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Abstrakt

Diplomova prace na téma ,,OSetfovatelska péCe o pacienta se zavedenym intrakranidlnim
¢idlem* meéla za cil zmapovat oSetfovatelskou péci na oddé€lenich resuscitaéni péce
a neurochirurgickych JIP v nemocnicich hlavniho mésta Prahy. Pfedmétem zkouméani
bylo, zda existuji na vySe uvedenych oddélenich oSetfovatelské standardy na oS. péci
u pacienta se zavedenym intrakranialnim cidlem, dale také jakym zplGsobem sestry
o takové pacienty pecuji, zda se nékdy béhem svoji praxe setkali s vyskytem komplikace
u pacienta se zavedenym ICP cCidlem a jestli znaji komplikace, které se mohou potencialné
vyskytnout. Teoreticka ¢ast popisuje nejCastéjsi priciny poskozeni mozku a s tim spojené
pric¢iny vzniku nitrolebni hypertenze, shrnuje druhy intrakranidlnich ¢idel na monitorovani
nitrolebniho tlaku a zpusoby jejich zavedeni, a také se vénuje specifikim oSetfovatelské
péCe u pacienta s monitorovanim nitrolebni hypertenze. Metodikou prace byl zvolen
kvantitativni vyzkum. Informace pro vyzkum byly shromdzdény za pomoci anonymnich
dotaznikli vytvofenych pro cilovou skupinu vSeobecnych sester a sester se specidlni
zpusobilosti. Vysledkem bylo zjiSténi, Ze na Zadném ze spolupracujicich oddéleni neni
vypracovany oSetfovatelsky standard v péci u pacienta se zavedenym ICP cidlem a Ze
vétSina dotazovanych zdravotnickych pracovnikii nebyla schopna spravné odpovédét, Ze
tento standard neexistuje. PfestoZze ve zkoumané oblasti oSetfovatelské péce byly zjistény
jen drobné nedostatky, vyskyt komplikaci je naopak vyssi nez se o¢ekavalo, a proto bych
pritomnost oSetiovatelského standardu v této oblasti doporucovala. Zejména pak, kdyz je

vzniku nékterych komplikaci mozné predejit spravnou oSetfovatelskou péci.

Kli¢ova slova: nitrolebni hypertenze, monitoring ICP, intrakranialni ¢idlo



Abstract

The goal of thesis "nursing care of patients with implemented intracranial sensor" was to
analyze nursing care of patients on neurosurgical and critical care units in hospitals of the
capital city of Prague. Main objectives were to understand whether there are nursing
standards for “Nursing care for patients with established intracranial sensor”, how nurses
care for patients with increased intracranial pressure, if they have an experience with
complications with patients with implemented ICP sensor and finally if they know the
main complications that can potentially occur. The theoretical part describes the most
common causes of brain damage and associated causes of intracranial hypertension,
summarizes the types of sensors for monitoring intracranial pressure and ways of their
implementation. It also deals with the specifics of nursing care associated with monitoring
of intracranial hypertension. Quantitative research was chosen as methodology for this
work. Data for the research was collected through anonymous questionnaire with nursing
staff. The result was a finding that none of the cooperating departments have prepared a
standard of nursing care for patients with an implemented ICP sensor, and that the
majority of interviewed staff were not able to answer correctly if that standard in their
department does exist or not. Despite the fact that in this area of nursing care only minor
issues were found, the frequency of complications is higher than expected. Given the fact
that many complications could be prevented by correct nursing care, nursing standard in

this area is recommended for development.

Keywords: intracranial hypertension, ICP monitoring, intracranial sensor
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1 Uvod

Zdravotnicky persondl, at’ uz lékarsky ¢i nelékatsky, se po celou dobu hospitalizace
pacienta na neurochirurgickém oddéleni pohybuje ,,na tenkém ledé*. Celou dobu je
v popiedi jejich zdjmu lidsky mozek. Ridici jednotka celého organismu, celek velice

komplikovany a ptesto tak jedine¢né organizovany.

Obecné je na jakémkoliv pracovisti nutné provadét oSetfovatelskou péci dikladng,
dle platnych standardi a se snahou minimalnitho poskozeni pacienta.
Na neurochirurgickych oddé€lenich, kde by pfipadny vyskyt komplikaci mohl poskodit
snizeni rizika sekundarniho poSkozeni mozku a tomu muizeme pifedchazet mimo jiné

1 monitoraci nitrolebniho tlaku za pouZiti intrakranidlniho ¢idla.

Osetfovatelska péfe o pacienta se zavedenym intrakranidlnim ¢idlem byla pfedmétem

zkoumani této prace.

V teoretické Casti se vénuji neurochirurgii obecné, dale postupné shrnuji mozné pticiny
poskozeni mozku, jejich rozdéleni a komplikace, popisuji bézné¢ pouzivané metody
neuro-monitoringu. Dalsi kapitoly se vénuji nitrolebni hypertenzi a jiz zminovanym
intrakranialnim ¢idlam. Z hlediska oSetiovatelské péce je potom kladen diraz na specifika
oSetfovani pacientli se zavedenym ¢idlem na monitorovani nitrolebniho tlaku (ICP ¢idlem)

hospitalizovanych na oddélenich neurochirurgickych JIP a ARO.

Vyzkum byl smétovan do fad vSeobecnych sester a sester se specialni zpusobilosti, kde
jsem zjistovala celkové povédomi o problematice oSetfovani pacienta s ICP ¢idlem, a byl

pfirozené smefovan k dosazeni pfedem vytycenych cili.



2 Teoreticka ¢ast

2.1 Neurochirurgie obecné

211 Vymezeni oboru

Neurochirurgie je jeden z medicinskych obord, ktery se zabyva prevenci, diagnostikou,
lécbou a naslednou rehabilitaéni péci U onemocnéni, kterd postihuji cely nervovy systém
a to mozek, periferni nervstvo, michu a patet. Jednim z nejCastéjSich diivodl, pro¢ pacient
vyhleda pomoc neurochirurga je v dneSni dobé predevSim degenerativni onemocnéni
patefe.! Pocet kraniocerebralnich poranéni viak také neni zanedbatelny. Podle dostupnych
statistik bylo v prabéhu roku 2009 hospitalizovanych 32 996 nemocnych s diagnézou
S06 — Nitrolebni poranéni - dle platného ¢iselniku diagn6z MKN — 10. Z toho je 21 671

muzi a 11 325 zen. Absolutni pocet zemielych je uveden 572.2

Nové medicinské poznatky a prevratné technologie se rozvijeji tak dynamicky, Ze doslo
k vytvareni subspecializaci v ramci oboru neurochirurgie — jeden odbornik uz davno neni
schopen pojmout obor v celé S§ifi. Z hlavnich subspecializaci 1ze jmenovat cévni
neurochirurgii, onkoneurochirurgii, spinalni chirurgii a chirurgii perifernich nervi,

pediatrickou, funk&ni neurochirurgii, radiochirurgii, chirurgii baze lebni a dalii.

! MLADA FRONTA a.s. Zdravotnické noviny. http://www.zdn.cz/oborove-specialy/neurochirurgie/

2 Ustav zdravotnickych informaci a statistik CR [online]. 2011 [cit. 2011-04-03]. Hospitalizovani v CR v roce 2009.
Dostupné z WWW: <www.uzis.cz>. ISBN 978-80-7280-912-7, ISSN 1803-0130(1210-8731).

® SAMES, Martin . Neurochirurgie : Ucebnice pro lékarské fakulty a postgradudini studium piibuznych oborii . [s.1.] :
Maxdorf, 2005. 126 s. ISBN 80-7345-072-0. Str. 10.


http://www.zdn.cz/oborove-specialy/neurochirurgie/

Neurochirurgie jako obor velice izce souvisi s neurologii a dale taky zasahuje do fady
jinych chirurgickych tsekt jako je traumatologie, ORL, stomatochirurgie, ortopedie,

hrudni, bfi$ni a détska chirurgie, oftalmologie.

Vyznamné se li$i od obecné chirurgie, coz je dano ptredevsim hlavnim objektem jeji péce
— lidskym mozkem, ktery ma zvlastni anatomické a fyziologické vlastnosti. Mozek je
uloZen v kompaktni kosténé schrance, ktera znesnadituje operaéni ptistup a navic se prace

chirurga v oblasti hlavy v prib&hu operace stietava i s ptisobistém anesteziologa.”

2.1.2 Epidemiologie

Pan prof. MUDr. Josef Bednatik, CSc. z Neurologické kliniky FN Brno uvadi, ze Urazy
jsou ve vyspélych zemich vedouci pfiCinou smrti u osob do 45 let, pfiCemz
kraniocerebrdlni traumata se podileji 40% na urazové mortalité. Dalsi z dilezitych
informaci uvadi ze: ,,Incidence lehkych traumat (GCS 15-13) je asi 130 p¥ipadd/100 000,
u stfedné té€zkych je to 15 piipadi/100 000 a tézkych kraniocerebralnich traumat je asi
14/100 000 obyvatel ro¢né.” V souvislosti s rizikovymi skupinami zde popisuje Ze:
,»Rizikovymi skupinami jsou mladi lidé (nejvice je postizena vékova skupina mezi 15 a 25
roky), muzi (2—3krat Castéji postizeni nez zeny) a osoby zavislé na alkoholu ¢i jinych
navykovych latkach. Vysoky podil na po¢tu trazi hlavy potom maji trazy pracovni

a dalsi velkou skupinou jsou trazy vzniklé pod vlivem alkoholu.’

* NAHLOVSKY, Ji. Neurochirurgie. 1. [s.1.] : Galén, 1996. 606 s. ISBN 80-7262-319-2. Str. 7.

® BEDNARIK, Josef, et al. Klinickd neurologie. Praha: Triton, 2010. Urazy CNS, s. 707. ISBN 978-80-7387-389-9. Str.
235.

10



2.2

Poranéni mozku a jejich déleni

Mezi kraniocerebralni poranéni obecné patii poranéni mékkych lebecnich pokryvek

(skalpu), poranéni lebky (ptfedevsim fraktury klenby lebec¢ni a spodiny lebe¢ni), poranéni

mozku a penetrujici poranéni. My se zde budeme blize zabyvat jenom poranénimi mozku,

kterd nds v souvislosti s nitrolebni hypertenzi zajimaji nejvice.

Primarni poranéni - vznikaji vsamotném okamziku urazu, a tudiz neni
chirurgicky ani jinak terapeuticky ovlivnitelné. Jedinou moznosti je prevence.
V ramci primarniho poranéni se rozliSuji poranéni loZiskovd — vznikajici
mechanismem kontaktnim, kdy rozeznavdme jednotlivé 1éze s makroskopickymi
zménami, nebo difuzni poskozeni, kdy se jedna o rozptylené mikroskopické

poskozeni v disledku mechanismu setrvacnosti.

Sekundarni poranéni — vznikaji v navaznosti na uraz. Nékdy mohou byt
oznacovany za komplikace tirazu hlavy a to bud’ komplikace casné, nebo pozdni.6
Rozlisujeme dvé skupiny podle pti¢iny vzniku na intrakranialni, kam patii
mozkovy edém, intrakranialni hematomy, mozkovd ischemie a vzestup
nitrolebniho tlaku, a extrakranialni (systémové), kK nimz patti piedev§im hypoxie,
hyperkapnie (zplisobuje vazodilataci a tim zhorSuje mozkovy edém), ale 1 piiliSna
hypokapnie (zptisobuje vazokonstrikci s omezenim mozkové perfuze), systémova
hypotenze, hypertermie (zvlasté nad 39°C)’, iontovy rozvrat, poruchy vodniho

metabolismu a tukova embolie, hyper nebo hypoglykémie

6 SAMES, Martin . Neurochirurgie : Ucebnice pro lékarské fakulty a postgradudini studium piibuznych oborii . [8.1.] :
Maxdorf, 2005. 126 s. ISBN 80-7345-072-0. Str. 34 — 35.

'SMRCKA, Martin, et al. Poranéni mozku. Praha : Grada Publishing, a.s., 2001. 272 s. ISBN 80-7169-820-2. Str. 35.

8 CHRASTINA, Jan. Neurosurgery for medical students. 1. Brno : [s.n.], 2010. 81 s. ISBN 978-80-210-5140-9. Str. 54.
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2.2.1 Mechanismy poranéni mozku

Vétsina kraniocerebralnich poranéni (KCP) jsou zpiisobena velkou dynamickou silou,
ktera pasobi ve velmi kratkém Case. Dochazi k tomu bud’ iderem pohybujiciho se télesa,
nebo narazem hlavy na prekazku. Pfi tomto procesu se zde uplatiuji zrychlujici
¢1 zpomaluyjici sily tzv. akceleracni ¢i deceleracni. Pfirozené je mozek chranén tim, Ze je
uloZen v likvorovém polstafi a je do jist¢é miry upoutan k lebce cévami, nervy

a arachnoidalnimi pruhy.

Z hlediska puisobeni sily si mizeme uvést dva rtizné mechanismy vedouci k poranéni

mozkové tkané.

1. Linearni piisobeni sily, kdy dochdzi nejen k poskozeni v misté¢ pusobeni sily,
ale 1 na opatné stran¢ zpétnym pohybem mozkovych hmot a jejich narazem
na tvrdou plochu lebky.

2. Rotacni sily kde dochazi k posSkozeni tzv. stfiznym mechanismem. Jedna
se o nestejny pohyb povrchni ¢asti mozku proti bazdlni na zékladé¢ rGzné
setrvacnosti Sedé¢ a bilé hmoty mozkové. Timto muaze dojit ke vzniku
napt. hematomu v hlubokych strukturach mozku bez zietelnych poranéni na jeho

povrchu.’

Mozek tedy miize byt pohmozdén makroskopicky, miize byt poSkozen pfimym tlakem
a také stfiznym mechanismem. Podle typu poskozeni cév mozkovych struktur dochézi
bud’ ke vzniku krvaceni az hematomu, nebo k uzavieni trombotickou zatkou ¢i spazmem,

V tomto piipadé€ se potom objevuji lokalni ischemické zmény.

¥ NAHLOVSKY, Jifi. Neurochirurgie. 1. [s.1.] : Galén, 1996. 606 s. ISBN 80-7262-319-2. Str. 276 — 277.
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2.3 Nitrolebni hypertenze

Nitrolebni hypertenze ptedstavuje zivot ohrozujici stav, jehoz v€asné rozpoznani a terapie
jsou zéasadni pro preziti nemocnych. Je definovdna jako zvySeni nitrolebniho tlaku
na fyziologické hodnoty pifi normokapnii. Prognéza je pro nas dilezitd nejen z hlediska
preziti, ale také z hlediska moznych komplikaci a naslednych trvalych neurologickych

disledk.

2.3.1 Patofyziologie

Podle Monro — Kellieho doktriny je konstantni objem kosténé lebky (1700ml) tvoten

ttemi zakladnimi slozkami, které se podileji na hodnoté nitrolebniho tlaku.

- Samotny objem mozku — tvoii 80%
- Krev nachézejici se v cévnim systému mozku — tvoii 10%

- Mozkomis$ni mok — 10%

Pti urcitych patologickych procesech muze dojit k navySeni objemu jedné ze tfi
komponent. Do ur€ité miry je organismus schopen kompenzovat nartst objemu jedné
slozky snizenim objemu slozky jiné tak aby hodnota nitrolebniho tlaku dosahovala stéle
stejnych hodnot ve fyziologickém rozmezi. Normalné je tato schopnost vyuzivana
pti srde¢ni Cinnosti, kdy s kazdym srde¢nim stahem dochazi k pfisunu nové okysli¢ené
krve do mozku (ccal5Sml) coz zplisobi odsun vendzni odkysli¢ené krve a mozkomisniho

moku mimo dutinu lebni a opét dojde k rovnovdze. U novorozencii, u kterych jesté

10 PARIZKOVA, Renata. Nitrolebni hypertenze. Zdravotnické noviny: Priloha: Lékarské listy [online]. 2010, 12, [cit.
2011-04-03]. Dostupny z WWW: <www.zdn.cz>.
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nedoslo k uzavieni fontanel a ke zpevnéni Svii lebeCnich, mlze byt jisty narast

nitrolebniho objemu mozny. 1

Zmeény ICP pfri zvétSovani léze

dv
dP,
dy

i nacl 1

40 60 80 100 120 140
Mass lesion volume [ ml ]

Obr. 1 - Vztah nitrolebniho tlaku k objemu patologické 1éze. Ki¥ivka (1) ukazuje stav mozku bez

atrofie, kiivka (2) pfi atrofii mozku. PHi vy&erpani rezervniho objemu tlak prudce stoupa.*

Normalni hodnota nitrolebniho tlaku (ICP) je u dospé€lého c¢loveéka pii poloze vleze
7 — 15 mmHg, u déti je tato hodnota nizsi a to v rozmezi 3 — 7 mmHg. Fyziologicky
se hodnota ICP zvedd pti kasli, dychani, vyprazdiiovani ¢i zvySené télesné aktivité
aZz k hodnotam kolem 60 mmHg, coZ je vSak pouze zvySeni docasné. Pokud dojde trvale

ke zvySeni ICP nad 20 mmHg jednd se o hodnoty patologické a mluvime o nitrolebni

1'NAHLOVSKY, Jifi. Neurochirurgie. 1. [s.l.] : Galén, 1996. 606 s. ISBN 80-7262-319-2. Str. 279.

12 ZEMAN, Miroslav, et al. Specidlni chirurgie. Druhé vydéani. Praha 5 : Galén, 2006. 575 s. ISBN 80-7262-260-9.
Str. 52.
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hypertenzi. Pti vzestupu hodnot nad 40 mmHg se jiz jedna o tézkou nitrolebni hypertenzi.
13

Jednim z dtlezitych faktorG ovliviiujici zdvaznost ndrGstu nitrolebni hypertenze je
rychlost jakou se patologicky objem zvétSuje. Epiduralni hematom o objemu 150ml,
ktery se vyvine béhem nékolika desitek minut, mize byt pro pacienta smrtici. Naproti
tomu napf. meningeom stejného objemu, ktery se vyviji nékolik desitek mésicti, nemusi
pacienta pfimo ohrozovat na zivoté. V béznych piipadech je okamzity rezervni objem

do 100ml. V piipadé atrofie mozku u alkoholikl ¢i starych lidi je tento rezervni objem

wwr 14
Vyssi.

