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Uvod

Jiz ne€kolik let pracuji na jednotce intenzivni péfe. Nejvétsi procento pacientl
pfijimanych na oddéleni tvoti zdvazna poskozeni mozku. Tato poSkozeni jsou zplsobena
napfiklad cévni mozkovou piihodou, ale po€etnou skupinu tvoii zdvazna kraniocerebralni
poranéni. Jsou to onemocnéni, ktera vSem pacientim zméni Zivotni styl a Zivotni hodnoty.
Onemocnéni ve svych duasledcich postihuje 1 rodinné piisluSniky , pro které situace
mnohdy neni lehka.

Pacient, kterého jsem si pro svou zavéreCnou praci vybrala, je mlady, svobodny, po
autonehodé. Toto zranéni ho vytrhlo z béZzného Zivota néhle, a postavilo ho i jeho celou

rodinu do nové neocekavané situace.



1. Kontuze mozku

Tento druh traumatického postizeni mozku zahrnuje stavy, které se nékdy nemusi
vibec klinicky projevit, jindy mize zpusobit velmi tézky stav, koncici letaln€. Rozhodujici
je rozsah 1éze, jeji hrubost, lokalizace, vicecetnost kontuznich lozisek, rozsah privodniho
edému mozku, vék zranéného, rozsah dalSich cerebralnich a extracerebralnich komplikaci.

Bezvédomi je u kontuze mozku zpravidla del$i nez u komoce, vice nez 30 minut,
Casto hodiny a dny, neni to v§ak podminkou. Dlouhodobé bezvédomi u kontuznich lozisek,
lokalizovanych mimo mozkovy kmen, jsou nejspiSe podminéna soucasné vzniklym
difiznim axondlnim poSkozenim. (3, s. 286)

Difuzni axondlni poskozeni je mechanické poskozeni axonalnich vybézki bilé
mozkové hmoty zpisobené mechanismem stfiznych sil. Dusledkem poskozeni jsou
mikroskopické zmény mozkové tkané nejCastéji na rozhrani bilé a Sedé¢ hmoty mozkové.
Po tydnech dochazi k zaniku gliovych bunék v okoli axond s makroskopickou atrofii
mozku. Vyjime¢né nemusi dojit k bezvédomi viibec, plisobi-li nésili na malou plochu.

(6, s. 194)

1. 1. Etiologie

Kontuze je vyvolavana vzdy Grazem vétsi sily. Ndrazem hlavy se mozek uvede do
pohybu a nardzi na stény 1bi, takZe vznikaji mnohocetna kontuzni loziska, zpravidla vétsi na
protilehlé¢ strané. Jejich nejcastéjsi lokalizace jsou baze frontdlniho laloku a poély
temporalnich lalokd, jsou vSak 1 kdekoli jinde, na povrchu a i v hloubce mozku.

U velkého poctu zranénych zplsobuje uraz vedle kontuze mozku i zlomeninu

lebky. Na druh¢ stran¢ velmi tézké kontuze mohou vzniknout bez zlomeniny lebky.
(4,s.48)

1. 2. Pfiznaky
Stav védomi je u kontuze v rlizném stupni porusen a je ndm hlavnim ukazatelem

vaznosti a prognozy zranéni. Relativné dobry je sopdérozni stav. Na podrazdéni dotykem

nebo pfi vySetfovani reaguje zranény obrannymi pohyby. Casto byva psychomotoricky



velmi neklidny. Prognosticky vaznéjsi je stav komatu. Mlize mit riznou hloubku. Prognoza
je velmi Spatna, jestlize bolestivé podrazdéni vyvolava zrychleni tepu, dechu, piekrveni
obliceje, rozsifeni zornice nebo kiece decerebracniho typu. Infaustni je kéma, kdy zranény
nema kaslaci reflex, zornickovy a rohovkovy reflex a reakci na bolest.

U mozkové kontuze maji mimofadné velky vyznam vegetativni piiznaky. Cim je
kontuze tézsiho stupné, tim vice jsou vyjadfeny poruchy cirkulace, respirace, regulace
teploty, Zalude¢ni a stfevni atonie s poruchou traveni, snizeni svalového tonusu, poruchy
poceni, anurie a poruchy metabolické. Tyto vegetativni pfiznaky, maji rozhodujici vyznam
pro dalsi osud zranéného. PonévadZ gangliova builka je velmi citlivdi na nedostatek

kysliku, kazdou minutou anoxie a anémie se zhorSuje schopnost mozku se zotavit a naopak

se sekundarné zvétSuje primarni jeho poskozeni. (4, s. 49-50)

1. 3. Diagnostika

Suverénni diagnostickou metodou k odhaleni mozkové kontuze je CT vySetfeni,
které mize odhalit napf. prokrvacené kontuzni lozisko, dislokaci komorového systému. A
ovsem peclivé opakované neurologické vysetfeni diagndzu s dostatecnou jistotou potvrdi.

(3,s.287)

1. 4. Lécba

Lécba nemiiZze nic zménit na primarnim poranéni mozku, ale mize ovlivnit jeho
druhotné zhorSeni z poruchy centralnich regula¢nich mechanismu. Jejich cilem je tedy
obnova rovnovéhy vnitiniho prostiedi. Dosdhne se ji tlumenim nadmérnych reakci a
upravy souhry regula¢nich mechanismi. Je tendence ovlivnit vSechny patogenetické
mechanismy. Zasadou 1écby je v€novat pozornost t€ém regulacnim mechanismim, jimiz je
zivot nejvice ohrozen. Nejvyznamnéj$imi poruchami, které jsou nejcastéjsi pricinou smrti
v prvotnich hodinach po uraze a Casto rozhoduji o dalsim vyvoji mozkového poranéni, jsou
cirkula¢ni a respirani zmeény. (4,s.53)

Zakladni terapii je zajiSténi ventilace, ob&hu, zvySené polohy hlavy, zabranit

aspiraci. Indikovana je jednordzova aplikace vysokych davek kortikoid, protiedémova



1écba, dostatecna hydratace véetné zabezpec€eni vnitiniho prostfedi a energetické bilance.

(1, s. 147)

1. 5. OSetrovatelska péce

OSetfovatelska péce o nemocného s kraniocerebralnim poranénim je mimotadné
narocnd. Onemocnéni je spojeno s fadou problémd, na jejichz feSeni by se méla podilet
celd tada odborniki — neurolog, neurochirurg, intenzivista, psycholog, odbornik
z rehabilitace. Zarovenl poskytuje sluzby oSetfovatelsky personal, fyzioterapeut, socidlni,
nutri¢ni terapeut, popt. edukacni sestra. V prvni fizi onemocnéni je stav pacienta tak
zavazny, ze si vyZzaduje hospitalizaci na jednotce intenzivni péfe. Pacient je zpravidla
v uplném psychomotorickém klidu a veSkeré tkony a péci za pacienta piebird vysoce
specializovand sestra ve spolupraci s dal§imi specialisty. Pacient je intenzivné
monitorovan. Sestra sleduje tlak, pulz, teplotu, saturaci, GCS ( Glasgow Coma Scale ),
diurézu. Peclive sleduje neurologicky stav, zornice, hybnost koncetin. Stard se o jeho
vyzivu a vyprazdnovani. Velmi dilezité je také rehabilita¢ni oSetfovani — mikropolohovani
a polohovani, abychom zabréanili vznikii dekubiti a svalovych kontraktur a zarovei
rehabilitace.

Dulezitym aspektem péfe je pokud mozZno okamzité aktivni zapojeni rodiny a

basalné stimulujici péce o pacienta. Cilem basalné stimulujici péce je:

zachovat zivot a zajistit vyvoj

- umoZznit pacientovi pocitit vlastni zivot — kontaktni dychani, hranice svého téla,
vnimani okoli

- poskytovat pacientovi pocit jistoty a diveéry

- rozvijet vlastni rytmus pacienta

- umoZznit pacientovi poznat okolni svét

- pomoci pacientovi navazat vztah — rodina, personal

- umoZznit pacientovi zazit smysl a vyznam véci ¢i konanych ¢innosti — asisten¢ni

koupel, asistencni krmeni

- pomoci pacientovi uspofadat jeho Zivot



1. 6. Nasledky poranéni mozku

Klinické obrazy po téZkém kraniocerebralnim poranéni jsou rozmanité. Pokud
doSlo k hrubsi loziskové 1ézi, pak mulze jako nasledek =zUstat pfisluSny topicky
neurologicky néalez — hemiparéza, afazie, hemianopie, postizeni nekterého mozkového
nervu atd. Pfi difuznich poSkozeni, napt. po viceloZiskovych kontuzich, po déle trvajicim
edému a pii difuznim atondlnim poskozeni s naslednou atrofii mozkové tkdné vznika
kromé loziskové symptomatologie tzv. organicky psychosyndrom. Projevuje se hlavné
zpomalenosti mysleni, horSi paméti, snizeni aktivnosti a iniciativnosti, zvySenou tinavnosti,
citovym otupénim, nemocni se stanou hiife ptizpiisobivi. Demence jsou méné casté, ale
nemocni s uvedenymi pfiznaky €ini dojem dementnich, zjistény IQ je vSak normalni nebo
vykazuje jen maly pokles. Relativné castym ndsledkem po kraniocerebralnim poranéni
byva posttraumaticka epilepsie. (3,5.293)
Proto je dulezit¢ EEG vySetieni po t€zSich kraniocerebralnich trazech, zejména
penertrujicich a pfi patologickém nalezu je indikovdna profylaktickd antiepilepticka

medikace. Po tézkych poranéni miiZze vzniknout apaticky syndrom. (1,s. 152)
1. 7. Prognoza
Prognoza u tohoto traumatického postizeni mozku je zavisld na rozsahu léze,

lokalizaci, viceCetnosti kontuznich lozisek, pritvodniho edému mozku, véku zranéného, a

rozsahu dal$ich cerebralnich a extracerebralnich komplikaci.



