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Uvod

Sluch je zatim jedinym lidskym smyslem, ktery las@sné nahradit
pomoci elektronického raeni. Toto z#Hzeni se nazyva kochlearni implantat
a pomohlo navrétit sluch jiz vice nez 200 000 lideancelém sits. V Ceské
republice kazdorn¢ ohluchne zhruba 103t a asi 100 &i se neslySicich narodi.
V dobs, kdy nebyly k dispozici vysocecinné kompenzéni pomicky, nebylo
mozné neslySicim pomoci. Sluchadla pomahala pouzglostychavym,
u neslySicich se ki nedostatku sluchoveé informace nemohla rozvimalitvena
ie¢, coz negativé ovlivnilo cely jejich zivot. Moderni technologiétisaci zn&né
zmenila.(1) str.110

Zaniklé receptory vnihiho ucha, resp. jeho slucho¥@st nefunguje jako
frekvertni a spektralni filtr, ale cela dalSi nervova drallado mozku se&tSinou
zachova. A to je pro nas podstatné.(2)

Kochlearni implantace se ve Fakultni nemocnici wtdfe provadji
na cdtské a dosflé ORL klinice FN v Praze — Motole (viztipphy ¢.1,2)

s vynikajicimi vysledky uz 17 let.
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1. Anatomicko — fyziologicky uvod

Mlady zdravyc¢lovék rozliSuje zvukové vinové frekvence v rozmezi 40Hz
20kHz, horni sluchova hranice se vSakékewn sniZzuje. Sluchové viny, které
se dostanou k uchu, prochazeji skrz meatus acastiernus (zevni zvukovod)
k membrana tympani, kterou rozkmitaji s frekvencintenzitou (amplitudou)
odpovidajici vySce a hlasitosti zvuku. Kmitani kui se penasi nait sluchové
kastky (maleus - kladivko, incus - kovadlinka a stapefminek) ve sednim
uchu (vzduchem vyptima dutina). To ma za nasledek pohyb tekutiny v kn
(cochlea, sotast vnitniho ucha), zfisobeny pohybem bazéntinku v ovalném
okénku na zakladn hlemyzd&. Mechanické spojeni zalige tomu, aby
se fichazejici zvukova energie odrazelatza zarové sluchové kstky zlepsuji
acinnost, se kterou je zvukova energigeyadna ze vzdusSného do tekutého
prostedi. Ke Kistkhm jsou fipojeny malé svaly, které sefiphlasitém zvuku
reflexre stahuji, a tak tlumi vibrace a zeslabugmos zvuku.(3) str.125

Vnitini ucho se sklada z hlemyZd z vestibularniho organu, ktery odpovida
zamysl pro rovnovahu. Receptory sluchu a rovnov@ou specializované
mechanoreceptory zvané vilaskovénky Na apikalnic¢asti vlasovych burk
se nachéazi svazek vice nez 100 malych vlaskovifjehri zvanych stereocilie
a jedna stereocilie zvana kinocilie. Ohnuti steitdamérem ke kinocilii gisobi
v buice zménu membranového potencialu (depolarizaci), vylitansmiteru
ze zakladny vlaskovych begk a tim aktivaci nervovych vlaken, ktera vedou
vzruchy do vysSich center mozku.(3) str.125

Hlemyzd je tvaren st@enou zuzujici se trubici dlouhou 3 cm genti,
soulEzre vedle sebe jdoucimi trubicovitymi kanalky (scaéstibuli, scala media
a scala tympani). Scala vestibuli a scala tympdmabuji perilymfu (svym
slozenim pipomina extracelularni tekutinu), scala media obgatendolymfu
(slozenim podobnou intracelularni teka)in Scala vestibuli a scala tympani
se na vrcholu spiraly spojuji (helikotrema); naladks scala vestibuli je ovalné
okénko a na zékladnscala tympani je okrouhlé okénko, ta &d¢l tekutinu
vnitiniho ucha od vzduSného priesti ve stednim uchu.(3) str.125

Scala media lezi mezi &na perilymfou vyplgnymi kanalky. Hranice mezi
scala media a scala vestibuli se nazyva Reissnarmrabrana a hranice mezi
scala media a scala tympani je bazilarni membridagbazilarni membrénsedi

Cortiho organ, ve kterém se nachazeji viaskov&kpuwv nekolika fadach po celé
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délce bazilarni membrany je rozngirsd asi 15 000 vlaskovych bek Existuji
dva typy &chto burk: vnitini vlaskové biiky, které tvdi jednuradu a poetnsjSi
vngjSi vlaskové bitkky, uspdadané do it fad. Vlaskové boky jsou ideals
uspdadany tak, aby zaznamenaly nepatrny pohyb bazildemnbrany. Diky
meénici se tuhosti bazilarni membrany zvuky o vysok&kvfenci membranou
nejvice pohybuji na bazi hlemyZad nizkofrekvedni zvuky maximala pohybuji
membranou na apikalnim konci hlemy4@®) str.125

Sluchové signaly jsouipvadny pres komplexni systém jader v mozkovém
kmeni a thalamu a posléze kow primarni sluchovéi¢e, v temporalnim laloku
mozkové Kiry.(3) str.125

2. Charakteristika onemocnéni

Hluchota (surditas) nebo sluchova porucha je deéina jako snizena nebo
chybsjici schopnost vnimat zvukové informace. Podle mé@zdni klasifikace
nemoci, jejiz gipravu koordinovala s¥ova zdravotnicka organizace, spada
surditas pod ozigani: H91.0 - H91.9.(4) str.312