2.3.2 Priciny zvy$Seného nitrolebniho tlaku

Pfi¢inami zvySeného nitrolebniho tlaku u urazt mozku mohou byt nize uvedené faktory
at’ uz samostatné ¢i jejich kombinaci. Obecné se jednd bud’ o vznik novych patologickych

lozisek, nebo o zvétseni slozky fyziologické.

- Mozkovy edém

- Krvaceni ¢i hematom

- ZtiZeni zilniho odtoku

- SniZeni compliance (poddajnosti) mozkového parenchymu

- Hyperémie (ptekrveni) jako odpovéd’ na poranéni

- Hydrocefalus z dtivodu obstrukce odvodnych cest likvoru

- Hypoventilace, kterd postupné vede k hyperkapnii zptisobujici vazodilataci

- Systémova hypertenze, a dalsi.™

¥ NAHLOVSKY, Jiti. Neurochirurgie. 1. [s.1.] : Galén, 1996. 606 s. ISBN 80-7262-319-2. Str. 279.

¥ SAMES, Martin . Neurochirurgie : Uéebnice pro lékaiské fakulty a postgradudini studium pribuznych oborii . [s.1.] :
Maxdorf, 2005. 126 s. ISBN 80-7345-072-0. Str. 35.

% GREENBERG, Mark S. Hand book of neurosurgery. 6. New York : [s.n.], 2006. 1013 s. ISBN 1-58890-457-1.
(str. 648)
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2.3.3 Diagnostika

Vcasnd diagnostika a naslednd opatfeni jsou dtlezitd pro prevenci zavaznych
sekundarnich poskozeni mozku. V pfipadé Ze pacient nemd zavedené cCidlo
pro monitorovani nitrolebniho tlaku je sledovani nastupu ptiznakt nitrolebni hypertenze

nezbytnou soucasti monitoringu.

Klinicky se mirné zvyseni ICP projevuje bolesti hlavy, nevolnosti az zvracenim.
V ptipadech chronicky nartistajici nitrolebni hypertenze mtize oftalmolog pii vySetfeni
o¢niho pozadi zjistit zdufeni papily zrakového nervu, ke kterému dochazi za 24 — 48 hodin
od pocatku vzniku nitrolebni hypertenze. U akutnich stavli se obraz zdutené papily
zrakového nervu nestihne rozvinout, proto neni v takovém piipadé vySetteni ocniho
pozadi indikovéano. Navic diky ptipravé pro vySetfeni o¢niho pozadi, kterym je rozkapani
oCi pro vznik mydriazy, se docasné¢ ptipravime o dilezity ukazatel projevll nitrolebni

hypertenze, kterym jsou pravé zmény pozorované na zornicich.

Pokud se jednd o tézkou nitrolebni hypertenzi, dochazi k bezvédomi, loziskovym
piiznaklim z diivodu samotného poskozeni mozku a k projeviim v disledku mozkoveé
herniace. Charakteristické projevy ma herniace temporalni. Patii sem mydridza na stran¢
léze (utlak n. oculomotorius), kontralateralni hemiparéza (ttlak pyramidové motorické
drahy) a bezvédomi (utlak systému retikularni formace). V disledku herniace také dochazi
ke stlateni odvodnych cév, coz zpusobuje méstnani krve v nitrolebnim fecisti a tim

k narudstu nitrolebniho tlaku

Za pomoci zobrazovacich metod miZeme vidét na CT snimcich posun stfedovych

e F o 16
struktur, zanik cisteren a komor, a vyhlazeni gyri.

16 SAMES, Martin . Neurochirurgie : Ucebnice pro lékaiské fakulty a postgradudlni studium pribuznych oborii . [s.1.] -
Maxdorf, 2005. 126 s. ISBN 80-7345-072-0. Str. 35 — 36.
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2.3.4 DusledKky nitrolebni hypertenze

V dusledku zvySeného nitrolebniho tlaku dochdzi ke dvéma zdsadnim zménam, diky nimz
je zivot nemocného v ohrozeni. Jedna se o zménu mozkové perfuze (snizeni pratoku krve

mozkem) a mozkové herniace.

Mozkova perfuze

Pro dostate¢nou mozkovou perfuzi je dilezité udrzovat urcitou hodnotu tzv. perfizniho
tlaku (CPP), ktery je dan hodnotu intrakranialniho tlaku (ICP) a hodnotou stfedniho
arteridlniho tlaku (MAP) ve vztahu:

CPP = MAP — ICP
Dostate¢na mozkova perfuze je zajisténa pii hodnotach 60 — 65 mmHg.

Dle vySe uvedené rovnice mizeme snadno vypocitat, ze dochazi-li Kk nartstu ICP,
tak hodnota CPP umérné¢ klesa. Pokud dojde k poklesu CPP pod hranici 50 mmHg
dochazi ke snizeni pratoku krve mozkem a tim k mozkové ischémii. V dasledku mozkové
ischémie pak dochazi k dalsimu nartstu ICP, snizovani perfuze az dojde k uplné zéstave

, N . 17
mozkového obéhu a tzv. smrti mozku.

Mozkové herniace

Z divodu narGstu nitrolebniho objemu dochazi v typickych oblastech k tzv. herniaci
mozku. Jednd se o mista, kam ma mozkové tkdn vlivem zvétSené¢ho objemu mozZnost

proniknout.

7 ZEMAN, Miroslav, et al. Specialni chirurgie. Druhé vydani. Praha 5 : Galén, 2006. 575 s. ISBN 80-7262-260-9. Str.
52.
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Podle lokalizace nalezu rozliSujeme herniaci cingularni, kdy dochazi ke vtlaceni Casti
zvané gyrus cinguli pod falx cerebri, herniaci centralni u které se rostralni c¢ast
mozkového kmene a diencefala vtlacuje do tentoridlniho otvoru, herniace temporalni pak
vznika pti rychle nartistajicim procesu v oblasti temporalniho laloku s naslednou unkalni
herniaci a herniace okcipitalni, pti které se mozeckové tonzily vtlacuji do velkého tylniho

« y ; 1
otvoru a utladuji prodlouZenou michu. *®

Obr. 2 - Schematické znazornéni uvedenych herniace: A — cingularni herniace, B — centralni, C —

temporalni, D - okcipitélni19

18 ZEMAN, Miroslav, et al. Specidini chirurgie. Druhé vydani. Praha 5 : Galén, 2006. 575 s. ISBN 80-7262-260-9. Sr.
52 _ 53,

Y MLADA FRONTA a.s. Zdravotnické noviny. www.zdn.cz/news/check-sub?id=150986
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2.3.5 Monitorovani nitrolebni hypertenze

Hodnotu nitrolebniho tlaku pii diagnostikované nitrolebni hypertenzi ziskdvame pomoci
zavedeného intrakranidlniho ¢idla. Toto ¢idlo se zavadi vzdy na strané postizeni. Pokud je
tteba zavést ¢idlo pfi difiznim poranéni, potom volime stranu nedominantni hemisféry.

Cidla mohou byt zavadéna riznym zptisobem do riznych ¢asti mozku.

V soucasnosti se nejCastéji uzivaji Cidla komorova (intraventrikuldrni), kterda mohou
soucasné slouzit k diagnostické ¢i terapeutické drenazi likvoru, nebo €idla parenchymova.

O tom vS8ak pojednava samostatna kapitola.20

Indikace k zavedeni c¢idla pro snimani intrakranialniho tlaku je pokles hodnoty
GCS pod 8 doprovazejici abnormalni nalez na CT (hematom, kontuze, edém, atd.) nebo
pokles hodnoty GCS pod 8 vpiipadé Ze jsou splnény alespont dvé podminky
Z nasledujicich: vék nemocného nad 40 let, abnormalni pohyby ¢i postaveni koncetin
a/nebo predchozi hypotenze s naméfenou hodnotou systolického tlaku pod 90 mm Hg a po

evakuaci traumatickych intrakranialnich 1ézi vSeho druhu.®

Absolutni kontraindikaci pro zavedeni ICP cidla jsou poruchy srazlivosti krve
(koagulopatie). Mezi relativni kontraindikace potom patii neklidny pacient, imunosuprese,

riziko infek¢nich komplikaci a terminalni stav.

Sestra zaznamenava zjisténé hodnoty v pravidelnych intervalech do zdravotnické
dokumentace a piipadné zmény konzultuje s lékafem. Vzhledem k tomu, Ze se jedna

o metodu invazivni, je zde nutné pamatovat na riziko infekce.

% NAHLOVSKY, Jiti. Neurochirurgie. 1. [s.1.] : Galén, 1996. 606 s. ISBN 80-7262-319-2. Str. 299.

2L KAPOUNOVA, Gabricla. Ostiovatelstvi v intenzivni péci. 1. [5.1.] : Grada, 2007. 356s. ISBN 978-80-247-1830-9.
Str. 33— 34.
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2.3.6 Lécba nitrolebni hypertenze

Indikace k 1é¢b¢ intrakranialni hypertenze jsou naméfené hodnoty intrakranialniho tlaku
nad 20 mmHg né¢kdy se uvadi 25 mm Hg jako horni limit. U pacienti se stalou
hodnotou ICP nad 20 mm Hg je prokazatelna vys$si mortalita o 20% a horSi outcome,
ve srovnani s pacienty, u nichz jsou hodnoty trvale udrzovany pod hodnotu 20 mmHg.

A4

v £ v /- ro1wr v s ’ r 1z v 22
Je snadnéjsi kontrola 1€cby zahajené diiv nez vyckavani a nasledovna 1écba vyssiho ICP.

Principy lécby jsou:

- Uprava celotélové (extrakranidlni) homeostdzy

- Uprava intrakranidlni homeostdzy

- Lokalni péce - sem patii predevSim péce o ranu po chirurgickém zasahu. Dale
sem patii péce o veskeré invazivni vstupy, které¢ jsou nadale zavedeny v misté

operacniho pole, predev§im drény, ICP ¢idla anebo drenaze. 23

Uprava extrakranialni homeostazy

Uprava celotélové homeostazy je jedna ze zékladnich intervenci pii 1é¢b& pacientd

s kraniocerebralnim poranénim.

V prvé fadé€ je na misté zajiSténi umelé plicni ventilace u pacientli s GCS < 8 za pomoci
endotrachedlni intubace, kterd ndm zajiStuje prichodnost dychacich cest, usnadiiuje
hygienickou péci o dychaci cesty pacienta a plisobi jako prevence aspirace.
Tracheostomicka kanyla se zavadi po 7 dnech intubace za predpokladu, Ze nebude mozné
pacienta V nasledujicim tydnu extubovat. Zajisténi dychacich cest je nutné provadét

S ohledem na moznost ptidruZzené¢ho poranéni kréni patete.

22 GREENBERG, Mark S. Hand book of neurosurgery. 6. New York : [s.n.], 2006. 1013 s. ISBN 1-58890-457-1.
Str. 649.

2 NAHLOVSKY, Jiti. Neurochirurgie. 1. [s.l.] : Galén, 1996. 606 s. ISBN 80-7262-319-2. Str. 299
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K zajisténi normovolemie je nutné doplnéni krevniho objemu ndhradnimi roztoky.
Nejvhodnéjsi jsou izotonické krystalické roztoky jako F 1/1 nebo R 1/1. Hypotonické
roztoky snizuji plasmatickou osmolaritu a proto dochédzi ke zvySovani obsahu vody
Vv mozkové tkani, coz je pro intrakranidlni hypertenzi dasledek neptiznivy. Koloidni
roztoky pusobi ptiznivé na rychlé doplnéni objemu, nejsou vSak znamy vyhody z hlediska

— 24
neurologického obrazu.

Pro zajisténi nitrolebnich pomérti je také dualezité udrzeni stabilni hemodynamiky
S udrzenim stfedniho arteridlniho tlaku > 90 mmHg. Sttedni arteridlni tlak (MAP — mean

arterial pressure) lze snadno vypocitat ze vztahu:

MAP = 1/3 systTK + 2/3 diastTK?

Zavaznd poranéni vyvolavaji celkovou odpovéd’ organismu jako naptiklad
hypermetabolismus, hyperglykemie, katabolismus, porucha imunity, zména cévni

permeability a poruchy stfevni pasaze.

Podle 1udaji v dostupné literatufe je potfeba energetického pifijmu pacienta
S kraniocerebradlnim postizenim 140 % normalniho pfijmu, proto jsou nezbytna opatfeni

pro zajisténi umeéle vyzivy pacienta.

Zavadi se nasogastricka sonda, ktera zpocatku zajisti uvolnovani zalude¢niho obsahu
jako prevenci aspirace a také slouzi k podavani medikamentii k ochran¢ Zalude¢ni sliznice
jako prevence stresového viedu. Do 72 hodin by méla byt zahijena uméla vyziva,
ktera dosahuje maximalniho kalorického piijmu nejpozdéji do 7. dne od inzultu

S kalorickym zastoupenim nejméné 15 % ve prospéch proteinti. Pokud to dovoluje stav

2* BEDNARIK, Josef, et al. Klinickd neurologie. Praha : Triton, 2010. Urazy CNS, s. 707. ISBN 978-80-7387-389-9.
Str. 261.

25 SMRCKA, Martin. Konzervativni 16¢ba potraumatické nitrolebni hypertenze. Neurologie pro praxi [online]. 2003, 6,
[cit. 2011-04-03]. Dostupny z WWW: <www.solen.sk>.
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nemocné¢ho, vzdy preferujeme vyzivu enteralni pied vyzivou parenterdlni nebo zajistime

alespo jejich kombinaci. %°

Nezbytnou soucasti 1éCby je =zajisténi analgosedace, kdy je pacientovi podavana
kontinudIln¢ kombinace opioidd s benzodiazepiny. Pii manipulaci s pacientem pii hygien¢

¢i toaleté dychacich cest aplikujeme bolusové Thiopental jako dalsi prevenci nartistu ICP.
27

K zajisténi normalni télesné teploty podavame antipyretika a vyuzivame metod
fyzikalniho chlazeni. Pti otevienych poranénich, pti kterych se zvySuje riziko zaneseni

infekce, podavame profylakticky antibiotickou lécbu.

Udrzeni stability vnitiniho prostfedi je predpokladem pro zajisténi stability

intrakranialniho prostredi.

Uprava intrakranialni homeostazy

K zajisténi stalosti intrakranialniho prostfedi nam pomaha jiz samotna poloha hlavy
pacienta. Dbame na zvySenou polohu hlavy okolo 30° k usnadnéni Zilniho odtoku

z cévniho systému mozku z diivodu piipadné obstrukee jugularnich 7il. %

V piipadé ze ma pacient zavedenou komorovou drenaz, vyuzivame jako prvni lécebnou
intervenci pii naristu ICP jednordzovou evakuaci mozkomiSniho moku. V ptipade,

7e nedojde k objektivnimu zlepSeni, ptipadaji v uvahu dalsi postupy. Tyto postupy jsou

6 BEDNARIK, Josef, et al. Klinickd neurologie. Praha : Triton, 2010. Urazy CNS, s. 707. ISBN 978-80-7387-389-9.
Str. 261.

2 SMRCKA, Martin. Konzervativni 16¢ba potraumatické nitrolebni hypertenze. Neurologie pro praxi [online]. 2003, 6,
[cit. 2011-04-03]. Dostupny z WWW: <www.solen.sk>.

% SAMES, Martin . Neurochirurgie : Ucebnice pro lékai'ské fakulty a postgradudlni studium piibuznych oborii . [s.1.] :
Maxdorf, 2005. 126 s. ISBN 80-7345-072-0. Str. 36.
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vsak pro vyssi riziko vzniku nezadoucich G¢inkd nutné rozumné zvazit a posoudit vahu

ptinosu s piipadnym rizikem. %

Jednim s takovych postupt je podani mannitolu, ktery snizuje nitrolebni tlak osmotickym
pusobenim, kdy se snizuje obsah vody v mozku, snizi se ICP a zvysi se krevni pritok.
Utinek se projevi jiz do 5 minut, nejvyssi pokles ICP mizeme potom zaznamenat
za 20 — 60 minut. Rizikem pfi podani mannitolu je tzv. rebound fenomén, ktery muze
vzniknout v pfipadé porusené propustnosti hematoencefalické bariéry, kdy mannitol
prostupuje extravazalné¢ a zacind osmoticky puisobit mimo cévni feciSté, coz zplsobi
ptestup vody do tfetiho prostoru, nartist mozkového edému a tim 1 ICP. Tento jev
se projevuje 8 hodin po podani. U¢inek mannitolu potencuje Furosemid, ktery snizuje

sekreci likvoru. Tyto latky se podavaji v kombinaci, piipadné se podavaji stiidave. 30

Pokud ani po vyse uvedenych opatfenich nedochazi ke snizeni hodnoty ICP provadi
se u pacienta fizena hyperventilace k navozeni hypokapnie k hodnotam 3,99 — 4,66 kPa.
V dutsledku hypokapnie dochazi k systémové vazokonstrikei, ¢imz se snizi objem mozku,
a k naslednému snizeni ICP. Vzhledem k tomu, Ze v dusledku vazokonstrikce mize
Vv oblasti mozku dochédzet ke vzniku ischemickych lozisek, je nutné ptidat monitoraci
jugularni oxymetrie, ktera nam udava procentualni vyjadieni desaturace krve v mozku.
Tato metoda je indikovana ptfedevsim v ptipadech hyperémie coz je stav piekrveni neboli

hemodynamické zdufeni mozku.

29 BEDNARIK, Josef, et al. Klinickd neurologie. Praha: Triton, 2010. Urazy CNS, s. 707. ISBN 978-80-7387-389-9.
Str. 260.

% ZEMAN, Miroslav, et al. Specidlni chirurgie. Druhé vydéni. Praha 5 : Galén, 2006. 575's. ISBN 80-7262-260-9.
Str. 56.
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Z dalsich moznosti 1éCby nitrolebni hypertenze je navozeni tzv. barbiturdtového komatu,
ktery stejn¢ jako navozeni fizené hypotermie (34°C po dobu maximaln¢ 48hod.) snizuje

naroky mozku na kyslik.*!