2. Zakladni identifikacni idaje o nemocném

Pan R. byl pfijat na oddé¢leni intenzivni péce chirurgickych oborti dne 21. 9. 2007
v 9.25 hod. z odd¢leni Emergency. Pana R. jsem pfijimala na oddéleni, pecovala jsem o néj
nékolikrat v prubc¢hu jeho hospitalizace. Prace je ze dne 24.-25. 10. a 30.- 31. 10. 2007,

kdy jsem o pana R. pecovala ptes denni sluzbu.

Osobni udaje

Osloveni: pan R.

Rodné ¢islo: 800414/

PojiStovna: Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra
Vzdélani: vysokoskolské

Povolani: vedouci televizniho §tabu

Vek: 27 let

Vyznani: bez vyznani

Nérodnost: ¢eska

Adresa: Praha §

3. Lékarska anamnéza

RA: matka zdrava, otec 1é¢en na hypertenzi od roku 2005

OA: pfekonal béZna détskd onemocnéni, nikdy vaznéji nestonal

FA: nic neuziva

AA: neguje

SA: svobodny, bydli sam

NO: Pan R. mél autonehodu jako fidi¢ osobniho auta, na misté¢ nalezen v bezvédomi se
sttidavou mydridzou vlevo a vpravo, zaintubovan na UPV pfivezen na centralni piijem

v Praze. Ob&hové stabilizovan, farmakologicky tlumen, relaxovan.



3. 1. Stav pri prijeti

Vaha: 85 kg TK: 125/70 mmHg Pocet dechti: 12/min.

Vyska: 190 cm Tep: 75/min. Teplota: 36,5 °C

BMI: 23,5

Védomi: bezvédomi, tlumen, relaxovdan — UPV, GCS - nehodnotitelé, ob€hove

stabilizovan, afebrilni.

Hlava: skelet 1bi — orienta¢né neporusen, trznd rana na pravém spanku cca 3 cm, krk bez
patologického nélezu. , fixovan. Zornice izokorické (2/2 mm), foto bilateralné +, korneélni
reflex -, likvorhoea 0, orothoea 0, epistaxe 0.

Hrudnik: soumérny, dyché volné, bilateraln¢ bez znamek PNX, OTI €. 9, fixace u ¢isla 23,
UPV Oxylog, IPPV, SpO2 100%. Dychani poslechové cisté, sklipkové, bez vedlejSich
poslechovych fenoméntll. Bez znamek aspirace. Na levém rameni odfenina 10x10 cm.
Obéhove stabilni, bez vasopresorti, TK 125/80 torr, P 75/minutu, CVP + 9 cm H20.
Periferni plnéni +, kapilarni navrat dobry.

Bficho: vniveau hrudniku, mékké, prohmatné, rezistence0, peritonealni ptiznaky O,
peristaltika +, jatra v oblouku, slezina nehmatna.

PMK zaveden, odvadi ¢irou moc, genitalie bez poranéni, per rektum nevysetien.

Zajistén Ctyt cestny centralni vendzni katétr do vena subclavia dextra, volné priichodné.
Koncetiny: pravd horni koncetina bez patologického nalezu, leva horni koncetina bez
patologického ndlezu, prava dolni koncetina bez patologického ndlezu, leva dolni
koncetina bez patologického nalezu. Panev orienta¢né stabilni.

Kuze: ptiméteny kolorit, cetné exkoriace.

3. 2. Lékarské diagnozy

Kontuze mozku vlevo S 063
Diftzni axonalni poranéni G 931
Respira¢ni insuficience J 960
Bezvédomi R 402

Mnohocetné odieniny T 009



Autonehoda fidi¢e OA x jiny OA V 405

Fluidothorax vpravo J90

PDTS 30. 9. 07 7930

Septicky stav A 418

4. Diagnosticka péce

4. 1. Laboratorni vySetieni

Sérum 24. 10. 25. 10. 29. 10.
07:00 07:00 07:00

Urea 2, 50 — &, 30 mmol/l 5,50 3,85 2,32

Kreatinin 53 — 125 umol/l 77,8 78,3 90, 2

Na 132 — 150 mmol/l 136, 4 138, 5 140, 9

K 3,40 -5, 40 mmol/l 4,01 3,74 3,70

Cl194 — 110 mmol/l 103, 8 103, 8 104, 4

Bilirubin 5, 0 — 21, 0 umol/1 12,9 14,0 14, 6

ALT 0, 15 -0, 73 ukat/l 1, 54 1,16 0, 55

AST 0, 10 — 0, 68 ukat/l 0, 63 0,53 0, 80

Amylédza 0, 01 — 1, 50 ukat/l 1,29 1, 64 0,72

Protein 60 — 80 g/l 72,6 84,4 84,4

Albumin 33,5 — 48,5 g/l - 30,5 36, 2

CRP 0, 55— 10,0 mg/l 39,5 38,5 7,22

Komentai: Elevace CRP-proteinu, signalizuje zanétlivou reakci.

Krevni obraz 24. 10. 29. 10.

07:00 07:00
Leukocyty 3, 6 — 10, 0 x 107/1 8,9 4,8
Erytrocyty 4,3 — 5,6 x 10'%/1 3,7 3,6




Hemoglobin 130 — 170 g/l 106 107
Hematokrit 0, 39 — 0, 52 arb. j. 0, 33 0,32
Koncetrovany Hb v ery. 0, 30 — 0, 37 arb. j. 0,33 0,33
Trombocyty 120 — 350 x 10°/1 650 540
Hemokoagulace 24. 10. 29. 10.
07:00 07:00
INR 0, 80 — 1, 20 arg. j. 1,20 1,32
APTT 26 — 38 sec. 26,7 31,8

Mikrobiologické vySetieni 25. 10. 2007

- vytér zdutiny ustni — nalez z primokultury: viridujici streptokoky, haemophilius
parainfluenzae

- vytér znosu — nalez z primokultury: bez bakteridlniho nalezu, nalez z pomnoZeni:
enterococcus faecalis

- sputum — nalez zprimokultury: bez bakteridlniho nélezu, nalez zpomnozeni:
staphylococcus epidermis

- mo¢ — bez nalezu

4. 2. Rentgenologicka vySetieni

Kontrolni CT mozku 29. 10. 2007
Zaveér: cCerstvé loziskové infratentoridlné ani supratentorialné neprokazuji. Komorovy

systém lehce prostorné€jsi, SA prostory nerozsitené. Skelet bez loziskovych zmén.

Kontrolni CT plic 29. 10. 2007
Zavér: pii dnesni kontrole se ndlez na hrudniku a v pravém plicnim poli neméni. PNO neni

patrny.



4. 3. Konziliarni vySetieni

Neurologické vysSetfeni 30. 10. 2007
Zavér: stav po kraniocerebralnim poranéni v neurostatu lehka centrdlni pravostranna
hemiparésa s akcentem na pravou horni koncetinu, organicky psychosyndrom

Doporuceni: rehabilitace, foniatricka péce.

ORL vysetreni 30. 10. 2007
Zavér: pacient po dekanylaci, tézk4 dysfonie az afonie. Hlasivky bledé, hladké, hybné,

nedomykavost v celé délce 1-2 mm.. M¢lo by dojit ke spontanni uprave.

