé proziva plnohodnotny Zivot, vénuje se svym konic¢kdm,
studuje stiedni Skolu. Sam tvrdi, Ze si nyni vice vazi Zivota. Je vdécny za to, Ze mize zit

a byt se svou rodinou, ktera mu v tézkych chvilich byla vzdy na blizku.
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20 SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

SAH — subarachnoidalni hemoragie

AVM - arterioven6zni malformace

CNS — centralni nervovy systém

EKG - elektroencefalograf

RTG - rentgen

CT — computed tomography — vypocetni tomografie

COPA - cuffed oropharyngeal airway — vzduchovod s nafukovaci manzetou
MDI — metered dose inhalers — inhalator odmétenych davek

UPV —uméla plicni ventilace

SIMV - synchronized intermittent mandatory ventilation — synchronizovana obcasna
zastupova ventilace

CPAP — continuous positive airway pressure - trvaly pietlak v dychacich cestach
BMI — body mass index — index télesné hmotnosti

PEG — perkutanni endoskopické gastrostomie

DIP — dlouhodobé intenzivni péce

REM - rapid eyes movement — rychlé pohyby o¢i

NREM — non rapid eye movement — bez pohybu o¢i

METODA V.A.C — vakuum assisted closure — metoda tizeného podtlaku
CZK — centralni Zilni katétr

PVK — periferni ven6zni katétr

MRSA — methicillin rezistentni Staphylococcus aureus

RZP — rychla zachranna pomoc

NACL — chlorid sodny

SUPP — suppositorium - ¢ipek

ADL — activities of daily living — test zakladnich vSednich ¢innosti



KVAB - kvantitativni bakteriurie
EEG - elektroencefalograf

WAIS 11l — Wechsler adult inteligence scale — klinické testovani inteligence dospélych
a adolescentt

WMS — Wechsler memory scale — Wechslerova pamétova skala
MMSE — mini mental state examination — test kognitivnich funkci
IADL — instrumental aktivity daily living — test instrumentalnach vSednich ¢innosti

NANDA — north american nursing diagnosis association — severoamericka asociace pro
sesterské diagnozy



21 SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢. 1 Hodnotici Skala subarachnoidalniho krvéaceni dle Hunta a Hesse
Ptiloha ¢. 2 Clipping

Ptiloha ¢. 3 Coiling

Ptiloha ¢. 4 Obaly mozku

Ptiloha ¢. 5 Schéma arteridlniho zasobeni mozku

Ptiloha ¢. 6 Glasgow Coma Scale

Ptiloha ¢. 7 Fotografie klienta (vloZeny s laskavym souhlasem klienta)



Prilohy

Priloha ¢. 1 Hodnotici Skdla subarachnoidadlniho krvdceni dle Hunta a Hesse

Dostupné z: http://www.mudr.org/web/subarachnoidalni-krvaceni-hunt-hess



http://www.mudr.org/web/subarachnoidalni-krvaceni-hunt-hess

Piiloha ¢ 2 clipping

Clipping Treatment for Cerebral Aneurysm

Dostupné z: http://www.stefajir.cz/?g=subarachnoidalni-krvaceni

P¥iloha ¢ 3 coiling

Coil Procedure for Cert

y
// 4

Dostupné z: http://www.stefajir.cz/?q=subarachnoidalni-krvaceni



http://www.stefajir.cz/?q=subarachnoidalni-krvaceni
http://www.stefajir.cz/?q=subarachnoidalni-krvaceni

Piiloha ¢ 4 Obaly mozku

Obaly mozku

kizZe a podkoii

periost

kost

epiduralni prostor

subduralni iros't'o’r

periostedini vrstva
meningealini vrstva

subarachnoideélni_ﬁrostor

Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Obaly mozku.png

Priloha ¢. 5 Schéma arteridalniho zasobeni mozku

Middla r.'ere‘brai
A
1

EOI'}!BI"EOI"IB nebwork

Dostupné z: http://nova.medicina.cz/odborne/clanek.dss?s_id=479



http://www.wikiskripta.eu/index.php/Soubor:Obaly_mozku.png
http://nova.medicina.cz/odborne/clanek.dss?s_id=479

P¥iloha & 6 Glasgow Coma Scale

Dostupné z: http://www.mudr.org/web/glasgow-coma-scale



http://www.mudr.org/web/glasgow-coma-scale

Piiloha ¢. 7 Fotografie klienta

Klient pied urazem Klient s babi¢kou

Prvni kricky Soucasny stay