V indikovanych ptipadech jako je expanzivné se chovajici kontuzni lozisko, hematom
v mozeCku ¢i dostateéné velkd intracerebralni 1éze, zvazujeme moznost chirurgické
intervence. Podle situace se mulze provést vnitini nebo zevni dekomprese

tzv. dekompresni kraniektomii.

V piipad€ vnitini dekomprese se jedna o radikdlni zasah, kdy po provedeni kraniotomie

odstranime hematom a provedeme resekci postizené tkane.

Pti dekompresni kraniektomii se provadi odstranéni kostni ploténky a otevieni tvrdé
pleny, diky kterému dojde k uvolnéni napéti mozku. Kostni ploténku bud zcela
odstranime a konzervujeme hlubokym zmrazenim nebo se pacientovi vSije pod kiizi

Vv oblasti bficha pro pfipad znovupouziti a zpétné implantace.

Pokud v pribéhu operace nedojde k rozestupu okraji tvrdé pleny vice jak 2 cm, kostni
ploténka piipevnéna na svalové stopce se voln¢ vklada do kraniotomie, kterd se uzavira
pouze sesSitim kiize. Po odeznéni nitrolebni hypertenze se objem mozku zmensi, kosténa

ploténka na svalové stopce poklesne, kraniotomii utésni a postupné se opét vhoji.

Vzhledem k zavaznosti stavu pacienta, pfi kterém se vétSinou chirurgicka dekomprese
provadi, nemize ani spravné technické provedeni ani dobré nacasovani vykonu zajistit

sp&sny vysledek.*

31 BEDNARIK, Josef, et al. Klinickd neurologie. Praha : Triton, 2010. Urazy CNS, s. 707. ISBN 978-80-7387-389-9.
Str. 261.

% NAHLOVSKY, Jiti. Neurochirurgie. 1. [s.l.] : Galén, 1996. 606 s. ISBN 80-7262-319-2. Str. 300 — 301.
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2.4 Intrakranialni ¢idla

K monitorovani nitrolebniho tlaku se vyuzivaji tlakové senzory, které jsou vybavené
specialnimi silikonovymi Cipy s tenzometry, nebo snimace, které jsou zalozeny
na fibrooptické¢ technologii. Podle lokalizace zavedeni rozliSujeme né¢kolik druht

senzort. >

24.1 Druhy ICP ¢idel a mista jejich zavedeni

» Intraventrikularni katétr

» Intraparenchymalni snimac

» Dalsi mén¢ pouzivané snimace:
- Subarachnoideélni Sroub
- Subdurélni snimac

- Epiduralni snimac

Intraventrikularni katétr

Muzeme ho znat také pod pojmem vnéjsi komorova drendz. Jak nam jiz samotny nazev
vypovida, katétr je zavedeny do postrannich komor. Misto zavedeni je v tzv. Kocherové
bodé. Navrt se provadi nad nedominantni hemisférou 1 — 2 cm pred koronarnim Svem a

: S P v row s 34
asi 2 cm laterdIné€ od stiedni Cary.

3 PACHL, Jan, et al. Zdiklady anesteziologie a resuscitacni péce dospélych i déti. Praha: Karolinum, 2005. 374 s. ISBN
80-246-0479-5. (str. 195)

34 SMRCKA, Martin. Monitoring pacientd s t&zkym poranénim mozku. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie
[online]. 2011, 1, [cit. 2011-04-04]. Dostupny z WWW: <www.csnn.eu>.
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Vyhody:

- Presnost méfeni diky moznosti rekalibrace u intraventrikuldrnich katétrti
S klasickym externim tlakovym pievodnikem. Nové elektronické systémy
rekalibraci neumoziuji

- Moznost terapeutického vypusténi likvoru pii ndhlé krizi anebo jeho
planovany odbér pro diagnostické ucely

- Relativné nizka cena
Nevyhody:

- Obtizné zavedeni v dusledku stlaceni ¢i odsunuti komor jako nasledek
nitrolebni hypertenze

- Ucpani napt. krevni sraZzeninou miiZze zpUsobit nepfesnosti v méfeni

- Pfevodnik musi byt stdle udrzovan ve vysSce referencniho bodu vzhledem
k poloze hlavy pacienta, na coz je nutné myslet pii zménach polohy pacienta

- Je nutné pravideln¢ sledovat a udrzovat jeho funké&nost™

Intraparenchymovy snimac

Byva zaveden vpiipadé, Ze zobrazu CT vySetfeni je zfejmé, Ze =zavedeni
intraventrikularn€é neni pro zanik komor mozné nebo pokud mozné je, ale zavedeni

se nezdafrilo.

Doporucovany jsou tii pokusy o zavedeni intraventrikularné, potom preferujeme zavedeni

do mozkového parenchymu. Intraparenchymové zavedeni snimade ma totiz Stejnou

’ v ’ . ;s . ’ r 36
vypovédni hodnotu jako zavedni intraventrikularni.

s GREENBERG, Mark S. Handbook of neurosurgery. 6. New York : [s.n.], 2006. 1013 s. ISBN 1-58890-457-1. (str.
651)

36 SMRCKA, Martin. Monitoring pacientd s t&zkym poranénim mozku. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie
[online]. 2011, 1, [cit. 2011-04-04]. Dostupny z WWW: <www.csnn.eu>.
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Po navrtani lebe¢ni kosti a provedeni punkce tvrdé pleny, 1ékar zavede ¢idlo.

V piipad€¢ spravného zavedeni se ndm na monitoru objevi kiivka, kterda ma pulzovy

arterialni tvar jak ndm ukazuje obr. 3 a 4.

Fyziologicky ma tato kiivka tfi vrcholy, z nichz prvni (P1) je nejvyssi a pfedstavuje nam

arterialni pulzaci, druhy vrchol (P2) je uprostied a je odrazem nitrolebni compliance, tfeti

A

vrchol (P3) je nejnizsi a je zpsoben uzavienim aortalni chlopné.

Iodracranial Pressure

Intracranial Pressure Waveform

Compliant Brain

Hon-compliat Brain

Time

-'/.;ﬁ naesthesialK

Obr. 3 - Tvar ktivky nitrolebniho tlaku, ktera ukazuje normalni compliance (nahoie) a

. . 37
snizenou compliance mozku (dole).

Pokud je ze zdznamu kiivky zfejmé, Ze vrchol P2 je vyssi nez vrchol P1, doslo ke sniZzeni

mozkové compliance z divodi

ke vzniku nitrolebni hypertenze.

vycerpani

regula¢nich  mechanismil

a

tim

37 Anaesthesia UK [online]. 22. 5. 2007 [cit. 2011-04-04]. Traumatic Brain Injury: Outcome and Pathophysiology.

Dostupné z WWW: <www.frca.co.uk>.

27



5 IR B S L R P R e e

"--—._.l’\“-"‘-._..\_,'ﬁ*-u—;_‘ _."N"- -;_\_,l'l\"-'\w _\_,"-\‘-"\-\_ .l'r\""\—,_-"\'\ -

AL NIDU- TR D0 - 0Rd bl R A m W T ECT HELE e
. Fiae -'-w'.E- oM vl o n AR b e W

Obr. 4 - Prubéh kiivky nitrolebniho tlaku v ptipadé€ normalni compliance mozku (nahote)

a se snizenou compliance (dole). 38

Vyhodou parenchymového snimace je moznost upevnéni fixatnim Sroubem a moZnost
opétovného zavedeni v piipadé technické poruchy anebo pii pochybnostech o spravnosti
méfeni. Tento snimac je velice tenky a jeho dal$i vyhodou je jednoduchd instalace

a vysoka presnost méteni.

Pokud je k navrtani pouzit vicecestny sroub, mizeme pouze jeden navrt vyuzit k zavedeni

riznych snimacti, naptf. sondu pro méieni mozkové mikrodialyzy a nebo pro méfeni

tkanoveé oxymetrie.39

38 KOCAN, Mary Jo. Ask the experts. Critical care nurses [online]. 2002, 6, [cit. 2011-04-04]. Dostupny z WWW:
<www.ccn.aacnjournals.org>.

% SMRCKA, Martin. Monitoring pacientil s tézkym poranénim mozku. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie
[online]. 2011, 1, [cit. 2011-04-04]. Dostupny z WWW: <www.csnn.eu>.
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Dal$i méné pouzivané snimace - subarachnoidealni Sroub, subduralni a

epiduralni snimac

Pan prof. MUDr. Martin Smrcka, CSc. ve své minimonografii publikované v nejnovejSim
dile asopisu Ceska a slovenska neurologie a neurochirurgie uvadi: ,Jina lokalizace
snimac¢e ICP neZz intraventrikularni nebo intraparenchymova neni v soucasné dob¢
doporucovana.* 0 Proto tuto kapitolu dopliiuje pouze obrazek pro ujasnéni lokalizaci

zavedeni.

Intraparenchymal

fibreoptic catheter Epidural
transducer

Subdural catheter

Obr. 5 - Popis snimku zleva: Zavedeni intaventrikularni, intraparenchymové, epiduralni

prevodnik, subdurélni katétr, subduralni roub™

40 x . o e i < s 5 1z , : ; ;
SMRCKA, Martin. Monitoring pacienti s t€Zkym poranénim mozku. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie

[online]. 2011, 1, [cit. 2011-04-04]. Dostupny z WWW: <www.csnn.eu>.

* New South Wales Government : Department of healt [online]. 2004 [cit. 2011-04-04]. Intensive Care Coordination
and Monitoring Unit. Dostupné z WWW: <http://intensivecare.hsnet.nsw.gov.au/>.
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2.4.2 Indikace zavedeni ¢idla pro snimani nitrolebniho tlaku

Podle The Brain Trauma Foundation Guidelines jsou indikace k monitorovani ICP

nasledujict:
Uroven I: Neexistuji zadné udaje ani doporuceni pro tuto aroven

Uroveri 2: Monitorovani ICP by mélo byt zahajeno u pacientii s tézkym poskozenim
mozku (pacienti s GCS 3-8 po piedchozi resuscitaci) a s patologickym obrazem
CT wvySetteni, napt. hematomy, pohmoZzdéniny, otok, herniace ¢i stlaCeni bazalnich

cisteren.

Uroveri 3: Monitorovani ICP je indikovano u pacientd s tézkym traumatickym poranénim
hlavy bez abnormalniho obrazu CT vySetteni, pficemZz jeden ze dvou nasledujicich
okolnosti je pfitomna: vék nad 40 let, jednostranné nebo oboustranné poruchy hybnosti
(dekortikacni nebo decerebracnii postaveni koncetin), systolicky krevni tlak < 90 mm

Hg.%2

Neni doporuc¢ené bézné monitorovani ICP u pacientu s GCS >8

2.4.3 Komplikace

Mezi komplikace spojené se zavedenim ¢idla na monitorovani ICP patii infekce, krvaceni,
porucha funkce snimace, obstrukce a nezadouci zména polohy snimace. Tyto komplikace
nezasahuji nikterak do statistik o umrtnosti pacientll S traumatickym poranénim mozku,
ale mohou zplsobit neptesnosti v méfeni, a diky ptfipadné vyméné senzoru ¢i monitoru
mohou zvySovat ndklady, ¢i prodluzovat dobu hospitalizace nemocného. Srovnani tii

nejcastéjsich komplikaci u jednotlivych druht snimac¢t ukazuje tab. 1, s. 31.

“ Brain trauma foundation [online]. 2007 [cit. 2011-04-04]. TBI Guidelines. Dostupné z WWW:

<www.braintrauma.org>.
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Krvaceni: Celkové se uvadi vyskyt krvaceni 1,4 % pro vSechny druhy snimact. Riziko

. r v v r . . row v roe o v v wr o 43
objemného loziska vyzadujici chirurgické feseni je pramérné v 0,5 % piipada.

Infekce: Mnohem Ccastéji se vyskytuje ve formé kolonizace zafizeni nez vyskytem
klinicky signifikantni infekce CNS jako meningitida a dalsi. Podle zkuSenosti, které uvadi
prof. MUDr. Martin Smréka,Csc. ve svém &lanku pro CSNN, vyplyva, Ze riziko infekce
spojené se zavedenym ICP ¢idlem nartistd az 8 — 9 den od zavedeni. Proto po uplynuti této
doby a pfi nutnosti dal§iho monitorovani zavadime ¢idlo nové z navrtu v jiném miste.
Nékteré studie uvadi, Ze pfi zavedeni snimace po dobu kratsi neZ 3 dny, je vyskyt infekce

, 44
nulovy.

Porucha funkce: U zafizeni, ktera jsou plnéna roztokem je vySsi riziko ucpani
u naméfenych hodnot ICP nad 50 mm Hg. U intraventrikuldrnich katétrt je az ve 3 %

pripadi nutnost chirurgické revize pro pritomnost zmény polohy katétru.*

Porucha
Osidleni fce,
Typ monitoru bakteriemi Krvaceni | ucpani
Intraventrikularni 10-17% 1,10 % 6,30 %
Subarachnoidealni 5% 0 16 %
Subduralni 4% 0 10,50 %
Parenchymové 14 % 2,80% |9-40%

Tab. 1 — Srovnani jednotlivych druhti snimacét

* GREENBERG, Mark S. Handbook of neurosurgery. 6. New York : [s.n.], 2006. 1013 s. ISBN 1-58890-457-1. Str.
650.

4 SMRCKA, Martin. Monitoring pacientt s tézkym poranénim mozku. Ceskd a slovenskd neurologie a neurochirurgie
[online]. 2011, 1, [cit. 2011-04-04]. Dostupny z WWW: <www.csnn.eu>.

45 GREENBERG, Mark S. Handbook of neurosurgery. 6. New York : [s.n.], 2006. 1013 s. ISBN 1-58890-457-1. Str.
650.
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2.5 Monitorovani pacientti po neurochirurgickém vykonu

Monitoring neboli sledovani je v praci sestry jednou z elementarnich ¢innosti. Pozadavek
na kontinudlni monitorovani zivotnich funkci je jeden z nejcastéjSich diivodl hospitalizace

® Vpribéhu smény sleduje klinicky stav

pacienta na jednotkach intenzivni péce.*
nemocného oSetfovatelsky personal, ktery mimo svych smysli vyuzivda modernich
monitorli a to na monitorovani funkci zdkladnich, které se pouzivaji u vSech pacienti bez
rozdilu diagnozy a v piipadé neurochirurgie také monitor specializovanych na neuro —
monitoring. Tyto monitory jsou pievazné umistény vedle lizka nemocného, proto
hovoiime o takzvaném bedside monitoringu. Pokud jsou monitory ulozeny mimo pokoj
nemocného, kde na jednom monitoru sledujeme pozadované funkce od vSech pacientl
soucasné, mluvime o monitoringu centralnim. V soucasné dobé se nejcastéji vyskytuje
monitoring kombinovany, ktery vyuziva vyhod obou popsanych metod. Dulezitou soucasti
je ale také sledovani hodnot laboratornich, které odrazi aktudlni stav vnitiniho prostiedi

pacienta. Jako posledni je tfeba zminit sledovani za pomoci metod zobrazovacich, kde

miizeme hodnotit veskeré zmény morfologické.*’

ProtoZe se jedna o monitorovani vice parametrii najednou, mluvime o tzv. multimodalnim

monitoringu.

Zakladni monitoring fyziologickych funkci

- Telesna teplota — povrchova i teplota télesného jadra — zvySend teplota plisobi
nepiiznive pro rozvoj sekundarniho poskozeni mozku

- Puls — bradykardie mtize se systémovou hypertenzi znamenat nitrolebni hypertenzi
(Cushingiiv reflex)

- Dychani — u pacientil v bezvédomi zajiStujeme umélou plicni ventilaci, nékdy

fizena hyperventilace

46 SAMES, Martin . Neurochirurgie : Ucebnice pro Iékarské fakulty a postgradudini studium piibuznych oborii . [s.1.] :
Maxdorf, 2005. 126 s. ISBN 80-7345-072-0. Str. 29.

*T KAPOUNOVA, Gabriela. Ostiovatelstvi v intenzivni péci. 1. [5.1.] : Grada, 2007. 356s. ISBN 978-80-247-1830-9.
Str. 33.
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- EKG — monitorujeme u vsech pacientti v zdvazném stavu

- Pulsni oxymetrie — udrzujeme na hodnotach 95% a vice pro dostatecnou oxygenaci
mozku, zajistujeme prechodnym zvyseni frakce kysliku ve vdechované smési nad
obvyklych 40%

- Arterialni krevni tlak — zajiméa nas predevsim stfedni arteridlni tlak pro udrzeni
hodnot mozkového perfuzniho tlaku

- Centralni zilni tlak (CVP) — z divodi zvySené polohy pacienta nelze méfit
kontinualn¢, proto méfime intermitentné, kdy pro zméfeni pacienta na dobu
nezbytné nutnou ulozime do vodorovné polohy, vzhledem k antiedemat6zni terapii
jsou pro nas hodnoty CVP dilezité

- Hodnotu CO2 ve vydechu

- Mikrobiologické vysetireni

- Pfipadné rozsifené monitorovani hemodynamiky

- Bilance tekutin — v dasledku antiedematozni terapie riziko dehydratace, nutné

hrazeni tekutin pro udrZeni ptiblizné vyrovnané bilance tekutin®®

Neuro — monitoring

1) Neurologické vySetieni

Provadi zkusena sestra v pravidelnych intervalech dle ordinace I€kate a dle aktualniho

stavu pacienta. Patii sem:

stanoveni Glasgow Coma Scale (viz tab. 2, s. 34) a jeho vyvoj v Case,
- vyhodnoceni a porovnani stavu zornic (velikost a reakci na osvit),

- samotné postaveni ocnich bulbui,

kontrola poruch hybnosti koncetin, hodnoceni kazdé koncetiny zvlast'.