5. Terapeuticka péce

5. 1. Farmakoterapie

Intravenodzni aplikace

Tazocin amp. 4,5 g nafedit do 100 ml FR (12-20-04)
Utinna latka: piperacillinum 4g, tazobactamum
Indika¢ni skupina: antibiotikum

Nezéadouci ucinky: vyrdzka, svédéni, nauzea, zvraceni, prijem, alergické reakce

Ketonal 100 mg natedit do 100 ml FR nad 38, 5 st. C

Utinn4 latka: ketoprofenum 100 mg v jedné 2 ml ampulce

Indikacni skupina: nesteroidni antirevmatikum, analgetikum

Nezadouci ulinky: nauzea, abdomindlni bolesti, diarrhoea, obstipace, flatulence,
anorexie, somnolence, deprese, ojedinéle se mohou vyskytnout poruchy vidéni, poruchy

¢innosti jater a ledvin, béhem 1é¢by se mize objevit kozni vyrazka



Subkutanni aplikace

Clexane 40 mg s.c., (10)

Utinn4 latka: enoxaparinum natrium 100 mg v 1 ml injeké&niho roztoku

Indikacni skupina: antitrombotikum, antikoagulans

Nezadouci tcinky: podkozni krvaceni v misté aplikace, nelze zcela vyloucit riziko

trombocytopenie

Per oralni aplikace

Ambrobene 30 (06-14-22)
Utinn4 latka: ambroxoli hydrochloridum 30 mg v 1 tableté
Indikacni skupina: expektorans s mukolytickym ucinkem

Nezadouci tcinky: vyskyt koznich a jinych alergickych projevi

Geratam AL 1200 3-2 (06-14)

Utinn4 latka: piracetamum 1200 mg v 1 potahované tablet&

Indikacni skupina: nootropikum

Nezadouci uinky: bolesti bficha a nadbfisku, prijem, nevolnost, zvraceni, zavrate, bolesti

hlavy, nespavost, ospalost, zanéty ktize, svédéni, koptivka

Lactobacilus cps (12-24)

Uginna latka: 2 miliardy Zivych bungk lactobaccilus acidophilus — Rosell 52 a lactobacillus
rhamnosus — rosell 11

Indikacni skupina: dietni doplnék stravy

Nezadouci ucinky:

Ranisan 150 1-0-1 (06-18)
Utinn4 latka: ranitidini hydrochloridum 168 mg v 1 tablet&
Indikacni skupina: antiulcerosum, antaganonista H2 - receptoru

Nezadouci ucinky: vétSinou je dobfe tolerovan. Bolesti hlavy, dyspeptické potize.



Nizoral tbl. (12-24)

Utinn4 latka: ketoconazolum 200 mg v 1 tablet&

Indikacni skupina: antimycotikum

Nezadouci uc€inky: nejcastéji nauzea, zvraceni, pruritus, bolesti bficha, zavraté,

somnolence, prijem

Inhalaéni aplikace

Nebulizace na 15 minut po 3 hodinach stfidat Atrovent sol. pro inh. 2 ml a ACC 3 ml +
Agua add 10 ml

Atrovent 0,025% inh. sol.

Utinn4 latka: ipratropii bromidum monohydricum 250 pgv 1 ml inhalaéniho roztoku
Indikacni skupina: bronchodilatans, parasympatolytikum

Nezadouci uinky: ojedinéle sucho v ustech, bolesti hlavy

ACC injekt
Utinn4 latka: acetylcysteinum 300 mg ve 3 ml injek&niho roztoku
Indikacni skupina: mukolytikum, expektorans

Nezadouci ucinky: gastrointestinalni obtize, alergicka kozni reakce, bolesti hlavy, tinnitus

Berodual spray 2 vdechy do trachcaru

Utinna latka: ipratropii bromidum 0, 25 mg, fenoteroli hydrobromidum 0,5 mg v 1 ml
suspenze

Indikacni skupina: bronchodilatans, antiastmatikum

Nezéadouci ucinky: prechodné palpitace, tachykardie, bolesti hlavy, ttesy. Ztidka sucho

v ustech, retence moce, zacpa



5.2. Vyziva

Parenteralni

Plasmalyte 1000 ml + NaCl 10% + KCI 7, 45% ( davkovani téchto iontii bylo upravovano
dle laboratornich vysledkil), kape 24 hodin kontinualné
Nutramin VLI 500 ml, kape 24 hodin kontinudlng

Per oralni

Dieta €. 3 kaSovitd, probiotika — jogurt, kefir, tekutiny dle chuti

6. Priibéh hospitalizace

Ridi¢ osobniho auta po autonehodg, na misté v bezvédomi, stiidavé mydriaza vlevo
a vpravo, zaintubovan a na UPV pfivezen na centrdlni pfijem v Praze, poté pfijat na nase
oddéleni, ob&hové stabilizovan. Analgosedace nenasazena, pacient se neprobird, pouze
zachycena hybnost LHK a ODK, PHK plegie. Analgosedace nasazena 22. 9. 2007.
Kontrolni CT mozku bez progrese, 23. 9. 2007 analgosedace EX. Pro absolutni nesoulad
s ventilatorem a hloubkou bezvédomi provedeno kontrolni MR, kde nélez typickych
subkortikalnich petéchii + edém na urovni mesencefala, proto opét tlumeni, CMV,
antiedematézni terapie. Od 25. 9. 2007 febrilie, nasazen Amoksiklav, bez efektu.
Kombinace dle ATB + Ciphin. 29. 9. 2007 pro suspektni fluidothorax 1. dx HD vpravo jen
minimalni odpad, aktivni sani. PDTS 30. 9. 2007. 1. 10. 2007 sniZovana sedace a snaha o
weaning. Od 2. 10. 2007 nekonstatné stisk ruky na vyzvu. Neurologicky stav bez vyvoje,
vyzvé nevyhovi. Od 7. — 10. 10. 2007 HBO, expozice netoleruje — ventilacné a ob&hove,
vzestup teploty proto HBO pteruSena. Neurologicky stav bez vyvoje, intermitentné vyzve
sporné vyhovi — stisk LHK, fixuje zrak, na piibuzné reaguje Iépe. 15. 10. 2007 vzestup TT,
extrakce vstupli. Vyména ATB. Susp. uroinfekce dle mikrobiologického nalezu. 18. 10.

2007 provaleni purulentniho sekretu ranou po HD vpravo, pod CT kontrolou do dutiny



zaveden drén, pokles TT a zanétlivych markerti. Dle kontrolniho CT hrudniku dutina
vydrénovéna, HD ex 23. 10. 2007, dalsi postup dle chirurgického konzilia.

Negativisticky, nevyhovi, ale okoli sleduje Zivé€, necha se krmit.

Prognoza: II.

Plan: snaha o weaning, Rhb., bazalni stimulace, vyhledové domluvit pteklad



7. OSetirovatelska anamnéza a hodnoceni souc¢asného stavu

OSetfovatelska anamnéza byla odebrana od maminky, ale také na ni spolupracovala
nyn&j$i pritelkyné. Panu R. je mu 27 let, na nase oddéleni byl pfijat s diagnézou kontuze
mozku. V dobé pied autonehodou pan R. Zil plnohodnotnym zivotem, nikdy pfed tim
vaznéji nestonal a nemél Zadné zdravotni problémy. Nejvice Casu vénoval své praci, ale
také své nové pritelkyni, kterou poznal pfed dvémi mésici. Mé&l rad spolecensky zivot a rad

se schézel se svymi kamarady. Také se vénoval svym z4jmim a konicklm.

7. 1. Biologické poti‘eby

Dychani

Pan R. je nekufdk, dle pfitelkyné¢ problémy s dychanim nemd. Po autonehodé
v bezvédomi, zaintubovan, na naSem oddéleni napojen na ventilator typ Siemens 300
s ventila¢nim rezimem PRVC. Po vysazeni analgosedace je zmé&nén ventilac¢ni rezim na
SIMV a také se zkousi spontanni ventilace pies Ayre-T. Nyni dycha stfidavé na SIMV a na
Ayre-T, FiO2 0, 35, frekvence dechi 12 — 20 dle aktivity pacienta, SaO; se pohybuje od 95

—99%. Z PDTS se odsava stfedni mnozstvi zlutého vazkého sputa.

Hydratace

Pan R. pfed nehodou vypil denn¢ asi 3 — 3,5 1 tekutin. Nejradéji mél dzusy fedéné
nesycenou mineralni vodou, mléko, kakao, ¢ernou kavu s cukrem. Alkohol pil pfilezitostné
v mensi mife. Nyni vypije 500 - 700 ml tekutin. Stav télnich tekutin je stale jesté udrzovan

parenteralni cestou. Sliznice vlhké.