48 SMRCKA, Martin. Konzervativni 16¢ba potraumatické nitrolebni hypertenze. Neurologie pro praxi [online]. 2003, 6,
[cit. 2011-04-03]. Dostupny z WWW: <www.solen.sk>.
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Otevi‘eni oci Spontanné 4
Na osloveni 3
Na bolest 2
Z4dna odpovéd 1

Nejlepsi motoricka odpovéd’ Vyhovi ptikaziim 6
Lokalizuje bolestivy podnét )
Normalni flexe na bolest 4
Spasticka flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
Z4dna odpovéd 1

Nejlepsi slovni odpovéd’ Orientovan 5
Dezorientovan 4
Neadekvatni slova 3
Nesrozumitelné zvuky 2
Zadna odpoveéd’ 1
CELKEM: 15

Tab. 2 — Glasgow Coma Scale. Mozné hodnoceni je 3 — 15 bodt. Poskozeni mirné je 13 — 15

bodi, stiedni 9 — 12 bodi a t&7ké je méné nez 8 bodi.*

49 SEIDL, Zdenék. Neurologie pro nelékaiské zdravotnické obory. Praha : Grada Publishing, a.s., 2008. 168 s. ISBN
978-80-247-2733-2. Str. 70.
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2) Monitorovani rozsiiené pro CNS

- Monitorovani nitrolebniho tlaku za pomoci intrakranialniho ¢idla

- Monitorovadni mozkového perfuzniho tlaku — pro zajisténi pratoku krve mozkem

- Monitorovdni mozkového krevniho pritoku (CBF) — invazivni méfeni za pomoci
¢idla, které funguje na principu termodifuze

- Jugularni oxymetrie SjO2 — méfi saturaci hemoglobinu kyslikem v oblasti
jugularniho bulbu, jejiz hodnoty ndm urcuji vztah mezi dodavkou a spottebou
kysliku v mozku. Normalni hodnoty jsou v rozmezi 55 — 75 %.

- Méreni parcialniho tlaku kysliku v mozkové tkani PtiO2

- Intracerebralni mikrodialyza — standardné¢ hodnotime hladiny glukézy, laktat,
pyruvat, glutamat a glycerol jako obraz stavu metabolismu mozku (sniZzovani
hladiny glukdézy poukazuje na sniZeni mozkové perfuze, pomér hodnot
laktat/pyruvat potom signalizuje anaerobni metabolismus a tim buné¢nou ischemii,
vzestup glycerolu je imérny poSkozeni hematoencefalické bariéry, atd.)

- Meéreni teploty, pH a parcialniho tlaku oxidu uhlicitého v mozkové tkani

- Elektroencefalograf (EEG) - =zaznamenava bioelektrické signaly z mozku,
které jsou zaznamenavany za pomoci minimalné 20 elektrod

- Evokované potencidly — zaznamenavaji reakci nervového systému na specifickou
stimulaci. RozliSujeme evokované potencidly kmenové sluchové, zrakove,
somatosenzorické a motorickeé.

- Bispektralni index — namétené hodnoty vypovidaji o funkénim stavu mozku,
hodnoty se pohybuji od 0 — 100, kdy 0 = elektrické ticho, < 40 = koéma,
40 — 65 = celkova anestezie, hypnoza, 65 — 80 = sedace, 100 = bd¢€lost, pamét’

, 50
V celkovém rozsahu

% KAPOUNOVA, Gabriela. Ostrovatelstvi v intenzivni péci. 1. [s.1.] : Grada, 2007. 356s. ISBN 978-80-247-1830-9. Str.
35.
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- CT monitoring — obraz tézkého nitrolebniho poranéni se vyviji v minutach,
hodinach i dnech, proto je nutné provést nékolik CT kontrol v ¢asovych odstupech
a tento vyvoj sledovat. Nékdy pravé az nasledna kontrola prokaze vznik

chirurgické léze.

3) Laboratorni monitorovani — neni kontinualni, ale ¢etnost vySetieni je predevsim
V inicialni f4zi po poranéni vysoka. VySetiujeme:

- Krevni plyny — nejlépe arteridlni ASTRUP — optimalni hodnoty jsou paO; >13,3
kPa, saturace O, > 95%, paCO, 4,2 — 4,8 kPa, pH — v rozmezi 7,36 — 7,44

- Krevni obraz

- Koagulace

- Biochemie - iontogram

- Markery vyzZivy

v v v+ 51
- VysSetteni moci >

2.6 OSetrovatelska péce

Obecné je rozsah oSetiovatelské péce zavisly na konkrétni diagndze a zdravotnim stavu
pacienta. U pacienti v bezvédomi se jedna piedevSim o péci o dychaci cesty pti UPV,
zajisténi monitoraci zékladnich Zivotnich funkci a dalSich dle ordinace lékaie, péce

o invazivni i neinvazivni vstupy, operacni ranu, péce o vyprazditovani a zajisténi vyzivy.

V oSetiovatelské péci u pacienta s monitorovanim ICP je dilezity komplexni ptistup, pii
kterém musime klast diraz na dodrZeni zakladnich oSetfovatelskych zasad jako je
naptiklad spravnd poloha nemocného piedevsim hlavy a horni poloviny téla nebo zajiSténi

klidu v okoli lizka nemocného s minimalizaci drazdéni. Na rusivé podnéty muize totiz

*t SMRCKA, Martin. Konzervativni 1étba potraumatické nitrolebni hypertenze. Neurologie pro praxi [online]. 2003, 6,
[cit. 2011-04-03]. Dostupny z WWW: <www.solen.sk>.
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pacient reagovat druhotné zvySenim ICP. Podle zvyklosti oddéleni pacientovi kryjeme oci
mulovymi c¢tverci (na nékterych oddélenich provadi kryti o¢i u vSech pacientl),
pouzivame primefené osvétleni, ke snizeni vnimani hluku zavedeme us$ni Spunty,

pracujeme tiSe a ohleduplné.

2.6.1 Priprava pacienta pred neurochirurgickou operaci

Piiprava operacniho pole — vlasy — pted operaci se vlasy oholi bud’ kompletné anebo
pouze v blizkém okoli operacni rany. Nékdy se fez vede pouze mezi vlasy scesanymi
na stranu po predchozi dezinfekci a prelepeni f6lii. Oholeni provadime bezprostfedné pred
vykonem, aby nedoslo k zaniceni drobnych ranek. Nikdy neholime nasucho. Vlasy, které

pacientovi zlistanou, se musi peclivé umyt Samponem.
Zajisténi minimalné dvou zilnich vstupii nebo vicecestny centralni zilni katétr.

UdrZeni polohy pacienta v pribéhu i1 n€kolikahodinové operace je zajiSténo fixovanim
hlavy v tiibodové svorce, kdy za pomoci tii hrott vtlaenych do povrchovych vrstev lebni
kosti zajistime hlavu proti pohybu. Pii operacich, které si vyzaduji polohu pacienta
na bfiSe, pouzivame specialni podlozky proti kompresi dutiny bfisni. U polohy vsedé je
nutné zajistit prevenci vzniku dekubitii antidekubitni podlozkou, mékkym podlozenim
kolen a vSech ¢asti, kde hrozi ttlak perifernich nervii. Celkové se télo fixuje postrannimi
opérkami a popruhy. Dolni koncetiny jsou zabandaZzovany jako prevence trombembolické
nemoci. Nutné je zajisténi prevence ztrat tepla pti dlouhotrvajicich operacich ptikrytim

y 71 1 w7 s v 52
nemocného termofolii nebo specidlni vyhtivaci podloZzkou.

52 DUDA, Miloslav, et al. Prdce sestry na operacnim sdle. Praha : Grada Publishing, 2000. 392 s. ISBN 80-7169-642-0.
Str. 305 — 307.
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2.6.2 Péce o operacni ranu a invazivni vstupy

Zaklady osettovatelské péce o pooperacni ranu na neurochirurgickém oddé€leni je v zasade
stejna jako o kteroukoliv jinou ranu. Vzdy je nutné dodrzovat zasady asepse, provadime

pravidelné ptevazy s vizualni kontrolou rany, dezinfekci a naslednym sterilnim ptekrytim.

Péce o operatni rdnu na neurochirurgickych oddélenich mé ale také sva specifika

dle vykonu, ktery byl u pacienta proveden.

U nemocnych kde byla chirurgicky provedena dekompresni kraniektomie
nebo po extraintrakranidlni bypassu se pro riziko poSkozeni mozku nebo bypassu nesmi

pouzivat kompresivni obvaz.

Jako nésledek nevodotésné sutury tvrdé pleny pii penetrujicim poranéni existuje riziko
uniku likvoru a vzniku likvorové piStéle nebo pseudocysty, proto je nutné sledovat

charakter tekutiny v Redonové drénu nebo na odstranéném kryti rany.

Redoniv drén — kontrola zavedeni a jeho funkénosti, hodnotime mnoZstvi a charakter
obsahu. Je zaveden epiduraln¢ a proto v piipadé netésného sesiti tvrdé pleny a odsani
vétstho mnozstvi likvoru, mtize dojit k tzv. likvorové hypotenzi, kterd se projevuje

prudkymi bolestmi hlavy.>®

Drenazni systémy, které maji za cil odvadét mozkomiSni mok, jsou bud’ vyvedeny
ze spinalniho durdlniho vaku tzv. lumbélni drendz anebo z mozkovych komor
jako jiz zminovand komorovd drenaz. V obou piipadech je nutné oSetfovat pfisné
asepticky pro riziko zaneseni infekce do CNS. Nutno pamatovat, Ze nejvyse ulozeny bod

drendzniho systému ma byt vzdy 10 — 20cm nad &elem pacienta>

Péce o invazivné zavedené snimace pro monitorovani nitrolebnich parametrii kam patii

pfedevsim sterilni kryti a fixace jako prevence zmény pozice ¢i Uplného vytaZeni.

5% ZEMAN, Miroslav, et al. Specidlni chirurgie. Druhé vydani. Praha 5 : Galén, 2006. 575 s. ISBN 80-7262-260-9.
Str. 36.

* SAMES, Martin . Neurochirurgie : Ucebnice pro Iékaiské fakulty a postgradudini studium pribuznych oborii . [s.1.] :
Maxdorf, 2005. 126 s. ISBN 80-7345-072-0. Str. 29.
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2.6.3 Polohovani pacienta se zavedenym intrakranialnim ¢idlem

Specialni neurointenzivni polohovani — poloha hlavy a horni poloviny téla je ve zvysené
poloze asi 30 — 40°. Zily vedouci z mozku nejsou vybaveny chlopnémi, proto odtok
odkyslicené krve z oblasti hlavy je zajisténo gravitaci. V pfipadé, Ze je nutné pacienta
transportovat nebo je nutné provést CT vySetieni, které se provadi v poloze vodorovné na
zéddech, uvedeme pacienta do této polohy piiblizné¢ plil hodiny pred pldnovanym
odjezdem, aby ptipadné zmény ICP tlaku nebo dalSich parametri mohly byt akutné feSeny

jesté na oddéleni neZ v priibdhu transportu.”

Nutnd je fixace hlavy proti pohybu do stran, ¢imz si zajistime volny zilni navrat
Z mozkové oblasti, podpotime odtok likvoru do kandlu a redukujeme stiedni arteridlni tlak

na urovni karotid. Elevace horni poloviny téla je také vyhodna jako prevence aspirace.

% HICKEY, Joanne V. The Clinical Practice of Neurological & Neurosurgical
Nursing . 6. Philadelphia : [s.n.], 2009. 768 s. ISBN 978-0-7817-9529-6. Str. 270.
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3 Empiricka cast

3.1 Cile prace a hypotézy

Cile prace:

Cil1:

Zjistit, zda na neurochirurgickych JIP a oddélenich ARO, existuji vypracované
oSetfovatelské standardy na oS. pé¢i u pacienta se zavedenym intrakranidlnim ¢idlem a zda

o tom sestry daného odd¢leni védi.

Cil 2:

Zmapovat oSetiovatelské postupy sester u pacienta se zavedenym intrakranialnim ¢idlem.
Cil 3:

Zmapovat vyskyt komplikaci u pacientd SICP ¢idlem, se kterymi se sestry v praxi
setkavaji a zaroven zjistit povédomi sester o komplikacich, které mohou u pacientli se

zavedenym ICP cidlem nastat.

Hypotézy:
Hypotéza 1:

Ptedpokladam, ze na oddélenich, kde se vyskytuji pacienti s monitoraci nitrolebniho tlaku
po traumatickych poranénich mozku, existuji vypracované oSetfovatelské standardy

na oSetfovatelskou péci u pacienta se zavedenym intrakranialnim ¢idlem.
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Hypotéza 2:

Predpokladam, ze vice nez polovina dotdzanych vSeobecnych sester vi, zda na jejich

oddé¢leni tento standard existuje.
Hypotéza 3:

Predpokladam, ze vSeobecné sestry starajici se o pacienta se zavedenym ICP Cidlem, znaji

spravnou polohu pacienta, ve které¢ musi byt ulozen.
Hypotéza 4:

Ptredpokladam, ze v ramci péce o pacienta s ICP ¢idlem se neprovadi fyzikalni chlazeni

hlavy a vkladani usnich zatek.
Hypotéza 5:

Predpokladam, ze s vyskytem komplikaci v souvislosti se zavedenym ICP ¢idlem, se vice

nez polovina dotazanych vSeobecnych sester nesetkala.
Hypotéza 6:

Predpokladam, ze tii nejcastéjSi komplikace u pacienta se zavedenym ICP cidlem, se
kterymi se dotdzané vSeobecné sestry béhem jejich praxe setkaly, jsou infekce, krvaceni a

porucha funkce nebo ucpani.
Hypotéza 7:

Piedpokladam, ze podle dotazovanych vSeobecnych sester, které se s vyskytem zadné
komplikace u pacienta se zavedenym ICP ¢idlem nesetkaly, jsou tfi nejCastéjsi komplikace

nefunkénost, infekce nebo nechténé vytaZeni.
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3.2 Metodika

Pro svoji diplomovou praci jsem si vybrala metodu teoreticko-empirického
kvantitativniho vyzkumu. Jak nam jiz samotny nazev napovida, celkové se prace sklada

ze dvou zakladnich ¢asti a to z Casti teoretické a z ¢asti vyzkumné (empiricke).

3.2.1 Zdroje odbornych poznatku

Pfed zahajenim zpracovavani prace bylo potteba nacist odbornou literaturu a ziskat
aktualni informace v oblasti, kterou se prace zabyva. Pro snadn€j$i vybér a orientaci
v mnoha kniZnich publikacich jsem vyuzila sluZeb reSerSniho oddéleni Narodni lékatske
knihovny. Déle jsem vyuZila literarnich zdroji z knihovny 1. 1€katské fakulty UK v Praze
a taky zazadala o mimoknihovni vypujcku z knihovny lékatské fakulty v Pardubicich.
K doplnéni nékterych informaci a predevsim k ziskani co moznéa nejnovéjsich podkladu,
jsem vyuzila taktéz zdroje elektronické. K jejich vyhledani jsem pouzila vyhleddvaca
Google.cz a Seznam.cz. Zde jsem Cerpala z archivii domacich a zahrani¢nich, 1ékaiskych
i nelékaiskych, Casopisti v elektronické formé. V jednom z ¢isel Casopisu Sestra, ktery
pravidelné¢ odebiram, jsem se docetla o konani 1. roc¢niku konference s nazvem
LNeurochirurgie v intenzivni pé¢i“ v Brn€, organizovanou Neurochirurgickou klinikou
FN Brno Bohunice. Po procéteni programu jsem se rozhodla pfihlasit a konference

se 3. bfezna osobné ucastnila.

Ze vsech dostupnych informaci jsem ziskala uceleny obraz k danému tématu a na jejich

zaklad¢ jsem potom stanovila cile a hypotézy prace a zpracovala dotaznik.
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3.2.2 Uzita metoda Setfeni - dotaznik

Pro vlastni vyzkum jsem ke sbéru informaci zvolila metodu anonymniho dotaznikového
Setfeni. Vzhledem k tomu, ze se jednalo o vyzkum kvantitativni, jevila se mi metoda
dotazniku jako idedlni. Je to metoda, diky které 1ze snadno a rychle ziskat pomérné velké

mnozstvi informaci.

Pro vyzkum jsem pouZila dotaznik vlastni konstrukce (vzor viz pfiloha A). Celkové
obsahoval 16 polozek, polozka scislem 17 byla pouze vymezenym prostorem
pro piipadné komentatfe ¢i informace k tématu. Tematicky byl dotaznik rozdélen do Ctyrt

¢asti.

V prvni cCasti nazvané ,ldentifikacni udaje* jsem ziskavala zakladni informace
o jednotlivych respondentech, jako jsou pohlavi, vzdélani, aktudlni pracovisté a pocet

odpracovanych let. K tomu slouzily polozky ¢. 1 — 4.

Cast druha byla nazvana ,,Osetiovatelsky standard* kde byly polozky &. 5 — 8 sméfovany

k ziskani informaci pro splnéni cile ¢. 1 a vyhodnoceni pracovnich hypotéz ¢. 1 a €. 2.

Tieti Cast ,,OSetfovatelské postupy* byla zaméfena na oSetfovatelskou problematiku
pacientl se zavedenym ICP ¢idlem a sméfovala ke splnéni cile €. 2 a vyhodnoceni hypotéz

¢. 3 a4 (polozky ¢. 9 — 13).

A Cast ¢tvrtd pojmenovana ,,Komplikace® obsahovala tfi otazky (polozky ¢. 14 — 16)
K problematice komplikaci, které se u pacientt se zavedenym ICP ¢idlem mohou
vyskytnout a se kterymi se dotazované vSeobecné sestry jiz béhem praxe setkaly. Tato cCast

byla smétovana ke splnéni cile €. 3 a vyhodnoceni hypotéz €. 5,6 a 7.
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3.2.3 Organizace dotaznikového Setieni

V jednotlivych nemocnicich jsem si pfed zahdjenim dotaznikového Setfeni vyzadala
souhlas s provedenim od pfislusnych naméstkyn pro oSetfovatelskou pécéi (potvrzené
zadosti viz ptiloha B). Se ziskanym souhlasem jsem déle pokracovala k vrchnim sestram
jednotlivych oddéleni, kde jsem znovu pozadala o jejich souhlas k provedeni vyzkumu.
V ptipadé€ 1 jejich svoleni jsem po domluvé bud’ nechala dotazniky pfimo u vrchni sestry a
ta sama dorucila dotazniky sestrdm nebo jsem zaSla na oddé¢leni a dotazniky pfenechal

stani¢nim sestram, které dotazniky nechaly na oddé€leni k vypInéni.

Celkové jsem rozdala 110 dotaznikd (100,00 %), z toho 40 (36,36 %) v nemocnici €. 1,
40 (36,36 %) v nemocnici ¢. 2 a v nemocnici ¢. 3 potom 30 (27,27 %) kust z toho 20 na
oddéleni ARO a 10 na neurochirurgii JIP. Vratilo se mi vyplnénych 81 dotaznika, coz je
navratnost ve vysi 74 %. VSech 81 dotaznikli bylo spravné vyplnénych, proto mohly byt
vSechny pouzity pro dal§i zpracovani. Pro spravné vyhodnoceni polozky ¢. 5 jsem
od vedoucich pracovnikl jednotlivych oddé€leni zjistila jesté potiebné informace mimo

dotaznik.

Navratnost je niz§i nez jsem piedpokladala. Domnivam se, ze je tomu tak ptedevSim
z diavodu vysokého pracovniho vytizeni sester béhem smény na oddé€lenich akutni
mediciny a také proto, Ze se na mnou vybranych oddélenich seslo souc¢asné mnoho dalsich

dotaznikl pro vyzkumy jinych studentt.
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3.24 Soubor respondentti a jeho charakteristika

Dotaznik byl uréen pro cilovou skupinu vSeobecné zdravotni sestry nebo sestry specidlni
zpusobilosti pracujici v nemocnicich hlavniho mésta Prahy na oddélenich ARO
a neurochirurgie JIP. Pivodné jsem chtéla pouzit formu nahodného vybéru nemocnic, ale

nakonec jsem se rozhodla rozdat dotazniky v cilené vybranych nemocnicich.

Pro spolupraci v dotaznikovém Setieni jsem si vybrala tfi nemocnice. Vzhledem k tomu,
ze spolupracujici nemocnice si nepialy byt jmenovany, dale je popisuji jako nemocnice

¢. 1, nemocnice €. 2, nemocnice ¢. 3 ARO a nemocnice €. 3 neurochirurgie JIP.

3.25 Zpracovani dat
Ke zpracovani ziskanych dat jsem pouZila program Microsoft Excel 2007 a Microsoft

Word 2007.

Vysledky ze vSech spravné vyplnénych dotaznikli jsem pienesla do vytvorené tabulky
v programu Excel. S takto ulozenymi daty jsem mohla nadale, diky jednotlivym funkcim

tohoto programu, jednoduse pracovat.

V tomto programu jsem dale ke kazdé poloZzce dotazniku vytvofila tabulku, kde jsou
piehledné zaznamenany jednotlivé vysledky a pro doplnéni znazornény v grafech.

Vysledné informace byly zapisovany formou relativni a absolutni ¢etnosti.
Absolutni ¢etnost (n;) — jde 0 vyjadieni absolutnich hodnot

Relativni ¢etnost (f;)) — jedna se o podil jednotlivych absolutnich ¢etnosti (n;) a celkového

poctu vzorku (N) vyjadieny v procentech

fi:ni/N
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3.3 Vysledky Setfeni a jejich analyza

Cast I. — Identifika¢ni Gdaje
1. Jakého pohlavi jsou respondenti

Tab. 3 — Pohlavi

Pohlavi n; fi

Mu’ 16 19,75 %
Fena 65 80,25 %
Celkem 81 100,00 %

Graf 1 — Pohlavi

Pohlavi

100,00%

EMuZi ®mZena ™ Celkem

Z celkového poctu 81 (100,00 %) bylo mezi dotazanymi respondenty 65 (80,25 %) Zen
a 16 (19,75 %) muza.
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2. Jaké maji respondenti vzdélani

Tab. 4 — Vzdélani

Vzdelani ni f
5 24 29,63 %
SZS
27 33,33 %
Dis
5 22 27,16 %
VS - Bc, Mgr.
8 9,88 %
Jiné
81 100,00 %
Celkem
Graf 2 — Vzdélani
Vzdélani
100,00%

33,33%
o, !
29,63% 27,16%

mSZS mDis ®mVS-Bc, Mgr. mlJiné mCelkem

Jak nam ukazuje tab. 4 a graf 2, nejvétsi pocet respondentt, a to 27 (33,33 %) z celkového
poctu 81 (100,00 %), dosahlo vzdélani diplomovany specialista, druhou nejpocetné;si
skupinu tvofi sestry, které maji stfedni zdravotnickou Skolu s maturitou a to ve vysi 24
(29,63 %). Nelékaiskych zdravotnickych pracovnikil s vysokoskolskym titulem bylo mezi
dotdzanymi 22 (27,16 %). Posledni moZnost ,Jiné“ zvolilo celkem 8 (9,88 %)
respondenttl, kteti blize charakterizovali jejich vzdélani jako specializa¢ni a to ,,ARIP*

nebo ,,RES*.
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3. Na jakém pracovisti respondenti pracuji

Tab. 5 — Aktualni pracovisté

Aktualni pracoviste N f;
ARO 7 92,59 %
NEU JIP 6 7,41 %

Celkem 81 100,00 %

Graf 3 — Aktualni pracovisté

Pracoviste

100,00%

92,59%

B ARO ENEUIJIP mCelkem

Z celkového poctu 81 (100,00 %) bylo 75 (92,59 %) dotazanych z pracovisté ARO nebo
RES, zbyvajicich 6 (7,41 %) pracuje na neurochirurgii JIP.
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4. Jaky je pocet odpracovanych let na oddéleni, kde respondenti nyni pracuji

Tab. 6 — Pocet odpracovanych let

Pocet odpracovanych let n; f

0 -1 rok 5 6,17 %
2-7let 35 43,21 %
815 let 28 34,57 %
15 let a vice 13 16,05 %
Celkem 81 100,00 %

Graf 4 — Pocet odpracovanych let

Pocet odpracovanych let

100,00%

mO-1rok m2-7let m8-15let ®W15letavice ™ Celkem

Na otazku 0 poctu odpracovanych let na oddéleni, kde respondenti pravé pracuji, jich ze
vSech dotazanych — 81 (100,00 %) celkem 5 (6,17 %) vybralo moznost 0 — 1 rok, moznost
druhou 2 — 7 let vybralo 35 (43,21 %) respondentt, coz byla taky nejpocetnéjsi skupina, 8
— 15 let oznacilo 28 (34,57 %) dotdzanych a 15 a vice zvolilo 13 (16,05 %) respondentt.
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Cast 1. — OSetiovatelsky standard

5. Maji na oddélenich, kde vyzkum probihd, vypracovany standard na
oSetirovatelskou péci u pacienta se zavedenym intrakranialnim ¢idlem?

Tab. 7 — Existuje o8. standard — absolutni ¢etnost

Neuro-
Existuje N ¢.3 | chirurgie
oS. standard? N Né 1 N¢E. 2 ARO JIP N ¢.3
s 50 28 20 0 2
Ne 25 2 5 15 3
Nevim 6 5 0 0 1
Celkem 81 35 25 15 6
Tab. 8 — Existuje o8. standard — relativni ¢etnost
Neuro-
Existuje N ¢ 3 | chirurgie
oS. standard? fi Né. 1 Né. 2 ARO JIP N ¢.3
A 61,73 % 80,00% [ 80,00 % 0,00 % 33,33 %
Ne 30,86 % 5,71 % 20,00% [ 100,00 % | 50,00 %
Nevim 7,41 % 14,29 % 0,00 % 0,00 % 16,67 %
Celkem 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 % | 100,00 %

V ptipadé Ze respondent zvolil jinou odpovéd’ nez ,,ano®, preskocil na otazku €. 7.

Tab. 9 — Odpovédi vedoucich pracovnikil

Odpovédi vedoucich Neurochirurgie
pracovnikil N¢é1 | N&2 | NE3ARO JIPNE. 3
Mate vypracovany

standard? Ne Ne Ne Ne
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Graf 5 — Existuje oS. standard — jednotlivé nemocnice

Existuje os. standard?

100,00%

80,00% 80,00%

50,00%

33,33%

0,00% 0,009 0,00%

NE 1 NE. 2 N¢. 3 ARO N ¢&. 3 NCHIP

B Ano ENe M Nevim

V nemocnici €. 1 (N ¢. 1) zcelkového poctu dotdzanych 35 (100,00 %) se 80 %
respondentti domniva, Ze na jejich oddéleni tento standard existuje, 2 (5,71 %) respondenti

tvrdi Ze ne a celkem 5 (14,29 %) nevi.

V nemocnici €. 2 (N €. 2) z celkového poctu 25 (100,00 %) dotdzanych 20 (80,00 %)

odpovédélo ,,ano*“ a 5 (20,00 %) jich zvolilo moZnost ,,ne*.

V nemocnici €. 3 ARO (N ¢. 3 ARO) z celkového poctu 15 (100,00 %) dotazanych, vSech

15 (100,00 %) dotazanych tvrdi, Ze tento standard na oddéleni vypracovany nemaji.

V nemocnici €. 3 neurochirurgie JIP (N ¢. 3 NCHIP) z celkového poctu 6 (100,00 %)
dotazanych odpovédélo ,,ano* 2 (33,33 %) respondenti, moznost ,,ne* vybrali 3 (50,00 %)
respondenti a nevi 1 (16,67 %) odpovidajici.

Tab. 9, str. 50 nam pro srovnani ukazuje odpovédi vedoucich pracovnikd jednotlivych
pracoviSt, zda tento standard na jejich oddéleni vypracovany maji nebo ne, coZ je pro

vyhodnoceni polozky €. 5 diilezitou informaci.
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6. Jakym zpiisobem se dotazovani o standardu dozvédéli

Tab. 10 — Jak vite o standardu

Jak vite o standardu? n; f;
Vyhledal/a jsem si ho sim/sama 5 10,00 %
Byl mi ukazan jinou osobou 37 74,00 %
Prosté to vim 8 16,00 %
Jiné 0 0,00 %

Celkem 50 100,00 %

Graf 6 — Jak vite o standardu

Jak vite o standardu?

100,00%

H Vyhledal/ajsem si ho sdm/sama ® Byl mi ukdzén jinou osohou
Prosté to vim M Jineé

m Celkem

Tato otazka byla pouze pro respondenty, kteti v pfedchozi otdzce odpovédéli ,,ano®, proto
100,00 % nyni tvoii pocet 50 dotazanych. Z tohoto mnozstvi vybralo 37 (74,00 %)
odpovéd’ ,, Byl mi ukézén jinou osobou*, dalSich 8 (16,00 %) oznacilo mozZnost ,,Prosté to
vim* a zbyvajicich 5 (10,00 %) zvolilo moZnost ,,Vyhledal/a jsem si ho sdm/a*“. MoZnost

Jiné“ nevyuzil zadny z dotazovanych.
b
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7. Vyuzily nékdy dotazované sestry moznost nahlédnout do oSetfovatelskych
standardi vypracovanych na oddéleni, kdyZ potirebovali radu v oblasti oS.

péce

Tab. 11 — MozZnost nahlédnuti do oS. standarda

Moznost nahlédnuti do os. standardu n; f
Ano 47 58,02 %
Ne 30 37,04 %
Nepamatuji si 4 4,94 %
Celkem 81 100,00 %

Pokud respondent vybral jinou odpovéd’ nez ,,ano®, pieskocil na otazku ¢. 9.

Graf 7 — MoZnost nahlédnuti do oS. standarda

Moznost nahlédnuti do 0S. standardu

100,00%

®Ano M Ne Nepamatujisi  ® Celkem

Z celkového mnozstvi dotazovanych 81 (100,00 %) vyuZzilo moznost nahlédnout do
vypracovanych oSetfovatelskych standardi vypracovanych na oddé€leni v ptipadé potieby
47 (58,02 %) dotazanych, 30 (37,04 %) respondentii uvadi, Ze nikoliv a posledni 4 (4,94

%) dotazani si nepamatuji, zda tuto moznost nékdy vyuzili.
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8. Nasly dotiazané sestry v hledaném oS. standardu odpovédi na jejich otazky

Tab. 12 — Nalezli jste odpoveédi?

Nalezli jste odpovedi? n; fi
ANo 36 76,60 %
Ne 11 23,40 %
Os. standard jsem viibec nenasel/nenasla 0 0,00 %
Cellkan 47 100,00 %
Graf 8 — Nalezli jste odpovedi?
Nalezli jste odpovédi?
100,00%

HAno HENe mOSs standard jsem vibec nenasel/nenadla  ® Celkem

Tato otazka byla poloZena pouze respondentlim, kteti na otazku €. 7 odpovédéli ,,ano* a
proto 100 % nyni tvofi pocet 47 respondentii. Z toho 36 (76,60 %) respondentd uvadi, ze
odpovédi na svoje otazky v hledaném oS. standardu nasli a zbylych 11 (23,40 %)

dotazovanych tyto odpovédi nenasli.
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Cast II1. — OSetfovatelské postupy

9. Jak casto dotazované sestry oSetfuji pacienta se zavedenym ¢idlem pro

monitorovani nitrolebniho tlaku

Tab. 13 — Pacient se zavedenym ICP ¢idlem

Pacient se zavedenym ICP cidlem n; f;
BéZné, o pac. se zavedenym ICP ¢idlem se staram nékolikrat do

tydne 2 2,47 %
Pomérné casto, o pac. se zavedenym ICP ¢idlem se staram

nékolikrat do mésice 44 54,32 %
Z¥idka, uz si ani nepamatuji, kdy jsem takového pacienta

oSetfoval/a 35 43.21%
Celkem 81 100,00%

Graf 9 — Pacient se zavedenym ICP ¢idlem

Pacient se zavedenym ICP Cidlem

100,00%

H Bézné M Pomérné casto Ziidka mCelkem
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Tabulka 13 a graf 9 nam znazornuji, jak Casto dotazané sestry peCuji o pacienta se
zavedenym ICP c¢idlem. Celkovy pocet dotdzanych byl 81 (100,00 %), z toho vice nez
polovina, tedy 44 (54,32 %) respondenti vybralo moZnost ,pomérné¢ casto®.
Moznost ,, ziidka* vybralo 35 (43,21 %) dotazanych a 2 (2,47 %) dotdzani uvedli, ze
nékolikrat do tydne.

10. S jakym druhem ICP ¢idla se dotazani nejcastéji setkavaji

Tab. 14 — Druhy ICP &idel

Druhy ICP cidel n; f;
Intraventrikularni s komorovou drenazi 24 29,63%
S intraparenchymovym c¢idlem 50 61,73%
S jinym 0 0,00%
Nevim 7 8,64%
Celkem 81 100,00%

Graf 10 — Druhy ICP &idel

Druhy ICP Cidel

100,00%

m Sintraventrikularnim mSintraparenchymovym mSjinym m Nevim ® Celkem
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Tabulka 14 a graf 10 ndm znazoriuji, jak odpovidali dotazovani respondenti na polozku

¢. 10. Celkem odpovidalo 81 (100,00 %) vSeobecnych sester a sester se specializaci.

Nejcastéjsi druh ICP  cidel, se kterymi se dotazované osoby setkavaji, jsou

mintraparenchymova ¢idla“, tuto moznost vybralo 50 (61,73 %) dotazanych. Druhym

nejcastéjSim Cidlem je ,intraventrikularni ¢idlo s komorovou drenazi“ které zvolilo

24 (29,63 %) dotazovanych. MozZnost ,,jiné* neuvedl nikdo z dotazovanych. S jakym
druhem ICP ¢idla se setkavaji, nevédélo 7 (8,64 %) respondentd.
11. Do jaké polohy uvedete pacienta s nitrolebni hypertenzi?
Tab. 15 — Poloha pacienta s nitrolebni hypertenzi
Poloha pacienta s nitrolebni hypertenzi N fi
Vodorovna poloha na zadech 0 0,00 %
Trendelenburgova poloha, aby dochazelo k lepSimu prokrveni
Tl 2 2,47 %
Horni polovinu téla zvednutou 30 — 40° 9 97,53 %
Nevim 0 0,00 %
Celkem 81 100,00%
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Graf 11 — Poloha pacienta s nitrolebni hypertenzi

Poloha pacienta
100,00%

97,53%

0.00%, 2,47%

B Vodorovna poloha B Trendelenburgova

® Horni polovinu téla zvednutou M Nevim

m Celkem

U pacienta s nitrolebni hypertenzi vybralo z celkového po¢tu 81 (100,00 %) dotazanych
polohu se zvednutou horni polovinou téla 30 — 40° 79 (97,53 %) respondenti,
Trendelenburgovu polohu vybrali 2 (2,47 %) respondenti. DalSi z nabizenych moznosti

nezvolil nikdo.
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12. Jaky z postupii v péci o pacienta se zavedenym ICP ¢idlem dotazovani b

NEprovadi

Tab. 16 — Postupy, které NEprovadite

éZné

Postupy, které neprovadite n; fi

0

Zajisténi klidu s minimalizaci drazdéni pac. 4 4.94%
0

Zafixovani hlavy proti pohybu do stran 29 35,80 %
0

Fyzikalni chlazeni hlavy 32 39,51 %
0

Kryti o&i 28 34,57 %
0

Stimulace CNS napf. pusténym radiem ¢i TV 43 53,00%
0

VloZeni Spunti do usi pacienta 1 87,65 %

Poznamka: Zde mohl respondent zatrhnout vice nez jednu odpoveéd.

Graf 12 — Postupy, které NEprovadite

Postupy, které neprovadite
87,65%
3580%  3951% 34 570,
B Zajisténiklidu B Zafixovanihlavy B Fyzikalni chlazenihlavy
B Krytioci B Stimulace CNS W Zatky do usi
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U polozky €. 12, kterou nam znazoriuje tabulka 16 a graf 12, mohli dotazovani
respondenti zatrhnout vice nez jednu odpovéd. Odpovédélo celkem 81 (100,00 %)

respondentd.