Vyziva
Pan R. pfed nehodou netrpél Zadnymi stravovacimi potizemi. Ji vSechno, ale
nejradéji ma sladka jidla a svickovou. Pfi piijmu véha 85 kg, vyska 190 cm, BMI 23,5.
DU: bez protéz, chrup nékolikrat stomatologicky upravovan, ale pé&i o chrup
nezanedbaval. Je schopen pfijmat potravu per os, ma dietu ¢. 3 — kaSovitou + probiotické

ptidavky jogurt, kefir. Sdm se nenaji.



Vyprazdiovani mo¢ového meéchyie

Pan R. Zadné problémy s moceni pfed nehodou nemél. V soucasnosti ma zavedeny
PMK typu Foley €. 18 Fr., ktery odvadi ¢irou jantarovou mo¢ bez pfimési hlenu a krve.
Zkousi se zaStipovani PMK na dvé hodiny. Pacient ale neni schopen sdélit potiebu

vyprazdnéni mocového méchyie.

Vyprazdiovani tlustého stfeva
Pan R. se vyprazdnoval pravidelné, vétSinou rano po snidani.Neuzival Zzadné
projimadla. Posledni stolice 23. 10. 2x prijmovitd. Na vySetfeni bficha pohmatem reaguje

klidné bez grimas. Bficho je mé¢kké, prohmatné, peristaltika ziva.

T¢lesna a psychicka aktivita

Pan R. je aktivni typ. Pravidelné chodil plavat a hrat squash, v zimnim obdobi
lyZzuje. Z pasivnich aktivit ma rad poslech hudby zejména Lucii Bilou a tane¢ni hudbu.
Takeé sleduje TV hlavné zpravodajstvi a rad se podiva na akéni a hororové filmy.

Pan R. vzdy po hygiené rehabilituje s rehabilitaénim pracovnikem, sed na posteli
zvlada s dopomoci a stoj u lizka také. Dopoledne a odpoledne a dle aktudlniho stavu je
pan R. vysazovan do houpacky kde se sam houpe a posloucha hudbu. Navstévy ma
pravidelné, na rodinu reaguje hodné je schopen odpovédét pohybem hlavy. Na

zdravotnicky personal nereaguje, ale okoli Zivé sleduje.

Spanek a odpocinek

Pan R. byl zvykly spat 6 — 9 hodin denné. S usinani a se spankem problémy nemél,
nikdy nebral zadné 1€ky na spani. Chodil obvykle spat po 24 hoding, v dob¢ volna pies den
spal minimalné. Preferuje pfi spani zimu.

Ptes den aktivovan, pii velké inavé a nedostatku spanku pfes noc usne dopoledne

na hodinu. Obvykle pfes noc spi 3 - 4 hodin vcelku.

Teplo a pohodli
Pan R. ma rad¢ji teplejsi prostiedi, ale na noc ma rad zimu. Na naSem oddéleni u
pana R. prob&hl septicky stav. Nyni afebrilni, TT 36, 9 — 36, 5 °C. ATB nasazena dle

mikrobiologického nalezu.



Bolest
Pan R. pfed onemocnénim netrpél Zadnou bolesti. Bolest nelze momentalné

subjektivné hodnotit, GCS 10 — 11 bodu. Pfi manipulaci nékdy reaguje grimasou.

Hygiena
Pted autonehodou zcela sobéstaény. Pan R. je levdk. Nyni je imobilni a zcela
zavisly na oSetfovatelském personalu. M4 riziko vzniku dekubitl, dle stupnice Nortonové:
23 bodut (viz. ptiloha €. 1).
Oc¢i — spojivky bledé, bez sekrece
Nos — sliznice vlhka, bez sekrece
DU — sliznice vlhké, jazyk bez povlaku, sekrece slin piiméiena
USi — bez sekrece
Genital - Usti uretery bez sekrece
Kuze — pfiméteny kolorit, etné exkoriace zhojeny, kiize bez dekubith
Koncetiny — nehty kratké, cisté. Spontanni hybnost vlevo obou koncetin, PDK hybnost

zlepSena, PHK naznak stisku ruky bez spontanni hybnosti.

7. 2. Psychosocialni potieby

Jistota a bezpeci
Pan R. je odloucen od svych nejblizSich, v cizim prostfedi do kterého se dostal

nahle bez pfipravy, kdy jeho potieba jistoty a bezpeci je narusena.

Komunikace

Pan R. byl komunikativni typ, vesely, spolecensky, rad poznaval nové lidi. Nyni
z divodu PDTS je komunikace ztiZzena, pacient je negativisticky, na oSetfujici personal
nereaguje, ale sleduje okoli. Na rodinu reaguje 1épe, kdy pohybem hlavy udava odpoved

ano ¢ine.



Bydleni
Pan R. bydli v panelovém byté (3+kk), nedavno zrekonstruovaném v centru Prahy.
Bydli sam, své pfitelkyni ale nabizel spolecné bydleni, ke kterému bohuzel nedoslo

v dusledku autonehody.

Rodinné zazemi

Pan R. je svobodny, bezdétny. Mé pocetnou rodinu, rodice se rozvedli pied 15 lety,
matka se znovu provdala pied 10 lety a otec Zije s pfitelkyni n¢kolik let, maji dobry vztah.
Ma vlastniho bratra a sestru, a dv€ nevlastni sestry a jednoho bratra. Pravidelné se cela

rodina schazi u babicky, ktera Zije za Prahou se svym svobodnym synem.

7. 3. DuSevni poti‘eby

Pracovni a zajmové potieby

Pan R. vystudoval vysokou Skolu, nyni pracuje jako vedouci televizniho §tabu.
Pracuje v mladém dynamickém kolektivu, je velice aktivni a rad pracuje. Ve svém volném
Case chodi pravidelné hrat squash, odpociva u aktivnich z4jmG — plavani, lyZovéni.
Relaxuje u poslechu hudby — nejoblibenéjsi Lucie Bila. Také se rad podiva na filmy akéni

nebo hororové.



8. Osetrovatelské diagnozy

24.10. 2007 stanoveny tyto oSetfovatelské diagnozy

1. Porucha dychani z diivodu primarniho onemocnéni a dlouhodobé ventilaéni

Podpory

2. Nedostate¢ny piijem tekutin z dlivodu ¢astecné nesobéstacnosti a psychickych

faktorti (negativismus)

3. Zmény ve vyprazdnovani moce z ditvodu zavedeni PMK

4. Porucha sobéstacnosti a sebepéce v oblasti hygieny, vyzivy, vyprazdiovani

z dlivodu primarniho onemocnéni a omezeni pohyblivosti

5. Porucha pohyblivosti a neschopnosti pfesunu z diivodu primarniho

Onemocnéni

6. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupil a oslabeni

organismu

7. Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu

&. Porucha komunikace z duvodu PDTS

9. Nedostate¢na spoluprace z dlivodu neschopnosti adaptovat se na nové Zivotni

podminky

10. Porucha spanku z ditvodu vlivu prostiedi (rezim JIP) a psychickych vlivii



9. Plan oSetirovatelské péce

1. Porucha dychani z diivodu primarniho onemocnéni a dlouhodobé ventila¢ni

podpory

Cil:
Zabranit poklesu SaO, pod 95 %, nevznikne infekce dychacich cest, pacient bude

spontanné dychat.

Plan:
J pravidelné sledovani SaO,
o udrzovani prachodnosti DC pravidelnym sterilnim odsavanim sekrett
J zvlh¢ovani a rozpousténi hlent v plicich pomoci mikronebulizace
J odbér sputa na bakteriologické vysetfeni 2x tydné
o dechova rehabilitace
Realizace:

Pan R. dychal stfidavé na Ayre — T, FiO2 0, 35 a ventilatoru Elema 300, rezim SIMV +
PS, PEEP +5 cm H,O, f— 2 — 5 dechii/min. + spontanni dechova aktivita pacienta 10 — 15
decht/min. Ayre —T je zafizeni pro zvlh¢ovani vdechované smési, které je slozeno
s adaptéru pro regulaci kysliku, nebuliza¢niho adaptéru pro nastaveni teploty vdechované
smési, sterilni vody a silikonovych hadic kterd je napojena na vrapovou hadici. Mezi
silikonové hadice jsem umistila nddobku pro mikromebulizaci, kterou jsem podavala kazdé
tf1 hodiny. Pacienta jsem podle potieby Setrné¢ odsavala pomoci uzavieného odsévaciho
syst¢ému TRACH — CARE. Odsavala jsem stfedni mnoZzstvi Zlutého vazkého sputa. Pana R
jsem také polohovala v posteli a vétSinou v odpolednich hodinach vysazovala do ktesla,
aby se lépe uvolnil hlen z dychacich cest. Fyzioterapeut provadél dechovou rehabilitaci

pomoci vibra¢nich masazi. Stale jsem sledovala hodnoty Sa0O, a pocet dechti pacienta.