Z postupti, které dotazované sestry u pacienta se zavedenym ICP ¢idlem bézné neprovadi,
zvolilo 71 (87,65 %) ,vloZzeni Spunti do usi“. Druhda nejpocetnéjsi odpovéd byla
,» stimulace CNS pusténym radiem nebo televizi®, tuto moznost vybralo 43 (53,09 %)
dotazanych. Fyzikalni chlazeni hlavy vybralo 32 (39,51 %) respondenti a nasledovalo
»zafixovani hlavy proti pohybu do stran“ coz bylo vybrano 29 (35, 80 %) respondenty.
28 (34,57 %) dotazanych vybralo také moZznost ,kryti o¢i*“ a moznost ,,zajisténi klidu s

minimalizaci drazdéni pacienta“ zvolili 4 (4,94 %).

13. Co zahrnuje péce sestry o zavedené ICP ¢idlo

Tab. 17 — Péce sestry

Péce sestry n; f

Kalibraci p¥istroje 67 82,72 %
Kontrolu funkénosti 7 95,06 %
Pievazy /8 96,30 %
UdrzZovani okoli mista zavedeni v ¢istoté 81 100,00 %
Sledovani a zaznamenavani hodnot 81 100,00 %
Jiné 1 1,23 %
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Graf 13 — Péce sestry

Péce sestry
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Na otazku co vSechno zahrnuje péce sestry o zavedené ICP cidlo odpovédélo z celkového

poctu 81 (100,00 %) dotdzanych vSech 81 (100,00 %), Ze sledovani a zaznamenavani

hodnot a soucasné udrzeni mista zavedeni v Cistoté. 78 (96,30 %) dotazanych sester

zajiStuje prevazy a 77 (95,06 %) dotazanych kontroluje funk¢nost pfistroje. 67 (82,72 %)

také pfistroj kalibruje. MozZnost ,jiné* vybral 1 (1,23 %) respondent a zde vypsal:

,,JInformovani lékare*.
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Cast IV. — Komplikace
14. Osobni zkuSenost s vyskytem komplikace/i

Tab. 18 — Vyskyt komplikaci

Vyskyt komplikact N f
Ano 39 48,15 %
Ne 26 32,10 %
Nepamatuji si 16 19,75 %
Celkem 81 100,00 %

Pokud respondent vybral jinou odpovéd’ nezZ ,,ano* preskocil na otazku ¢. 16.

Graf 14 — Vyskyt komplikaci

Vyskyt komplikaci

100,00%

®Ano M Ne WM Nepamatujisi ™ Celkem

Z celkového poctu dotazanych 81 (100,00 %) se s néjakou komplikaci u pacienta se
zavedenym ICP cidlem setkalo 39 (48,15 %) dotdzanych vSeobecnych sester, dalSich
26 (32,10 %) se s vyskytem komplikaci nesetkalo a 16 (19,75 %) respondentt Si tuto

skute¢nost nepamatuje.
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15. Jaké byly komplikace, se kterymi se dotazované sestry béhem své praxe

setkaly

Tab. 19 — Komplikace, které se vyskytly

Komplikace, které se vyskytly N f,
Nemérilo 7 17,95 %
Zalomeni 12 30,77 %
Infekce S 12,82 %
Mechanické poskozeni, nefunkcénost 21 53,85 %
Nechténé vytaZeni, dislokace 10 25,64 %
Prest¥iZeni 1 2,56 %
Spatné zavedené 14 35,90 %

2 5,13 %

Nemoznost kalibrace

Poznamka: Zde mohl respondent zatrhnout vice nez jednu odpovéd.
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Graf 15 — Komplikace, které se vyskytly

Komplikace, které se vyskytly
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Polozka ¢. 15 byla formou oteviené otdzky a zde méli respondenti, ktefi odpoveédéli na
piedchozi otdzku €. 14 ,,ano®, vypsat, s jakymi komplikacemi se u pacientl se zavedenym
ICP ¢idlem setkali. Na tuto polozku tedy odpovidalo 39 (100,00 %) respondentli. Nejvice
a to 21 (53,85 %) dotdzanych uvedlo ,,mechanické poSkozeni, nefunkcnost®. Druhou
nejcast¢j§i komplikaci uvedli ,,Spatné zavedeni a to 14 (35,90 %) dotazanych. Tteti
nejcastéj$i komplikaci bylo uvedeno zalomeni a to 12 (30,77 %) dotdzanych. Nechténé
vytazeni nebo dislokace uvedlo 10 (25,64 %) dotdzanych. To ze ¢idlo neméftilo, uvedlo
7 (17,95 %) respondentt. 5 (12,82 %) z dotdzanych se taky setkalo s komplikaci infekce.
2 (5,13 %) dotazani uvedli jako komplikaci ,,nemoznost kalibrace*. A 1 (2,56 %) dotazany

uvedl komplikaci ,,piestiizeni.
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16. Jaké moZné komplikace se podle respondentii mohou vyskytnout

Tab. 20 — Komplikace, které mohou nastat

Komplikace, které mohou nastat n; f;
Sekundarni infekce CNS 72 88,89 %
Alergicka reakce 9 11,11 %
Bolest 16 19,75 %
Nefunk¢nost ¢idla nebo monitoru 79 97,53 %
Zalomeni ¢idla 75 92,59 %
Intrakranialni krvaceni 32 39,51 %
Zvyseni tlaku krve 8 9,88 %
Kasel 5 6,17 %
Nauzea, zvraceni 4 4,94 %
Nespravné zavedeni 12 88,89 %
Nechténé vytaZzeni 80 98,77 %
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Graf 16 — Komplikace, které mohou nastat

Komplikace, které mohou nastat
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Na posledni polozku ¢. 16 odpovidali vSichni respondenti tj. 81 (100,00 %) dotdzanych

nasledovné: 80 (98,77 %) respondentii zvolilo moZnost nechténé vytazeni, 79 (97,53 %)

nefunkcnost ¢idla nebo monitoru, 75 (92,59 %) zalomeni ¢idla, 72 (88,89 %) sekundérni

infekce CNS a stejny pocet pro nespravné zavedeni, 32 (39,51 %) uvedlo intrakranialni

krvaceni, 16 (19,75 %) bolest, 9 (11,11 %) vybralo moZnost alergicka reakce a 8 (9,88 %)

zvySeni tlaku krve. 5 (6,17 %) dotdzanych uvedlo taky moznost kasel a 4 (4,94 %) nauzea

a zvraceni.
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Tab. 21 — Srovnani skupiny 1 (S 1) a skupiny 2 (S 2)

Srovnani skupiny S 1 a S 2 S1-n; S1-1 S2-n; S2-1
92,31% 85,71%
Sekundarni infekce CNS 36 36
17,95% 4,76%
Alergicka reakce 7 2
17,95% 21,43%
Bolest 7 9
Nefunkénost ¢idla nebo 94,87% 100,00%
monitoru 37 42
100,00% 85,71%
Zalomeni ¢idla 39 36
41,03% 38,10%
Intrakranialni krvaceni 16 16
2,56% 16,67%
ZvySeni tlaku krve 1 7
0,00% 11,90%
Kasel 0 5
5,13% 4,76%
Neuzea, zvraceni 2 2
92,31% 85,71%
Nespravné zavedeni 36 36
100,00% 97,62%
Nechténé vytaZeni 39 41

Poznamka: S 1 je skupina, ktera odpovédéla na otazku €. 14 kladné a S 2 je skupina, ktera
odpovédela na otdzku €. 14 ne nebo nepamatuji si.
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Graf 17 — Srovnani skupiny S 1 a S 2
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Tabulka 20 a graf 17 ndm znazorfiuje srovnani odpovédi dvou skupin. Skupina 1 je
tvofena respondenty, ktefi se b&hem své praxe s vyskytem né&jaké komplikace setkali,

a skupina 2 je tvofena respondenty, ktefi se s vyskytem komplikaci nikdy nesetkali.

Do skupiny S 1 patii 39 (100,00 %) respondentti. Nejvice z nich uvedlo jako komplikaci
nechténé vytazeni a zalomeni ¢idla a to 39 (100,00 %) respondentii. Dale 37 (94,87 %)
zvolilo nefunkénost ¢idla nebo monitoru a zalomeni, 36 (92,31 %) uvedlo sekundarni
infekce CNS a nespravné zavedeni, 16 (41,03 %) intrakranialni krvaceni, 7 (17,95 %)

alergicka reakce a bolest, 2 (5,13 %) nauzea, zvraceni a 1 (2,56 %) zvySeni tlaku krve.

Skupina S 2 je tvofena 42 (100,00 %) respondenty z nichz vSech 42 (100,00 %) uvedlo
jako moZznou komplikaci nefunk¢énost ¢idla nebo monitoru, dale 41 (97,62 %) uvedlo
nechténé vytazeni, 36 (85,71 %) nespravné zavedeni, zalomeni ¢idla a sekundéarni infekce
CNS, 16 (38,10 %) intrakranialni krvaceni, 9 (21,43 %) bolest, 7 (16,67 %) zvySeni tlaku

krve, 5 (11,90 %) kasel a 2 (4,76 %) uvedli nauzea, zvraceni a alergicka reakce.
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3.4 Ovérovani hypotéz

Hypotéza 1:
Predpokladam, zZe na oddélenich, kde se vyskytuji pacienti s monitoraci nitrolebniho tlaku
po traumatickych poranénich mozku, existuji vypracované osetrovatelské standardy na

oSetrovatelskou péci u pacienta se zavedenym intrakranidalnim cidlem.

Polozka ¢. 5 zjistovala, zda tento standard existuje ¢i nikoliv. K tomu, abych mohla
spravné vyhodnotit hypotézu €. 1, jsem musela zjistit od vedoucich pracovnikl uvedenych
oddéleni, zda tento standard opravdu maji nebo ne. Podle dorucenych odpovédi mohu
ptimo vyhodnotit hypotézu ¢. 1 stim, ze se nepotvrdila, nebot’ zadna z G¢astnénych
nemocnic nema, na oddéleni ARO nebo neurochirurgie JIP, vypracovany oS. standard

u pacienta se zavedenym intrakranialnim ¢idlem.

Hypotéza 2:
Predpokladam, ze vice nez polovina dotdazanych vseobecnych sester vi, zda na jejich

oddeleni tento standard existuje.

K vyhodnoceni této hypotézy byla sméfovana polozka €. 5, celkové na otazku odpovédelo
kladné 50 (61,73 %) dotazanych, dale Ze zminény standard na oddé€leni vypracovany neni,
tvrdilo 25 (30,86 %) respondentli a tuto skute¢nost nevédélo 6 (7,41 %) dotazanych.
Vzhledem k tomu, Ze oSetfovatelské standardy jsou vypracovany na kazdém oddéleni

jinak, bylo nutné vyhodnotit jednotlivé nemocnice i oddéleni zvlast.

V nemocnici N 1 celkem 28 (80,00 %) dotazanych odpovédélo ano, 2 (5,71 %) dotazani
odpovédéli ne a 5 (14,29 %) respondentl nevédélo. Na oddéleni v nemocnici N 1, kde
dotaznikové Setfeni probihalo, vSak tento standard vypracovany neni. Tedy pouze

2 (5,71 %) dotézani dokazali spravné odpovedét.

Pti Setfeni v nemocnici N 2 jsem ziskala data, podle kterych 20 (80,00 %) dotazanych
tvrdi, ze tento standard na jejich oddéleni existuje a 5 (20,00 %) dotdzanych tvrdi opak

69



a zvolilo moznost ne. Nevim neodpovédél nikdo. Od vrchni sestry jsem vsak ziskala
informaci, ze tento standard nemaji a proto jen 5 (20,00 %) odpovédi mohu oznadit jako

spravng.

V nemocnici N 3 ARO vsech 15 (100,00 %) dotazanych odpovédélo ne a tento standard
zde také neni. Proto vSech 15 (100,00 %) odpovédi bylo spravng.

V nemocnici N 3 neurochirurgie JIP odpovédéli 3 (50,00 %) respondenti negativng,
2 (33,33 %) dotazani vybrali moznost ano a nevédél 1 (16,67 %) respondent. Ani na tomto

oddéleni zminovany oS. standard nemaji, a proto spravné byly 3 (50,00 %) odpovédi.

Celkové tedy bylo spravnych odpovédi 25 (30,86 %) z 81 (100,00 %) celkového poctu
vyhodnocenych dotazniki.

Vyhodnocenim vysledk Setfeni mohu fici, ze hypotéza €. 2 se nepotvrdila.

Hypotéza 3:
Predpokladam, zZe vSeobecné sestry starajici se o pacienta se zavedenym ICP cidlem, znaji

spravnou polohu pacienta, ve které musi byt uloZen.

Polozka v dotazniku €. 11 méla zjistit, do jaké polohy dotazované sestry ukladaji pacienta
s nitrolebni hypertenzi. Spravnou polohu — horni polovinu téla zvednutou 30 — 40° —
vybralo ze vSech odpovédi spravné 97,53 % dotazanych, coz byla drtiva vétSina. 2, 27 %
v8ak uvedlo polohu Trendelenburgovu, pro lep$i prokrveni mozku. Proto mohu

vyhodnotit, ze hypotéza €. 3 se potvrdila.
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Hypotéza 4:
Predpokladam, ze v ramci péce o pacienta s ICP cidlem se neprovadi fyzikalni chlazent

hlavy a vkladani usnich zatek.

Pro vyhodnoceni hypotézy €. 4 byla smétovana polozka ¢. 12, ktera méla podle uvedenych
oSetfovatelskych postupt zjistit, které vykony dotazovani v péci o pacienta se zavedenym
ICP cidlem bézn€ neprovadi, ale pfitom podle dostupnych informaci by se provadét
mohly. Celkové respondenti odpovidali nasledovné: 87,65 % dotazanych uvedlo, ze bézné
nepouzivaji zatky do u$i, 53,09 % dotdzanych oznacilo stimulaci CNS, 39,51 %
dotdzanych oznacilo fyzikalni chlazeni hlavy, 35,80 % odpovédi bylo pro zafixovani
hlavy proti pohybu do stran, 34,57 % odpovédi pro kryti o¢i a 4,94 % odpoveédi pro

zajisténi klidu.

Z vySe uvedenych dat 1ze vyhodnotit hypotézu €. 4 jako potvrzenou.

Hypotéza 5:
Predpokladam, ze s vyskytem komplikaci v souvislosti se zavedenym ICP cidlem, se vice

nez polovina dotdzanych vseobecnych sester nesetkala.

Otazka ¢. 14 byla pfimo vedena k vyhodnoceni uvedené hypotézy ¢. 5. Zjistovala, zda
dotazovany respondent se béhem svoji praxe setkal s néjakou komplikaci u pacienta
se zavedenym ICP ¢idlem. Podle vyhodnocenych dotaznikli se s témito komplikacemi
setkalo 48,15 % dotazanych, coz je téméf polovina celku. Nikdy se s vySe uvedenymi
komplikacemi nesetkalo 32,10 % respondentl a 19,75 % si nepamatuje, jestli se nékdy
néjaké komplikace vyskytly. Jak ndm mohly tyto vysledkl ukézat, hypotéza ¢&. 5

se nepotvrdila, protoze s komplikaci se nesetkalo méné nez polovina dotazanych.
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Hypotéza 6:
Predpokildadam, zZe tri nejcastéjsi komplikace u pacienta se zavedenym ICP cidlem,
se kterymi se dotdzané vseobecné sestry behem jejich praxe setkaly, jsou infekce, krvaceni

a porucha funkce nebo ucpani.

Komplikaci samoziejmé existuje celd fada a mohou byt rizného charakteru, proto
oteviena otazka ¢. 15 v dotazniku byla urCend pro ty, ktefi se s vyskytem komplikace
setkali a byli pozadani, aby vypsali konkrétné s jakymi. Nejcastéjsi a to v 53,85 % ptipada
byla uvedena komplikace nefunkcnost, mechanické poskozeni. Druhou nejcastéjsi
komplikaci bylo uvedeno spatné zavedené cidlo a to s poctem 35,90 %. Treti nejpocetnéjsi
skupinu tvotily komplikace zalomeni a se stejnym poctem odpovédi taky nechténé
vytazeni, dislokace, kterou uvedlo 25,64 % dotazanych sester. 17,95 % dotazanych
uvedlo, ze jim v n€kterych ptipadech ¢idlo nemétilo (Cast konkrétné uvadi, Ze nemétilo
z diivodu ucpéni krevni sraZeninou). Infekce je dalsi z pomérné cetnych komplikaci
ve vyctu odpovedi. Celkem 12,82 % se setkalo s infekci, kterd byla komplikujicim stavem
u pacienta s ICP ¢idlem. 5,13 % dotazanych uvedlo komplikaci nemoznost kalibrace.

Nejméné a to 2,56 % dotazanych uvedlo komplikaci piesttizeni.

Timto vyplyva, Ze hypotéza €. 6 byla potvrzena pouze ¢asteéné, protoze ve vyctu tiech
nejCastéjSich komplikaci, se kterymi se dotazované sestry nékdy setkaly, byla
z ptredpokladanych pouze porucha funkce. Infekce uvedena byla, ale nebyla mezi témi

nejcastéjSimi a moznost krvaceni zde nebyla uvedena vibec.
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Hypotéza 7:
Predpokildadam, ze podle dotazovanych vseobecnych sester, které se s vyskytem zZadné
komplikace u pacienta se zavedenym ICP cidlem nesetkaly, jsou tii nejcastéjsi komplikace

nefunkcnost, infekce nebo nechtené vytazeni.

Posledni otazka ¢. 16 byla polozena s cilem gzjistit, jakd je pfedstava nelékarskych
zdravotnickych pracovnikd o komplikacich, které se mohou u pacientli s monitoraci ICP

tlaku vyskytnout.

Vzhledem k tomu, ze n€kteti dotazani se s vyskytem komplikaci jiz setkali, domnivam se,
ze by tento fakt mohl néjakym zplsobem ovlivnit vycet potencidlnich komplikaci, a proto
hodnotim zvIast’ skupinu, ktera odpovédéla na otazku €. 14 ano (skupina €. 1) a zvlast

druhou skupinu, ktera odpovédéla ne nebo nepamatuji si (skupina ¢. 2).

1%

Respondenti ze skupiny ¢. 1 (S 1) uvadéli jako nejCastéjsi potencidlni komplikaci
zalomeni ¢idla 100,00 % a nechténé vytazeni taktéz 100,00 %. Treti nejCasté;si
komplikaci uvadéli nefunkénost Cidla nebo monitoru a to 94,87 % dotdzanych. Dale
uvadéli nespravné zavedeni 92,31 %, sekundarni infekce CNS 92,31 %, intrakranidlni
krvaceni 41,03 %, alergicka reakce a bolest 17,95 %, nauzea, zvraceni 5,13 % a zvySeni

tlaku krve 2,56 %.

Pii vyhodnoceni skupiny S 2 wvzeSel vysledek s necastéjSimi tiemi komplikacemi
nasledovny. Nejcastejsi a to s hodnotou 100,00 % byla moznost nefunkcnost ¢idla nebo
monitoru. Druhou nejcastejsi polozkou bylo uvedeno nechténé vytazeni s 97,62 %.
Treti nejcastejsi byly se stejnym poctem 85,71 % moznosti tri — infekce, zalomeni ¢idla a
nespravné zavedeni. Dale respondenti uvadéli intrakranialni krvaceni 38,10 %, bolest
21,43 %, zvyseni tlaku krve 16,67 %, kaSel 11,90 % a nauzea, zvraceni a alergicka reakce

4,76 %.

Podle vyhodnoceni uvedenych vysledkd skupiny S 2 lze fici, ze hypotéza €. 7 byla

vyzkumem potvrzena.
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3.5 Diskuze

Diplomova prace se zabyva Setfenim v oblasti oSetiovatelské péce u pacientt
se zavedenym ICP c¢idlem z pohledu vSeobecné sestry. Teoretickd ¢ast prace pojednava

o pri¢inach vzniku nitrolebni hypertenze, o zpltisobu monitorace pacientti s nitrolebni

hypertenzi a jejich oSetfovani.

Pacienti s nutnosti monitorovani nitrolebniho tlaku byvaji hospitalizovani na oddélenich
akutni mediciny, proto vyzkumné Setfeni probéhlo na oddélenich intenzivni péce
neurochirurgického typu a oddélenich péfe resuscitatni ve tiech cilené¢ vybranych
nemocnicich hlavniho mésta Prahy. Celkovée bylo distribuovano 110 (100,00 %) dotazniki
k rukam vSeobecnych sester a sester se specialni zptisobilosti. Spravné vyplnénych se jich

vratilo 81, coz ¢ini navratnost ptiblizné 74 %.

Prvnim cilem této prace bylo zjistit, zda na pracovistich, kde byl vyzkum provadén, maji
vypracovany oSetfovatelsky standard u pacienta se zavedenym ICP c¢idlem a zda o tom

sestry daného oddéleni védi.

Vyhodnocenim informaci, které jsem pro vyzkum ziskala, vySlo najevo, ze v zadné
ze spolupracujicich nemocnic neméli vypracovany standard oSetfovatelské péce u pacienta

se zavedenym ICP c¢idlem.

Podle vyhodnoceni jednotlivych odpovédi respondentti vyslo, ze pouze piiblizna tietina
(30,86 %) dotazanych byla schopna spravné odpovédét, Ze na jejich oddé€leni neexistuje
vypracovany standard u pacienta se zavedenym ICP cidlem. Pfedpokladala jsem,
ze nékteré sestry (méné nez polovina) nebudou vedét spravné, zda tento standard na jejich

oddéleni existuje nebo ne, ale celkové mnozstvi nespravnych odpoveédi mé prekvapilo.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o oddéleni akutni a resuscitani péce, kde ptijimaji pacienty
po traumatickych poranénich hlavy, a vradmci oSetfovatelské péce se nelékatsky
zdravotnicky persondl miZe s timto specifickym opatfenim setkat, myslim si, Ze by zde
oSetfovatelsky standard vypracovan byt m¢l a vSeobecné sestry a sestry specialistky, které

se stimto oSetfovatelskym problémem setkavaji, by mély veédét, zda tento standard
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existuje, predevsim proto, ze zde mohou kdykoliv najit informace, jak postupovat spravné
a ,lege artis“. Z dalSich vysledki totiz vyplyva, Ze téméf polovina dotazovanych
vSeobecnych sester se s timto oSetfovatelskym postupem setkava pouze ziidka, coz mize
znamenat, ze pro n¢ nekteré zasady a spravné postupy nemusi byt dostate¢n¢ znamé nebo

jsou jiz zapomenuté.

Druhym cilem prace bylo zmapovat oSetfovatelské postupy dotazovanych, které souviseji
Spéci o pacienta se zavedenym ICP ¢idlem. Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze vice nez
polovina (54,32 %) dotazovanych vSeobecnych sester se ve vykonu povolani setkavaji
S pacientem se zavedenym ICP ¢idlem pomérné ¢asto (n€kolikrat do mésice). Oproti tomu
se s timto pacientem pouze ziidka (,,uZ si ani nepamatuji, kdy jsem takového pacienta
oSetfovala®) setkava také velké mnozstvi sester (43,21 %). Nejcastéji jsou oSetfovani
pacienti s parenchymovym cidlem (61,73 %), druhé nejCastéjsi bylo intraventrikularni

s komorovou drenazi (29,63 %). Jina ¢idla se v praxi v soucasné dobé nepouzivaji.

Témét vSichni dotazovani polohuji pacienta s nitrolebni hypertenzi do polohy
se zvednutou horni polovinou 30 — 40° coz je také poloha spravna. Jestli ale timto
zpusobem spravné polohuji pacienta kvuli diagndze nitrolebni hypertenze nelze posoudit,
protoze v dneSni dobé¢ na lizkach intenzivni a resuscitacni péce polohuji se zvySenou

horni polovinou téla i dalsi pacienti, jako napft. prevence aspirace nebo podpora dychacich

funkeci.

Z vyhodnoceni jednotlivych oSetfovatelskych postupl, které dotazovani uvadi jako
postupy, které u pacientt s ICP ¢idlem nedélaji, vzesla nejCastéjsi odpoveéd’ vkladani zatek
do usi pacienta (87,67 %). S ptihlédnutim k dilezitému opatfeni — minimalizace drazdéni
pacienta — je tento postup smysluplny a proto bych jeho zavedeni do praxe doporucila

pfedevsim pro jeho snadnou aplikaci a cenovou dostupnost.

Druhou nejcastéjsi odpovédi byla stimulace CNS napt. puSténym rddiem nebo TV
(53,09 %). Tuto odpovéd mohu vyhodnotit jako spravnou, protoZe stimulace CNS
se u pacienttt s nitrolebni hypertenzi opravdu neprovadi. U téchto pacientti je naopak
nutné zajistit co nejvétsi klid a minimalizaci drazdéni, protoze neadekvatni a drazdivé

podnéty mohou nitrolebni hypertenzi zvétSovat.
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Fyzikalni chlazeni hlavy uvadi jako opatfeni pii nartstu télesné teploty nad 37 °C
Lucie Pilafova a Miroslava Rybecka z FN Hradec Kralové ve své prednéasce ,,Monitorace
ICP*, které se v ramci oSetiovatelské péce také provadi. Z vyzkumu je ziejmé, ze 39,51 %
dotazovanych respondentll toto opatieni neprovadi, coz mize byt vysvétleno tim,
ze narast télesné teploty nad 37°C neni situace béznd, pripadné, Zze se v této situaci
provadi fyzikalni chlazeni celkové a ne pouze lokalni v oblasti hlavy. Chlad ma obecné

pozitivni uc¢inky na otok, proto toto opatfeni nezni nelogicky.

34,57 % dotazanych bézné neprovadi kryti oCi pacienta. Tento postup se opét vztahuje
Kk minimalizaci drazdéni, vtomto piipadé svétlem, které muize vést k nezadoucimu
zhorSeni nitrolebni hypertenze. Oddéleni intenzivni mediciny jsou neustale osvétlena
(i v prabéhu noci) a tento stimul mize pacienta drazdit i v piipadé jinak zcela ,.klidného*

oddé€leni.

Fakt, Ze 35, 80 % dotazanych nezajistuji hlavu proti pohybu do stran, je opét zjisténim,
na které¢ bych poukazala, protoze pouze spravna poloha téla nestaci. Navic, pokud je
spravnou polohou téla zvySend horni polovina 30 — 40°, hlava nemocného ma tendenci
naklanét se do stran. V piipadé, ze ma pacient hlavu sklonénou na bok, hrozi zde zhorSeni
prichodnosti velkych cév v oblasti krku, snizeni odtoku krve z mozku a tim zvySovani

narustu nitrolebniho tlaku.

Nejméné odpovédi bylo u moZznosti zajisténi klidu pacienta (4,94 %) coz je spravng,
protoze vzhledem k negativné polozené otazce lze z vysledku vyhodnotit, Ze dotazovani

spravné zajist'uji nemocnému klidovy rezim.

Podle vyzkumu bylo taktéZ vyhodnoceno, Ze ve vétSin€ piipadl péce sestry o ICP cidlo
zahrnuje: udrZzovani mista zavedeni v Cistoté¢ (100,00 %), sledovani a zaznamenavani
hodnot (100,00 %), ptevazy (96,30 %), kontrolu funkénosti (95,06 %), kalibraci ptistroje
(82,72 %).

Poslednim cilem prace bylo zmapovat, nakolik se sestry setkavaji s komplikacemi
u pacientli se zavedenym intrakranidlnim c¢idlem, a zda maji pfehled o ptipadnych

komplikacich, které se mohou u téchto pacientd vyskytnout. Tak, jak je dilezité znat
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chorobné stavy, jejich pfi¢iny a moznosti 1écby, tak je dilezité znat stavy, které mohou

prabéh ozdravného procesu komplikovat.

S vyskytem komplikaci u pacientli se zavedenym ICP c¢idlem se béhem praxe setkalo
48,15 % dotazanych coz je téméf polovina. S zadnou komplikaci pti oSetfovani
zminénych pacienti se nesetkalo 32,10 % dotazanych. Tuto skute¢nost si nepamatovalo

19, 75 % dotazanych.

Z dal§iho vyhodnocovani vyslo najevo, ze neni Zadnd souvislost v po¢tu odpracovanych
let dotazovanych a zkuSenostmi s vyskytem komplikaci. Protoze ze vSech respondentd,
ktefi pracuji na aktudlnim oddéleni 0 — 1 rok jich 20,00 % uvedlo, Ze se s komplikaci
setkalo, ze skupiny 2 — 7 odpracovanych let to bylo 54,29 % dotazanych, z dalsi skupiny
8 — 15 let 60,71 % respondentd, ale z posledni skupiny 15 a vice let ,jen* 15,38 %

dotazanych.

Podle vyhodnoceni zminénych komplikaci, se kterymi se dotazované sestry v prub¢hu
praxe setkavaji, byla nejcastéji uvedena nefunkcnost (53,85 %). Vzhledem k tomu,
ze Cidla na méfeni ICP tlaku jsou pfistrojova zafizeni, je nutné i s touto komplikaci
pocitat. Otazkou ziistavd, zda by predem provedena kontrola funkCnosti ¢i kalibrace
(kterou vétSina dotdzanych bézné provadi) neméla tuto skutecnost odhalit jiz pred
zavedenim. Piipadné zda by bylo mozné této poruSe v prubéhu zavedeni né&jakym

opatfenim piedejit a tim vyskytu uvedené komplikace ¢astecné¢ anebo zcela zamezit.

Vice nez tietina (35,90 %) uvedlo jako komplikaci nespravné zavedeni. Je ziejmé,
ze Cidlo, které neni zavedené do spravného mista, nemize také spliovat nalezité svoji
funkci a mulze vysledky aktudlntho stavu zkreslovat. Také upraveni polohy
¢1 znovuzavedeni ¢idla do spravné pozice je stavem, kdy mizeme zvySovat riziko vyskytu
komplikaci dalSich (infekce, krvaceni, atd.). Vzhledem k tomu, Ze v dostupné literatuie
jsem nenasla zminku o kontrole polohy ICP ¢idla po jeho zavedeni, domnivam se,

ze se bézné neprovadi.
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Z dalsich komplikaci je uvedeno zalomeni opét téméi ve tretiné ptipadd (30,77 %).
Predpokladam, ze vyskyt komplikace zalomeni je problémem pifedevSim materidlu,

ze kterého je ¢idlo tvotfeno, a proto neni v silach pecujici sestry tuto skutec¢nost ovlivnit.

Ctvrtina dotazanych (25,64 %) uvedlo jako komplikaci nechténé vytazeni nebo dislokaci.
Vzhledem k tomu, Ze tyto komplikace nastaly pfedevS§im pfi manipulaci s pacientem,
domnivam se, Ze je to situace, kterou Ize ze strany pecujiciho personalu ovlivnit. Pokud je
zajisténa dostatecna fixace pielepenim ¢idla, piipadné pi1 manipulaci s pacientem je ¢idlu
vénovana dostatecnd pozornost, lze tomuto problému predejit. Predpokladam, ze pro
nutnost monitorace ICP tlaku 1 nadale, muselo byt zavedeno ¢idlo nové, ¢imz se opét

zvySuje riziko vyskytu komplikaci jinych.

17,95 % dotazanych mélo zkuSenost s tim, ze ¢idlo neméfilo. Opatfeni mohou byt riizna,
podle toho zda se napft. jedné o problém technického razu nebo zda ¢idlo neméti z divodu
napt. ucpani krevni srazeninou (v piipad€¢ intraventrikularniho c¢idla s komorovou

drenazi).

Vyskyt infekce uvedlo 12,82 % dotazanych. Pokud byla infekce zanesena exogenni
cestou, lze jist¢ uritymi opatfenimi takovému zaneseni infekce piedejit. Pievazy
provadime podle potieby, pii jakékoliv manipulaci postupujeme vzdy asepticky,
udrzujeme okoli mista zavedeni v Cistoté a suchu. Pouzivame jednordzové pomicky
a predevsim rukavice. Sledujeme znamky piipadné infekce, at’ uz lokalni ¢i celkové a pii

zaznamenani jakékoliv zmény ¢i zndmky zanétu zajistit v€asnou lécebnou intervenci.

Komplikaci pfestfizeni uvedl pouze jeden respondent. Je to jisté zcela nahodna
komplikace, ale neznamend, zZe se nemize vyskytnout znovu a proto je tfeba i tomuto

piipadnému problému piedchazet opatrnou a pozornou manipulaci.

V porovnani s literaturou, kdy nejCastéjsi tfi komplikace byly uvedeny krvéaceni, infekce
a porucha funkce, se odpovédi odliSovaly. Podle mého vyzkumu bylo nejvétsi pocet
odpovédi pro nefunkcnost, Spatné zavedeni a zalomeni. Naptiklad krvaceni neuvedl nikdo

z dotazovanych, ptestoze se podle vyzkumu vice nez polovina dotazanych setkdva Castéji
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s ¢idly parenchymovymi, kterd ve srovnani s jinymi druhy ¢idel, podle tab. 1, str. 31, maji

riziko vyskytu krvaceni nejvyssi.

Posledni polozkou bylo zkoumdano, jaké komplikace se podle dotazovanych mohou
u pacienta se zavedenym ICP c¢idlem vyskytnout. NejCastéji se vyskytovala odpovéd
nechténé vytazeni (98,77 %), dale nefunkénost (97,53 %), zalomeni (92,59 %) a infekce
a nespravné zavedeni (88,89 %). Po celkovém vyhodnoceni jsem dale zkoumany vzorek
respondentll rozdélila na dv€ skupiny. Prvni skupina obsahovala odpovédi respondentil,
ktefi se s vyskytem komplikace u pac. se zavedenym ICP ¢idlem jiz setkali a skupina
druha obsahovala odpovédi respondentt, ktefi se s touto zalezitosti nesetkali, ptipadné
si to nepamatuji. Rozdéleni jsem provedla, protoze jsem predpokladala vyskyt odlisnosti

po srovnani odpovédi obou skupin.

Skupina S 1 uvedla jako nejcastéj$i potencialni komplikaci zalomeni ¢idla a nechténé
vytazeni (100,00 %), skupina S 2 jako nejCastéjSi uvedla komplikaci nefunkénost
(100,00 %).

Druhou nejcastéjsi komplikaci ve skupiné S 1 byla uvedena nefunkénost (94,87 %)
a u skupiny S 2 nechténé vytazeni (97,62 %).

Tteti nejpocetnéisi u skupiny S 1 byla uvadéna komplikace sekundéarni infekce CNS,
stejné jako nespravné zavedeni (92,31 %), a u skupiny S 2 to byla taky sekundérni infekce

CNS, dale zalomeni ¢idla a nespravné zavedeni (85,71 %).

Intrakranialni krvaceni bylo jako komplikace uvedeno u skupiny S 1 ve 41,03 % a skupiny
S 2 potom ve 38,10 % ptipada.

Dalsi z uvedenych komplikaci, které méli respondenti na vybér, bylo alergicka reakce,
bolest, nauzea, zvraceni, kasel a zvySeni tlaku krve. Tyto komplikace nejsou v zadné
literatufe uvedeny jako komplikace, které by se mohly vyskytnout, pfesto n€kteti dotazani

tyto moznosti zvolili.

Vyhodnocenim uvedenych vysledkt lze fici, Ze ve srovnani skupin S1 a S 2 nejsou

vV odpovédich vyrazné odliSnosti. Celkové jsou u obou skupin nejcastéji vybrany
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komplikace stejné. Komplikace intrakranidlni krvaceni, které¢ je v dostupné literatuie
pritazované mezi tii nejcastéjSich, je uvadéna az jako Sestd v potadi s poctem 39,51 %

odpovedi.

3.6 Navrhy na reseni zjisténych nedostatkii

Klicovym ndvrhem je vypracovani oSetfovatelského standardu na oS. péci u pacienta se
zavedenym ICP ¢idlem. Provedenymi vyzkumy a jejich vyhodnocenim poukazuji na tento

nedostatek a doporucuji pro ptipadné navazujici prace tvorbu tohoto standardu.