Hodnoceni:
Hodnoty saturace se pohybovaly v rozmezich 96 — 98%, pocet dechi béhem dne okolo 20.

Noc¢ni sluzba mé nasledujici den ptedala, ze pan R. byl vyrazn€ unaveny a schvéaceny,



proto musel byt napojen na ventilator, rezim SIMV. Od 25. 10. 2007 pan R. dychal po
celou dobu i pfes noc spontanné¢ na AYRE — T, odkaslal pfed kanylu a 30. 10. 2007 byl

dekanylovan. Cil byl ¢aste¢né splnén.

2. Nedostatecny prijem tekutin z diivodu ¢astecné nesobésta¢nosti a psychickych

faktoru (negativismus)

Cil:

Zabranit vzniku dehydratace a nutriénimu deficitu

Plan:
e dostatecny piijem tekutin a vyZivy per os
e sledovani peristaltiky
e péce o dutinu Ustni

e zapojeni rodiny a ptatel do péce o dostate¢ny piijem per os

Realizace:

Panu R. byla objednéna dieta ¢.3 kaSovita, sledovala jsem polykani.

Pan R. neni schopen se sam najist a napit. Potfebuje pomoc, proto jsem aktivné podéavala
béhem dne tekutiny. Pfijem per os béhem mé sluzby se pohyboval cca 1000 ml/12 hod.,
pro dostateéné vyvazenou stravu byli také 1ékafem ordinovany Nutridrinky. Jidlo které
bylo pfipravovano v ustavni kuchyni pan R. vétSinou odmital. Proto jsem se domluvila
s rodinou kterd mu béhem kazdodennich navstév piinesla domaci jidlo a oblibené napoje.
Pan R. domaci jidlo vzdy schuti snédl. Rodinu jsem aktivovala aby béhem navstév
podavala dostatené mnoZzstvi tekutin a mnoZzstvi nahlésili. PéCi o dutinu Gstni jsem
provedla rano, kdy jsem vycistila zuby kartickem a pastou. Sledovala jsem také
peristaltiku, a pacient se pravidelné vyprazdnoval.

Pro dostatecny piijem zivin a tekutin byla ponechéna ¢aste¢na parenteralni vyZziva

( Plasma-lyte, Nitramin VLI) v celkovém mnozstvi 1500 ml/24 hodin. Jednou denné¢ byla
odebrana krev na biochemické vySetfeni pro stanoveni hladiny iont. Do roztoku Plasma-

lyte jsem pfidavala mineraly, dle vysledki a ordinace 1¢kare.



Hodnoceni:
Vzhledem k zvySenym narokiim organismu byla vyZiva pfimétend, peristaltika dostate¢na

a ke znamkam dehydratace nedoslo. Cil byl splnén.

3. Zmény ve vyprazdiovani moce z divodu zavedeni PMK

Cil:
Dosahnout normélniho zptisobu vylu¢ovani moce, zabranit vzniku mocové infekce, udrzet

prichodnost PMK.

Plan:
e dodrzovat aseptické osetfeni PMK
e kontrolovat priichodnost katétru
e sledovat vydej moce
e kontrolovat barvu a makroskopické pfimési moce
e odbér moce na mikrobiologické vysSetfeni dvakrat tydné

e edukace pacienta

Realizace:

Pan R. mél od pfijeti zavedeny PMK, na ktery byl napojen uzavieny systém. Po 14 dnech
vzdy doslo k vyméné¢ PMK a celého systému. Pravidelné jsem sledovala priichodnost
katétru a barvu moce. Réno u hygieny jsem pecovala o PMK a ¢istou vodou oplachovala
usti uretry. Dale jsem edukovala pacienta o nacviku vyprazdiiovani mocového méchyte a
PMK jsem zaStipovala kazdé¢ dvé hodiny. 25. 10 2007 byl odebran uricult, vysledek byl

negativni.

Hodnoceni:
Pan R. nereagoval na nacvik vyprazdnéni mocového méchyie, ale v tomto nacviku se dale
pokracovalo. K mocové infekci nedoslo, prichodnost PMK je zachovéana. Cil byl ¢aste¢né

splnén.



4. Porucha sobéstacnosti a sebepéce v oblasti hygieny z diivodu primarniho

onemocnéni a sniZeni pohyblivosti

Cil:

Pan R. bude provadét péci o sebe sama na Grovni svych schopnosti.

Plan:
e provadét celkovou hygienickou péci kazdy den
e zachovavat intimitu
e udrZovat Cisté, upravené a suché lizko a pokozku

e pomahat a aktivovat pana R. v péci

Realizace:

Provedla jsem Bartheliv test zdkladnich vSednich dovednosti, jehoz vysledkem bylo
vysoké skore zavislosti (viz pfiloha €. 2). V ramci ranni hygieny jsem panu R. vy¢istila
kartaCkem a zubni pastou zuby, a ¢istou vodou za pomoci odsavacky vyplachla dutinu
ustni. Jednou denné jsem provedla celkovou hygienu, kde jsem vyuzila prvky bazélni
stimulace, kdy pan R. uchopil Zinku do levé ruky a s mou pomoci si umyl obli¢ej a horni
cast téla. Dolni ¢asti jsem umyla sama a po celou dobu hygieny jsem s panem R.
komunikovala a sdélovala, kterou ¢ast budeme umyvat. Po celou dobu hygieny byl pan

R. ptikryty a odhalené byla pouze ta ¢ast téla, kterou jsem aktualné myla. Po hygien¢ jsem
pokozku promazala télovym mlékem a zdda jsem namasirovala masazni emulzi. Po
celkové hygiené jsem vyménila a diikladné napnula prostéradlo a neustédle sledovala jeho

Cistotu, sucho a napnuti. Panu R. jsem oblékla vrchni ¢ést jeho vlastniho pyZzama.

Hodnoceni:

Pan R. je nesobé&stacny provadét péci o sebe sama.Cil nebyl splnén.



5. Porucha pohyblivosti a neschopnosti pfesunu z diivodu primarniho

onemocnéni

Cil:
Pan R. si osvoji zplsoby opétné provadéni Cinnosti. Zachovat a zvysit silu a funkci
postizené nebo kompenzujici ¢asti téla. Zachovat funkéni stav a kozni integritu bez

kontraktur, dekubitl. Vyjadfit pochopeni situace a zajisténi bezpecnosti.

Plan:
e zjistit stupen sobéstacnosti nemocného
e provadéni hygienické péce, krmeni, oblékani
e zajistit rehabilitatni oSetfovani jako je polohovéni, aktivni cviceni, nacvik
sebeobsluhy a aktivné spolupracovat s fyzioterapetem
e pouzivat kompenzacnich a ortopedickych pomucek
e motivace pacienta, poskytnuti mu dostatek ¢asu a ptizpusobit se jeho schopnostem

e aktivné zapojovat rodinu

Realizace:

Provedla jsem Bartheliv test zakladnich vsSednich dovednosti, jehoz vysledkem bylo
vysoké skore zavislosti (viz pfiloha €. 2). V ramci ranni hygieny jsem provedla celkovou
hygienu, kdy jsem vyuzila prvky bazalni stimulaci, a pan R. s mou pomoci si umyl ¢asti
téla na ktera si dosahl pro zlepSeni vnimani sama sebe. Pan R. je levak a pohyblivost této
koncetiny byla ¢astecné omezena. Po celkové hygiené jsem s pomoci sanitdie nacvicovali
sed na lizku s nohama dold, kdy pan R. drzel vzpiimenou polohu téla a aktivné sledoval
okoli. Nacvik stoje u postele jsme nacvicovali s fyzioterapeutem, kdy doslo k zlepSeni
hybnosti PDK a stoj u postele byl zvladnut, ale pfesun pana R. do houpacky nebo kiesla
probéhlo za pomoci sanitate. Panu R. vzdy bylo pfedem vysvétleno co budeme dé€lat a pii
téchto ¢innostech jsem pacienta povzbuzovala a chvalila za snahu. Pfed kazdou elevaci DK
jsem panu R. oblékla elastické puncochy jako prevenci trombembolické nemoci a
funk¢nost téchto puncoch pravidelné kontrolovala. Kdyz byl pan R v sedé aktivné jsem
rehabilitovala s pacientem, do dlani obou rukou vlozila pénové micky a aktivovala ho aby

tyto micky pomalu mackal, pro zlepSeni funkénosti koncetiny. Také jsem provadéla cviky



dolnich koncetin, kdy byl pan R. aktivovan a povzbuzovén pro provadéni cviki. Kycelni
klouby a stehenni svaly byly procvi€ovany sttidavym zvedanim dolnich koncetin, a klouby
kolenni byly procvicovany na zdkladé¢ propinadni tohoto kloubu. Rodina také byla
edukovéna o nutnosti rehabilitace. S rodinou jsem se domluvila na terminu schizky kterou

urcil fyzioterapeut kde jim byli ndzorné predvedeny a vysvétleny zékladni cviky.

Hodnoceni:

U pana R. doslo k vyraznému zlepSeni PDK kdy stoj u postele zvladal velmi dobfe jen s
malou dopomoci a zacalo se s nacvicovani chiize. PHK zlstala stéle paretické, ale ke
vzniku kontraktur nedoslo. Na LHK pohyblivost byly zlepSena, ale jemnou motoriku pan R
jesté nezvladl. Na kazi se neobjevili znamky dekubitii Prostor okolo pacienta byl

zabezpecen. Cil byl ¢aste¢né splnén.

6. Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupi a oslabeni

organismu

Cil:

U pana R. nevznikne infekce nebo katetrova sepse

Plan:
e dodrZovani aseptickych zasad pfi manipulaci s invazivnim vstupem
e sterilni oSetfeni a kryti invazivniho vstupu
e dodrzovani hygienicko — epidemiologického rezimu
e dvakrat tydné odbér sputa a moce na bakteriologické vySetieni

e podavani ATB dle kultivace a citlivosti

Realizace:

Pied a po kazdé manipulaci s panem R. jsem si fadné dezinfikovala ruce a dodrZovala
zasady hygienicko — epidemiologického rezimu. U pfevazu invazivniho vstupu jsem
postupovala asepticky dle standardu naseho oddé€leni. Po celkové hygiené jsem si
nachystala sterilni stolek, na ktery jsem nachystala sterilni ¢tverce, tampdny, Curapor,

pinzetu, nizky a Inadine. Oblékla jsem si Cepici, Ustenku a sterilni plast’ ve kterém jsem



provedla pfevaz. Druhd sestra, kterd mi asistovala méla na sobé ustenku, Cepici, Cisty
empir a Cisté rukavice. Katétry jsem steriln€ oSetfila, v misté vpichu jsem pfilozila Inadine,
jako prevenci zaneseni infekce, a sterilné zalepila. Pfed kazdym podénim i.v. 1€kl jsem
kohoutek potfddné odezinfikovala. Pana R. jsem sterilné odsdvala pomoci uzaviené¢ho
systtmu TRACH-CARE. A dle ordinace I¢kafe jsem aplikovala ATB. 2x denné jsem
otirala povrchy kolem pana R. dezinfekénim roztokem dle aktudlniho hygienicko —
epidemiologického programu. Pravidelné jsem sledovala Zivotni funkce a laboratorni

vysledky véetné vysledkl bakteriologickych odbért sputa, moce, dutiny Ustni a nosu.

Hodnoceni:

Okoli invazivniho vstupu je klidné, bez z€ervenani.

Bakteriologické vySetfeni ze dne 25. 10. 2007 byly tyto vysledky: vytér z dutiny ustni —
nalez z primokultury: viridujici streptokoky, haemophilius parainfluenzae, vytér z nosu —
nalez z primokultury: bez bakteridlniho nalezu, nalez z pomnoZeni: enterococcus faecalis,
sputum — ndalez zprimokultury: bez bakteridlntho ndlezu, ndlez zpomnoZzeni:
staplylococcus epidermis, mo¢ — bez nalezu. Na zdklad¢ téchto vysledkii ATB nebyly

zménéna. Cil byl splnén.

7. Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu

Cil:
Zabranit vzniku opruzenin, dekubitli, atrofii svalstva a svalovych kontraktur. Zabranit

vzniku pneumonie a tromboembolické nemoci. A zabranit vzniku ortostatické hypotenzi.

Plan:
e pravidelné polohovani a pouzivani antidekubitarnich pomucek
e pravidelnd kontrola stavu kiize a provadéni celkové toalety dvakrat denné
e udrzovat Cisté, suché a upravené ltizko
e rchabilitacni oSetfovani dvakrat denné fyzioterapeutem, pasivni protahovani
koncetin, dechova cviceni, vertikalizace
e dostatecnd hydratace a nutricné vyvazené stravy

e podavani antikoagulancii dle ordinace 1ékare, bandaze dolnich koncetin



e komunikace s pacientem, motivace a edukace

Realizace:

U pana R. jsem zhodnotila riziko vzniku dekubitli dle stupnice Nortonové. Pacient byl
ulozen na antidekubitarni matraci, jednou denné jsem provedla celkovou hygienu a
ptevlékla mu lizko, davala jsem pozor na vypnuti prostéradla z divodu mozného vzniku
sttiznych sil. Kazdé dvé hodiny jsem u pana R. ménila polohu a pfed kazdym polohovanim
jsem pacienta fadné edukovala. Stfidala jsem zvySenou polohu Fowlerovu na zadech
s polohou na pravém a levém boku. Po hygiené s pomoci sanitafe jsme pana R. posazovali
na posteli s nohama dolii. V odpolednich hodinach, kdy pfichazel na naSe oddé¢leni
fyzioterapeut, jsme zkouSeli stoj u lizka a pfesun do houpacky. Pfed kazdou vertikalizaci
byly panu R. provedeny bandaze dolnich koncetin. Rehabilitacni oSetfovani bylo
provedeno dvakrat denné fyzioterapeutem, kdy provadél pasivni rehabilitaci velkych

kloubii, protahovani koncetin a aktivni rehabilitaci.

Hodnoceni:
U pana R nedoslo ke vzniku opruzenin a dekubitd, z diivodu dlouhodobé hospitalizace
doslo k atrofii svalstva. Neprojevili se pfiznaky pneumonie ani trombembolické nemoci.

K ortostatické hypotenzi nedoslo. Cil byl ¢astecné splnén.

8. Porucha komunikace z divodu PDTS

Cil:

ZlepSeni komunikace, najit vhodné metody neverbalni komunikace

Plan:
e zajistit pomilicky k neverbalni komunikaci

e zajistit moznost navstév s rodinou a prateli

holisticky pfistup k pacientovi



Realizace:

Na pacienta jsem mluvila jednoduchymi vétami, aby byl schopen zpracovat tyto
informace. Mluvila jsem pomalym klidnym hlasem a stile jsem udrzovala o¢ni kontakt
s pacientem. Panu R jsem vysvétlila, ze z divodu zavedeni PDTS nemiiZze mluvit, ale Ze po
vytazeni kanyly opét bude moc mluvit. Zajistila jsem abecedni tabulku, s kterou jsem
seznamila pacienta a vysvétlila mu, Ze ma ukazovat jednotlivd pismena a Ze ja budu
z téchto pismem tvofit véty. Pan R. nebyl schopen se timto zplisobem vyjadfit. Proto jsem
pacientovi navrhla, Ze kdyZ mu budu pokladat otadzky mize reagovat mrknutim o¢i coz
znamend ano. N¢kdy reagoval velmi dobte, jindy viibec. Kazdy den za panem R. dochazeli
rodinni pfislusnici, ptitelkyné a ptatelé. VZdy byli pfedem domluveni a stfidali se u pana R
po urcitém case. Pan R. na své nejblizsi reagoval velice Zivé s usmévem na tvaii a na

otazky odpovidal pokyvanim hlavy jindy mrknutim.

Hodnoceni:
Nedoslo k zlepSeni komunikace s panem R., nékdy byl negativisticky o odmital veSkerou
komunikaci. 30. 10. 2007 dekanylovan, ale k tvorb¢ hlasu nedochdzi pro dysfonii. Cil
nebyl splnén.

9. Nedostate¢na spoluprace z diivodu neschopnosti adaptovat se na nové Zivotni

podminky

Cil:

Pacient bude vice spolupracovat, zlepsit psychickych stav

Plan:
e nalezeni a vyuziti vhodnych podptrnych systému
e rozpozndni situaci vedoucich k porusené adaptaci

e zfetelné zvysit zjem o pacienta

Realizace:
U pana R. jsem posoudila aktuédlni psychicky stav (viz. pfiloha €. 3). Vzhledem k tomuto

posouzeni jsme pozvali psycholozku, kterd za panem R. dochdzela kazdy den. Velkou



podporu nachazel v rodin€ a u svych kamaradi, ktefi chodili denn€ na navstévu. Pana R.
jsem podporovala, povzbuzovala, vysvétlila mu, ze kdyz bude vice spolupracovat dojde k
rychlej$imu uzdraveni. Pro zpfijemnéni dne jsem pacientovi nabizela sledovani TV a

poslech jeho oblibené hudby.

Hodnoceni:

Pan R. zacal vice spolupracovat, rehabilitoval a nebyl uz tak negativisticky. Cil byl splnén.