Z oSetiovatelskych postupti bych zdlraznila nutnost klast vétS$i diraz na polohu hlavy
a jeji zajisténi proti pohybu do stran a také zajiSténi minimalizace drazdéni pacienta,
piedevsim pokud je to mozné tak snadnymi postupy jako je piekryti oCi ¢i vloZeni zatek

do usi pacienta.

Pro riziko vzniku komplikaci a ptfedevsim jejich prfedchazeni by bylo vhodné vytvofit
zvlastni kapitolu v ramci oSetfovatelského standardu. Zde bych zminila dikladnou
kontrolu funk¢nosti jiz pied zavedenim ICP ¢idla, opatrnost pii manipulaci s pacientem
pro riziko dislokace ¢i uplného vytazeni ¢idla, kontrolu polohy snimace po zavedeni
napiiklad rentgenovym vySetfenim a aseptické postupy pro piipadnou prevenci rizika

infekce.

80



4 Zavér

Cilem prace bylo zmapovani riznych oblasti péfe u pacienta se zavedenym
intrakranialnim cidlem z pohledu vSeobecné sestry. Zkoumané oblasti se tykaly
oSetfovatelskych standarda (cil ¢. 1), oSetfovatelskych postupii (cil ¢. 2) a komplikaci,

které mohou nastat a jsou pro pacienty v jiz tak kritickém stavu nezadouci ptitézi (cil €. 3).

Teoretickd Cast pojednava a Ctenare uvadi do problematiky nitrolebni hypertenze jako
divod pro monitorovani nitrolebniho tlaku za pomoci ICP ¢idla. V ¢asti empirické potom
zvetejnuji zpracovani vlastniho vyzkumu v jednotlivych oblastech podle stanovenych cilti

se zamétenim na vyhodnoceni vytvofenych hypotéz.

Cilem ¢. 1 bylo zjistit, zda na neurochirurgickych JIP a oddélenich ARO, existuji
vypracované oSetfovatelské standardy na oS. péci u pacienta se zavedenym intrakranialnim

¢idlem a zda o tom sestry daného odd¢leni védi.

Zavaznym zjisténim bylo, ze v ani jedné nemocnici, které se ucastnily dotaznikového
Setfeni, neméli vypracovany standard oSetfovatelské péfe u pacientli se zavedenym
intrakranialnim c¢idlem. Standardy by mély fungovat jako prostiedek pro zvySovani
kvality péce. Jedna se o dohodnutou normu kvality a jejich vypracovanim lze dat najevo,
ze danému oddéleni na kvalité péce zalezi. Hypotéza ¢. 1 — predpokladam,
Ze na oddelenich, kde se vyskytuji pacienti s monitoraci nitrolebniho tlaku
po traumatickych poranénich mozku, existuji vypracované osetrovatelské standardy

na oSetfovatelskou péci u pacienta se zavedenym intrakranialnim cidlem — se tedy

nepotvrdila.

Vice nez polovina dotdzanych z fad vSeobecnych sester ani nedokézala spravné odpovédét
na otazku, zda na jejich oddéleni tento standard vypracovany maji nebo ne, coZ naznacuje
problém v oblasti interpretace smyslu standardti vedoucimi pracovniky a zajisténi jejich
nastudovani. Spravné odpoveédélo 30,86 % dotazanych a z toho vyplyva, Ze hypotéza €. 2
— predpokladam, Ze veétsina dotazanych vseobecnych sester vi, zda na jejich oddéleni tento

standard existuje — se nepotvrdila.
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Prestoze se tyto dvé hypotézy nepotvrdily, mohu vyhodnotit cil €. 1 za splnény.

Cilem prace ¢. 2 bylo zmapovat oSetfovatelské postupy sester u pacienta se zavedenym

intrakranialnim ¢idlem.

V této oblasti bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry starajici Se 0 pacienta S nitrolebni
hypertenzi ukladaji tyto pacienty do polohy spravné, se zvednutou horni polovinou téla
30 — 40°. Timto byla potvrzena hypotéza ¢. 3 — predpokladam, zZe vseobecné sestry
starajici se o pacienta se zavedenym ICP cidlem, znaji spravnou polohu pacienta, ve které

musi byt ulozZen.

Dalsim vyhodnocenim odpovédi v oblasti oSetfovatelskych postuptt v dotazniku vzeslo,
ze dotazované sestry v péci o pacienta se zavedenym ICP cCidlem neprovadi fyzikalni
chlazeni hlavy a nevkladaji ucpavky do wuSi pacienta. Tim se potvrdila
hypotéza ¢. 4 — predpokladam, Ze Vv ramci péce o pacienta s ICP cidlem se neprovadi

fyzikalni chlazeni hlavy a vkladani usnich zatek.

Diilezitym prvkem oSetfovatelské péCe u pacienta s nitrolebni hypertenzi je totiz zajisténi
minimalniho drazdéni pacienta nezadoucimi stimuly, které nemusi byt jinak zdravym
Clovékem vnimany jako negativni. Jsou to naptiklad svétlo, hluk (i bézny rozhovor)

nebo zvysena teplota.

Zjisténym nedostatkem vsSak bylo, ze velké mnoZzstvi dotazanych vSeobecnych sester
nezajistuje hlavu pacienta proti pohybu do stran, coz je pro prevenci dalsitho nértstu
nitrolebni prevence dulezité opatieni. Usnadiiuje se tim totiz krevni priichodnost v oblasti
krku a hlavy, tim nevznikd zabrana v odtoku krve z mozku a nedochazi ke hromadéni krve

V obéhovém systému mozku s nartstem tlaku.
Shrnutim lze vyhodnotit cil €. 2 jako splnény.

Poslednim cilem prace a zaroven cilem ¢. 3 bylo zmapovat vyskyt komplikaci u pacientii
SICP Ccidlem, se kterymi Se sestry vpraxi setkavaji a zjistit povédomi sester

o komplikacich, které mohou u pacientli se zavedenym ICP ¢idlem nastat.
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Méné nez polovina (32,10 %) dotazanych sester se s vyskytem komplikace u pacienta
se zavedenym ICP cidlem nesetkala, a proto se hypotéza ¢. 5 — predpokladdam,
Ze S vyskytem komplikaci v souvislosti se zavedenym ICP cidlem, se vétsina dotdazanych
vSeobecnych sester nesetkala — nepotvrdila. Osobni zkusenost s vyskytem komplikace
u takového pacienta ma 48,15 % dotdzanych vSeobecnych sester, coz je vysledek

ptekvapivy a potvrzuje, ze vyskyt komplikaci nelze zanedbévat.

Tt1 nejCastéjsi komplikace, se kterymi se dotdzané sestry béhem jejich praxe setkaly, jsou
nefunkénost a mechanické poSkozeni, Spatné zavedené Cidlo, a zalomeni stejné jako
dislokace ¢i vytazeni. Tento vysledek potvrzuje hypotézu €. 6 — predpokiadam, zZe tri
nejcastejsi komplikace u pacienta se zavedenym ICP cidlem, se kterymi se dotdzané
vSeobecné sestry behem jejich praxe setkaly, jsou infekce, krvaceni a porucha funkce

nebo ucpani — pouze ¢astecné.

Dotazované vSeobecné sestry, které se béhem jejich praxe s vyskytem komplikace
u pacienta se zavedenym ICP cidlem nikdy nesetkaly, uvadély jako tfi nejcCastéjsi
potencialni komplikace nefunkCnost, nechténé vytazeni a tfeti bylo se stejnym
procentudlnim zastoupenim infekce, zalomeni ¢idla a nespravné zavedeni. Tento vysledek
hypotézu ¢. 7 — predpokladam, Ze podle dotazovanych vsSeobecnych sester,
které se s vyskytem zadné komplikace u pacienta se zavedenym ICP cidlem nesetkaly, jsou

ti nejcastejsi komplikace nefunkcnost, infekce nebo nechténé vytazeni - potvrdil.

Z vyzkumu dale vzeslo, ze témét polovina dotdzanych se setkava s oSetfovanim pacienta
se zavedenym ICP c¢idlem pouze ziidka, proto domnivam se, Ze je tieba klast o to vétsi
diraz na informovanost v této sice méné Casté, ale vysoce specializované problematice.
A to také predevS§im z diivodu cetného vyskytu komplikaci. Mnohym lze spravnou a dobie
organizovanou péci predejit (dislokace, infekce, nefunkcnost, atd.) a proto je zde opét tlak
na dostate¢nou edukaci sester v této osetiovatelské oblasti, coz miize byt zajisténo mimo

Jjiné jiz zmifovanym standardem.

Cil prace ¢. 3 hodnotim jako splnény.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den.

Jmenuji se Jana Bednatikova a jsem studentkou 1. 1ékatské fakulty UK v Praze obor Intenzivni péce. Do
rukou se Vam dostal mnou vypracovany dotaznik, pomoci kterého bych rada ziskala data pro zpracovani
vyzkumu. Ten je soucasti mé zaveéretné diplomové prace na téma Osetrovatelskad péce u pacienta se
zavedenym intrakranialnim cidlem. Informace které z dotaznikti ziskam, jsou pro mé velice cenné a vazim si
toho, Ze jste se rozhodli na mé praci spolupracovat. V pripadé, Ze jste se po dobu své praxe nesetkali

S osetfovanim pacienta se zavedenym intrakranialnim ¢idlem, dotaznik prosim nevyplnujte, tyka se pouze
této problematiky.

Dotaznik je zcela anonymni. Pokud neni uvedeno jinak, u kazdé otazky prosim zaskrtnéte pouze jednu
odpoveéd, ktera je spravna nebo se nejvice podoba Vasim predstavam. U nékterych otazek mizete také zvolit
moznost ,,jiné", zde potom vypiste vlastni myslenku, nazor ¢i pocit.

V ptipadé¢ ze vynechate otazku, je cely dotaznik neplatny, proto Vas prosim o jeho pozorné vyplnéni.
Dékuji mnohokrat za spolupréaci!
S pozdravem,

Bednatikova Jana

Cast I. — Identifika¢ni idaje

1. Pohlavi
O Zena
O Muz

2. Vzdélani
O Stedni zdravotnicka $kola s maturitou
O Diplomovany specialista
O VS — bakalai'ské nebo magisterské studium
O Jiné, proSim VYPISe: ....uiuieie ittt

3. Aktualni pracovisté
O ARO
O Neurochirurgie JIP

4. Pocet odpracovanych let na odd¢€leni, na kterém pracujete

O 0-1rok
O 2-7let
O 8-15Ilet
O 15 letavice
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Cast II. — OSetiovatelsky standard

5. Existuje na Vasem oddéleni vypracovany standard na osetfovatelskou péci u pacienta se
zavedenym intrakranialnim ¢idlem?
O Ano
O Ne
O Nevim

Pokud je Vase odpovéd’ jina nez ,,ano, prosim pokracujte otazkou ¢. 7.

6. Jakym zplsobem jste se o standardu dozvédél/a?
O Vyhledal/a jsem si ho sam/sama
O Byl mi ukazan jinou osobou
O Prosté to vim
O3 Jiné, prosim VYPISe .....vieitit ittt et e e e e

7. Vyuzil/a jste nékdy moznosti nahlédnout do osetfovatelskych standardi vypracovanych na Vasem
oddéleni, kdyz jste potieboval/a radu v oblasti osetiovatelské péce?
O Ano
O Ne
O Nepamatuji si

V ptipadé ze je Vase odpoved’ jina nez ,,ano™ prosim piejdéte na otazku ¢. 9.

8. Nasel/nasla jste ve Vami hledaném osetfovatelském standardu odpovédi na svoje otazky?
O Ano
O Ne
O Osetiovatelsky standard, ktery jsem hledal/a, jsem viibec nenasel/nenasla

Cast III. - OSetiovatelské postupy

9. Jak casto se setkavate s pacientem, ktery ma zavedené ¢idlo pro monitorovani nitrolebniho tlaku?
O Bé&zng, o pacienta se zavedenym ICP ¢idlem se staram nékolikrat do tydne
O Pomérné &asto, o pacienta se zavedenym ICP ¢idlem se staram nékolikrat do mésice
O Ztidka, uz si ani nepamatuji, kdy jsem takového pacienta oSetioval/a

10. S jakym druhem intrakranidlniho ¢idla se setkavate ¢ast&ji?
O S intraventrikularnim doplnénym o drenadZni systém s moznosti kdykoliv odsat potiebné
mnozstvi likvoru
O S intraparenchymovym ¢idlem
O Sjinym, proSim VYPISIE . ...uvieieiririie e
O Nevim

11. Do jaké polohy uvedete pacienta s nitrolebni hypertenzi?
O Vodorovna poloha na zadech
O Trendelenburgova poloha, aby dochazelo k lep$imu prokrveni mozku
O Horni polovinu téla zvednutou 30 — 45 ©
O Nevim
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Vv

12. Jaky z postupl v péci o pacienta s ICP ¢idlem bézné neprovadite? (zde mtzete zaskrtnout vice nez
jednu odpoveéd)

Zajisténi klidu s minimalizaci drazdéni pacienta

Zafixovani hlavy proti pohybu do stran

Fyzikalni chlazeni hlavy

Kryti oc¢i

Stimulace CNS napt. pusténym radiem ¢i TV

Vlozeni $puntti do usi pacientovi

oooood

13. Péce sestry o zavedené intrakranialni ¢idlo zahrnuje: (zde mlzete zaskrtnout vice nez jednu
odpoved)

Kalibraci pristroje

Kontrolu funkénosti

Prevazy

Udrzovani okoli mista zavedeni ¢idla v Cistoté

Sledovani a zaznamenavani hodnot

JINé, ProsSim VYPISTE ....ouieii it e

OoOoooono

Cast IV. — Komplikace

14. Uz jste se n¢kdy setkala s n&jakou komplikaci u pacienta se zavedenym ICP ¢idlem?
O Ano
O Ne
[0 Nepamatuji si

Pokud je Vase odpovéd’ jina nez ,,ano®, preskocte prosim na otazku 16.

15. Prosim vypiste, s jakou ¢i jakymi komplikacemi jste se setkal/a:

16. Jaké si myslite, Ze se mohou komplikace u pacientii se zavedenym ICP ¢idlem vyskytovat? (zde
mizete zatrhnout vice nez jednu odpoved’)

Sekundarni infekce CNS
Alergicka reakce

Bolest

Nefunk¢nost ¢idla nebo monitoru
Zalomeni ¢idla
Intrakranialni krvaceni
Zvyseni tlaku krve
Kasel

Nauzea, zvraceni
Nespravné zavedeni
Nechténé vytazeni

OooOooOoooOoooaa

17. Zde je prostor pro vyjadieni jakychkoliv pfipominek ¢i dodatecnych informaci k tématu:
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Priloha B - Potvrzené zadosti o umoznéni dotaznikového Setireni

Mpr Fua Holi, MIBA

naméstkymé pro elclfovalelskou péti
Nemoenice N Homolee
Roenlgenova 2, 150 30 Proha §

Xrudentka 1. Ickarskd fukulty UK ober Intenzivni péce
Tana Bednafikova

Rooseveliova 6

Praha 6, 1640410

bednarikova janaf@scanan ez

Zidost 0 umozotni dotarnikové akee

Dobry den,

Jadam Vis ¢ nmaznéni dataznikove akee v Nemacme: Na Homolee, v sonvislasti s i
Favereénon diplomovou naci ca ema; O¥etFovatelski péce u pacicnta se cuvedenym
imcakramidoim Sdlem

Jsem stndentka 2. raéniku navazujiciho magisierského studia | 1ékaiske falouly UK.
ohir  Tnlenzivai p&le. Informace k vypmeavani diplomave price budu ziskavat ponsoei
anonzmnich dataznikii uréenych pro neléhaisky zdravotnicky personil, Mery pracuje na
addéleni ARO alnebo Nenmchinrgic TIP.

Teroin pro sbérdac: 28 2 201 31.3. 2011
Pracovidrd: ARO, Meurachuwurpie 11P°

Y Prazc dne 1.3 2011

Mpr. Eve Hols, P2
raretkyn? 2o ¥ givameleks  paty

\éj %A« ;é,( p) = / /
i v =3 (7 /7 Bednatixova Jana
7 P B R . :
il o S I;’,“ Ll

b3 oty
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FAKULTNI NEMOCNICE KRALOVSKE VINOHRADY
NAMESTEYNE PRO OSETROVATELSKOU PECT

Srokarnva 30, 1010 2 Paaha 10, wl: 26726 2802, lax: 26716 3158, c-manl: "nr:c:@ﬁ\'ﬂ.&:;’.

¥ Mazacne: Ik hfezna 2001 Vizeni puni

Be. lana Bednafikovd
Rnosevellnvy 6

Va3 znadks: 1660 U Prakz &

Nave wnacka:

Vag: Zadost o pravedeni dotazaikoviéhs Sodfem yo INEV  odpued?

Vazena kolemnd,

X Vasi zadosti 7o die L3, 2001 ve véoi souhlasn o provedeni dotwenihuyeho Selfeni e
Klinikish FNRV pre nzely zprocovind magiswrshé prace va L lshaiské fahulté UK (toma:
LideFavatelsid pide w poclenid S¢ o ZOVeaRN  inwosTanicining Gdfen™y Vam  wdCluji. &
s dotaenikovym Serfenim cauhlasim 7a phedpokiady dodrieni zikony ©. 2001066 Sb. o pedi o ey
Tidu v plamém rnéni g Zikema 21072000 Shoo cehrane esubuich ddajo v plamdm znénf,

S poadrvent

e ¢

[2 L L /
Mar. Irgfa I mridevsia

naméstlame pro usstfovalelshou pédi

5
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Priloha C

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. l1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zave€recna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zaveéreéné prace nemohou byt pouzity k vydéle¢nym ucelim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviirci ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie

zéveérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovéavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Cislo dokladu

Pfijmeni, jméno « . . Signatura
o , totoznosti vypujcitele L e . .
(halkovym . . zavérecné Datum Podpis
. (napf. OP, cestovni .
pismem) prace

pas)
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