10. Porucha spanku z diivodu vlivu prostiedi (rezim JIP) a psychickych vlivi

Cil:

Pacient bude spat nepterusené alespoii 6 hodin

Plan:
e po cely den pacienta aktivovat

e zajistit maximalni klid v noci

Realizace:
Pacienta jsem po cely den aktivizovala, vybizela k aktivnimu cvicenti, zjistila jeho ve€erni
navyky (vecefe do 20 hod., sledovani TV). Vysvétlila jsem mu, Ze naSe pracovisté

nedovoluje uplnou tmu a klid, ale ze se budeme snazit udélat maximum.

Hodnoceni.
Od kolegyné z no¢ni sluzby jsem se dozvédéla, Ze pacient spal asi 3 hodiny, protoze byl

pfijem a svétla byla rozsvicena. Cil nebyl splnén.



10. Edukace

Edukace pacienta

Pan R. byl pfed propuknutim nemoci aktivni ¢lovek, kterého nemoc vytadila ze
vSech béznych dennich cinnosti. Zacal byt zcela zavisly na péci druhych. V dobé
kontinuélni analgosedace nebylo mozné provadét edukaci. Po vysazeni analgosedace jsem
pana R. edukovala v oblasti dychédni, polohovani, hygieny, rehabilitace a vyzivy. Kazdy

krok jsem panu R. vysvétlila, pfestoze nebyl schopen verbalni komunikace.

Edukace pribuznych

Od pocatku hospitalizace byla rodina informovana o rezimu JIP a u lizka byla
seznadmena s pristrojovym vybavenim u pana R. Po pocatecni zdrZenlivosti a nejistoté se
podafilo navazat aktivni spolupraci rodiny s oSetfujicim personalem. Pan R. mél velkou
oporu vrodiné, pratelich a nejvice v ptitelkyni. Pana R. pravidelné navstévovali po
vzajemné domluve pribézné po cely den.

Jesté v dob¢, kdy byl pan R. analgosedovan jsme zacali vyuzivat prvky z konceptu
basalni stimulace. Nésledné po vysazeni analgosedace jsme seznamili rodinu s timto
konceptem a snazili se ji aktivné zapojit. Pfitelkyné pii navstévach nevédéla, zda ma
mluvit s panem R., bala se ho dotknout.. Vysvétlili jsme ji cile a koncepci basalne
stimulujici péce, pozadali o vyplnéni Biografické anamnézy ke konceptu basalni stimulace
(viz ptiloha ¢. 5) poskytnuti kosmetiky, pfedméti a obrazki, které mu byly blizké.
Pritelkyné i celd rodina pana R. velice rychle pochopila systém baséalni stimulace a dobie
spolupracovali. Podileli se i na rehabilitaci pana R., ucastnili se na cviceni

s fyzioterapeutem.



11. Zavér a prognoza

Kontuze mozku s difuznim axondlnim poranénim je t&zké kraniocerebralni
poranéni a ne vSichni pacienti maji takové $tésti jako pan R.

Po vysazeni analgosedace jsme zacali aplikovat prvky basalni stimulace s aktivnim
zapojenim rodiny. U pana R. zacalo postupné dochazet k zlepSovani vnimani svého okoli
a vyzveé se snazil vyhovét. Velkou mirou se tom podilela spoluprace s rodinou a uzivani
prvki basalni stimulace.

Délka hospitalizace se odrazila na psychickém stavu pana R., kdy zacal byt vii¢i
persondlu negativisticky. Proto jsme kontaktovali psychologa, ktery denné dochézel za
panem R. Jeho psychicky stav se zacal zlepSovat 1 diky nasledné dekanylaci, ktera ptispéla
k jeho optimistictéjsi nalade. Zacal se aktivné zapojovat do rehabilitace, zlepsila se jeho
chut’ k jidlu a m¢l vétsi zajem o vice aktivit.

Dne 9. 11. 2007 byl pan R. pielozen do nasledného zdravotnického zafizeni
s roz§ifenou rehabilitaci. Nasi odménou ziistava jeho ismév na tvafi, podékovani rodiny za

poskytnuti kvalitni péce a pfistup celého personalu.
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Priloha ¢. 1

Riziko vzniku dekubith dle stupnice Nortonové

Datu Schopnost | V& Stav Pfidruzené Fyzicky Stav Aktivita Mobilita | Inkontinenc | Souce
m spoluprac | k pokozky | onemocnén | stav védomi e t
e i
Uplna 4 < Norméln | Zadné 4 | Dobry4 | Bdély 4 Chodi 4 Uplna 4 | Neni 4
10 i
4 4
Céastetng | < Alergie3 | DM, TT 3 | Zhorsen | Apaticky S Céasteén | Obgas 3
omezena 30 y 3 doprovode &
3 3 3 m omezen
3 |a
v 3
Velmi < Vlhka 2 | Anémie 2 Spatny Zmateny 2 | Sedacka 2 Velmi Pievazné
omezena 60 Kachexie 2 omezen | mo¢ 2
2 2 Obezita a
2
Zadna 1 > Sucha 1 | Karcinom 1 | Velmi Bezvédom | Lezi 1 Zadna 1 | Mogi
60 Spatny 1 | i stolice 1
1 1
24.10. | 2 3 1 4 2 3 2 2 3 22b.
30.10. | 3 3 1 4 3 4 2 3 2 25b.




Priloha ¢. 2

Barthelav test zakladnich vSednich dovednosti

Datum 24.10. 30. 10.

Piijem potravy a tekutin Samostatné 10 5 5
S pomoci
Neprovede 0

Oblékani Samostatné 10 0 0
S pomoci 5
Neprovede 0

Koupani Samostatné nebo s pomoci 5 0 5
Neprovede 0

Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5 0 5
Neprovede 0

Kontinence noci Plné kontinentni 10 5 5
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0

Kontinence stolice Plné kontinentni 10 5 10
Obcas inkontinentni
Trvale inkontinentni 0

Pouzivani WC Samostatné 10 0 5
S pomoci 5
Neprovede 0

Pfesun na ltzko, zidli Samostatné bez pomoci 15 5 5
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét
Neprovede 0

Chiize po roviné Samostatné nad 50 m 15 0 5
S pomoci 50 m 10
Na voziku 5
Neprovede 0

Chtize po schodech Samostatné 10 0 0
S pomoci
Neprovede 0

Soudet 20 b. 45 b.




Ptiloha €. 3

Posouzeni aktualniho psychického stavu

Datum skore | skore |24.10. |30.10.
A. Orientace 1 3
jméno 1 0 0 1
vek 1 0 0 0
datum dnes$niho dne 1 0 0 0
kde je (misto) 1 0 0 1
kolik je hodin 1 0 0 0
pocitat od 10 - 1 1 0 0 0
na vyzvy oteviit/zaviit oci 1 0 1 1
B. Emoce 3 0
plactivost 1 0 0 0
uzkost 1 0 1 0
smutek 1 0 1 0
hyperaktivita 1 0 0 0
uzavienost 1 0 1 0
C. Chovani 3 0
agrese 1 0 0 0
opozice 1 0 0 0
nespoluprace 1 0 1 0
zpomaleni/utlum 1 0 1 0
apatie/nezajem 1 0 1 0




Priloha ¢. 4

Glasgow Coma Scale ( stupnice hloubky bezvédomi )

1. Otevieni oc¢i pocet bodl
Spontanni 4
Na osloveni 3
Na bolest 2
Bez reakce 1

2. Slovni odpovéd’
Orientovana
Zmatena
Nekomunikuje

Nesrozumitelné zvuky

— NN W W

Bez odpovédi

3. Motoricka odpovéd’
Provede pohyb na vyzvu
Provede pohyb na bolest
Unikova reakce
Necilena flexe koncetiny

Necilend extenze koncetiny

— N W A~

Bez odpovedi



Ptiloha €. 5

Basalni stimulace

Bazalni stimulace je komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimulaéni koncept, ktery se
orientuje na vS8echny oblasti lidskych potfeb. Bazalné stimulujici oSetfovatelska péce se
pFizpusobuje véku a stavu klienta. Elementy konceptu integrované do péce maji vyznam jak napf.
v neonatologické intenzivni péci u déti pfed€asné narozenych, tak také v péci o déti i dospélé
s vrozenym intelektovym a somatickym postizenim, u lidi s rldznymi akutnimi a chronickymi

onemocnénimi, po Urazech mozku a také klientt s demenci.

Koncept Bazalni stimulace ma registrovanou ochrannou znamku a autofi konceptu vytvorili
strukturu vzdélavani lektor(, ktefi zajistuji relevantni vyskoleni oSetfujicich a integraci konceptu do
klinické praxe. Bazalni stimulace patfi v sou€asnosti v zemich Evropské unie k nejpopularnéjsim
oSetfovatelskym konceptlim v oSetfovatelstvi. Koncept je v zahranici integrovan do osnov ve vyuce
oSetfovatelstvi na zdravotnickych Skolach, v klinické praxi se s konceptem pracuje na mnoha
pracovistich. V Ceské republice jsem lektorovala prvni zakladni kurz Bazalni stimulace v lednu
roku 2003 na Iékafské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Od té doby probiha ro¢né mnoho
zakladnich a také nastavbovych kurzl, kterymi prochazeji oSetfujici z rlznych oblasti
oSetfovatelstvi, ale také ucitelky ze zdravotnickych Skol, fyzioterapeuti, ergoterapeuti, lékafi,
logopédové a pracujici v oblasti specialni pedagogiky. Absolventi kurzi v Ceské republice obdrzi
stejny certifikat jako absolventi kurzd zahrani¢nich, certifikat je platny v celé Evropské unii. V
soucasné dobé je koncept zohlednén ve VyhlaSce o stanoveni €innosti naplné vSeobecné sestry
ve Sbirce zakon(i €.424/2004, § 4, odstavec h). V roce 2005 byl v Ceské republice zaloZen
INSTITUT Bazalni stimulace®, na néjz preSla realizace certifikovanych kurzd, odbornych

konferenci a konzulta¢ni €innosti pro odborniky i laiky.

Hlavni myslenkou konceptu Bazalni stimulace je potfeba holisticky vnimat jedince. Bazéalné
stimulujici oSetfovatelska pé€e podporuje vyvoj u lidi, ktefi jsou kratkodobé &i dlouhodobé& omezeni
v komunikaci, vnimani i pohybu. Ztrata schopnosti pohybu a nedostatek podnét(i z okolniho svéta
vede k senzomotorické deprivaci a k nasledné nedostateéné vlastni organizaci neuronalni sité.
Koncept Bazalni stimulace vychazi z predpokladu individualni strukturované péce na zakladé
biografické anamnézy klienta. Druhym podstatnym faktorem pro tuto péci je integrace klientovy
nejblizSi osoby do péce. Tato oSetfovatelska péCe umoznuje neustaly (situaci klienta pfiméreny)

pfisun podnétl z vlastniho organizmu a také zjeho okolniho svéta. Timto podporuje udrzeni



hustoty dendritické arborizace a vznik novych dendritickych spojeni mezi neurony. Koncept
respektuje rdzné vyvojové stupné Clovéka a zakladem péce jsou zkuSenosti se svym télem
z obdobi prenatalniho vyvoje. Cilem je podpora rozvoje vlastni identity klienta, umoznit mu
orientaci na svém téle a nasledné v jeho okoli a podpora komunikace na urovni jemu adekvatnich

komunikacénich kanald .

Koncept vychazi z poznatkl pedagogiky, fyziologie, anatomie, neurologie, vyvojové psychologie a
oSetfovatelstvi. Zakladnim principem konceptu je zprostiedkovat Clovéku viemy ze svého téla a
stimulaci vnimani organismu mu umozZznit lépe vnimat okolni svét a nasledné s nim navazat
komunikaci. Teoreticka zakladna konceptu je zalozena na predpokladech neurofyziologického
modelu vyvoje, genetickych prvcich vyvojové psychologie, poznatkl z fyzioterapie (pfedevsim
konceptu Bobath), psychologie a pedagogiky. Zakladnimi prvky konceptu jsou pohyb,
komunikace a vnimani a jejich Uzké propojeni. Na klienta je pohlizeno jako na partnera a jsou

respektovany jeho zachovalé schopnosti v oblasti vnimani, lokomoce a komunikace .

K tomu, aby Clovék prokazatelné reagoval na somaticke, vestibularni, vibracni, taktiiné — haptické,
chutové, cichové, zrakové a sluchové podnéty, je nutny urlity stupen vyvoje stavby a funkce
nervového systému. Schopnost ulozit a uchovavat informace je jednim z projevl plasticity
¢asném obdobi Zivota. Komplikované vztahy jednotlivych oblasti mozku se vyvijeji na zakladé jak

genetickych informaci, tak vlivli zevniho prostfedi..

Nervové buriky maji dan potencial plastickych zmén ve své genetické vybavé. V obdobi vyvoje je
proto mozek schopen velmi rozsahlych anatomickych i funkénich zmén. V dospélosti v urcitém
rozsahu tato schopnost pretrvava. Vyvoj mozku nezavisi pouze na biologickych danych
skute€nostech a genetickych informacich, nybrz podstatnym faktorem je okolni prostfedi
organismu se svymi stimuly. Pokud je okolni prostredi ¢lovéka z jakychkoli diivodi malo
podnétné, dochazi k senzorické deprivaci. Pfi sou¢asné nedostatku pohybu hovofime o
senzomotorické deprivaci. Prof. A. Frohlich hovofi v této souvislosti o vzniku sekundarnich
poskozenich intelektu na zakladé masivni podnétové a pohybové deprivace. Lidé nachazejici
se v kritickych situacich (onemocnéni, Uraz, vrozené mentalni & somatické postizeni) jsou
omezeni ve svych pohybovych schopnostech a aktivitach. Hospitalizace je$t& umocnuje jejich
pohybovy deficit (napf. staly monitoring, napojeni na ventilator, kontinualni aplikace infuznich
roztokl, atd.). Stale stejné prostfedi nemocni¢niho pokoje a pohybova inaktivita ma za nasledek

podnétovou deprivaci.

Predpokladem kvalitni a uc¢inné stimulace vnimani je ziskani kvalitni autobiografické anamnézy,

formulace realnych cill, sestaveni adekvatniho oSetfovatelského (terapeutického) planu a



kontinualni evaluace reakci klienta na poskytované stimulace a integrace pribuznych do

péce.

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nezakladnéjsi (bazalni) roviné lidské vnimani
a komunikaci. Kazdy ¢lovék vnima pomoci smyslt, smyslovych organd, které vznikaji a vyvijeji se
jiz v embryonalni fazi a maji od narozeni az do smrti nenahraditelny vyznam. Diky smyslim tedy
muzeme vnimat sebe sama a okolni svét. Aby se dité zdarné vyvijelo po narozeni, je odkazano na
trvaly pfisun podnétd. Ten je pfedpokladem vyvoje diferencovanych mozkovych struktur. Kognitivni
VYVOj si nelze predstavit bez prodélané zkuSenosti s pohybem. Kognitivni vyvoj zahrnuje vnimani,
mysleni, pozornost, rozvoj feci a také doprovodnych emocionalnich a socialnich procesu. Je tedy
potfeba poskytnout a umoznit i ditéti s vrozenym postizenim dostatek pohybovych zkuSenosti.
Totéz plati v oSetfovatelské péci ve vztahu k dospélym klientim. Mozek disponuje schopnosti
uchovavat své Zivotni navyky v pamétovych drahach ve vice svych regionech a to mu dava Sanci
cilenou stimulaci ulozenych vzpominek znovu aktivovat jeho &innost. Kontinualni stimulace
smyslovych organu dle konceptu Bazalni stimulace umoznuje vznik novych dendritickych

spojeni v mozku a novou neuronalni organizaci v jeho urcitych regionech.

Tuto skute€nost Ize vyuzZit v péci o postizené klienty, ale také o pacienty po traumatickych €i jinych
postizenich mozku. Podpora vnimani spociva v podpofe reprodukce pamétovych stop z dfivéjSich
vyvojovych fazi. Pfedpokladem je poskytnuti dostatku adekvatnich podnéti, aby mohlo dojit k
budovani neuronalnich struktur. Podnéty, které v péci poskytujeme musi byt vhodné a
individualné strukturované. Péce dle principl Bazalni stimulace redukuje stres a podnécuje

vlastni vyvoj klienta.

Techniky konceptu vyzaduji kontinualni trénink a musi byt predevsim spravné provedeny,
abychom dosahli terapeutického cile. Proto mohou techniky aplikovat do péce jen absolventi

certifikovanych kurz Bazalni stimulace.

www.bazalni-stimulace.cz



Desatero Bazalni stimulace

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

Privitejte se a rozluéte s pacientem pokud mozno vzdy
stejnymi slovy.

Pri osloveni se ho vzdy dotknéte na stejném misté
(inicialni dotek).

Hovoite zietelné, jasné a ne prilis rychle.

Nezvysujte hlas, mluvte prirozenym ténem.

Dbejte, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace
odpovidaly vyznamu vasich slov.

Pfi rozhovoru s pacientem pouzivejte takovou formu
komunikace, na kterou byl zvykly (anamnéza).

Nepozivejte v feci zdrobnéliny.
Nehovorte s vice osobami najednou.

Pri komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy
zvuk okolniho prostredi.

1 0) Umoznéte pacientovi reagovat na vase slova.