Poruchy sluchu Ize roztit na:

- prevodni vady v oblasti zevniho &einiho ucha
- percegni vady g posSkozeni vniniho uchai sluchového nervu
- centralni poruchy jsou vzacné a nastavdji jpdno ¢i oboustranném

poSkozeni sluchovéiky (kara, nador).(5) str.296

Je mnoho fi¢in postupného ubyvani sluchu az uplné hluchotigifm/ mohou
byt vrozené (genetické nebo negenetické vrozenéojoye vady), ziskané
(zarety, nadory, Urazy, degenerativni oneméuh ¢i zpisobené traumatickym
poSkozenim (Uraz, posSkozeni toxické a hlukem). Miyole vSak picina
neznama. Bkteré gipady ztrat sluchu jsou vratné diky Iéklee péi. Centralni
nedoslychavost nebo hluchota mécmu ve vysSich etadZich (mozkovy kmen,
mozek). K tomu, aby mohl byt implantovan kochledmplantét, je zapéebi

zachovaly sluchovy nerv.(6)
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2.1.Vrozend sluchova vada

Porucha sluchu fize byt geneticky podména nebo vzniknout
negenetickym poSkozenim v nitoznim vyvoji. Geneticky podméma
trvala sluchova porucha ibe byt zddéna v disledku poskozeni jednoho
nebo vice gein Trvald sluchova poruchatbe vzniknout i nemo jako
nasledek genetické vady, postihujiekteré struktury pgebné pro spravnou
funkci ucha (nap rozs€p patra). Z genetického hlediska Ize vrozené shuého
vady klasifikovat podle dominance (dominantni aesdeni vady, stznou
penetranci), nebo podle ungist genové poruchy (autozomalni, gonozomalni
nebo mitochondrialni). Wasti sluchovych vad segrpoklada multifaktorialni
vznik.(6)

2.2.Ziskana sluchova porucha

Meningitida miZze poskodit sluchovy nerv nebo hlerdyzAutoimunitni
nemoc je v satasnosti téZ diskutovana jako moZnéicima posSkozeni
hlemyzd. Je pravépodobré ziidka mozné, Ze autoimunitni procesy cili na
hlemyzd& specificky, bez symptoinpostihujicich jiné organy. Wegenerova
granulomatozie je typickym autoimunitnim onem&um, které mohou
zpiasobit ztratu sluchu. Presbyakuze fstk& nedoslychavost) je hluchota pro
ztratu vnimani vysokych tén zejména u starSich lidi. Je povazovana
za degenerativni proces a je malo znamo pmekteri starSi lidé maji
presbyakuzii a jini ne. iuSnice (epidemicka parotitida) mohouugpbit
hlubokou senzoricko-neurdlni sluchovou ztratu (80rebo vic) unilateralni
(jedno ucho), nebo bilateralni ©busi). Adenoidni vegetace (zbyta
nosohltanova mandle) ke pisobit jako pekazka Eustachovy trubice
a zpisobovat tak fevodni sluchovou poruchu. Podobnymiagpbem nize
pusobit obstrukce v dutihnosni. Pacienti s AIDS a ARC mohou tézétrp
sluchovym postizenim. HIV a nasledné infekce molpdimo postihnout
hlemyzd a centralni sluchovy systém. Chlamydie mohoisapit sluchovou
ztratu u novorozeric ktei dostali nakazu i porodu. Fetalni alkoholovy
syndrom podle zaznam zpisobuje ztratu sluchu v 64% novorozénc
narozenych alkoholickym matkam, z ototoxického efeta vyvijejici se plod

a podvyzivu Bhem thotenstvi z nadsmeho pisunu alkoholu. FRdiasny
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porod zisobuje senzoricko-neurdlni ztratu sluchu v asi S5¥papl. Syfilis
je obvykle genesen zéhotnych Zen na jejich plody, asetina infikovanych
déti se stane hluchymi. dkteré Iéky zfisobuji nevratné poSkozeni sluchu,
aproto je jejich pouziti omezené. NalglitéjSi skupinou jsou
aminoglykosidy - Gentamycin.(6)

Dnes je &ZiSt téchto gipadi posunuto s@rem k onkologické l&be.
Hlavnim pedstavitelem ototoxického chemoterapeutika je atsp
(cisplatinum, cis-diaminedichloroplatinum, CDDPL)&tr.175

Z traumatickych fi¢in je to @imy araz ucha nebo sluchovych center,
kterd mohou zfsobit hluchotu. Osoby, kterééhg Graz hlavy, jsou zvIlas
nachylné na ztratu sluchu nebo tinitusd’tdo¢asre, nebo trvale. Hluk (zvuk
nad 80 -90 dB, zejména explosivni nebo jednotvam§gie zmisobit ztratu
sluchu.(6)

3. Kochleérni implantat

Kochlearni implantat nebo sluchova neuroprotéza gektronické fistroje,
které kvalitativk predavaji zvukové podty po jejich digitalnim zpracovani
na elektrické potencialyipmo do gangliovych buik sluchovéiasti n.VIll a snazi
se tak do jisté miry nahradit funkci vimtho ucha. UZzivaji se zarqupokladu
alespa z ¢ésti zachované funkce sluchového nervu &asi musi byt uchovano
lumen kostného labyrintu, protoze tpnos podétu probihd elektrodami
zavedenymi zpravidla endokochle&(@) str.176

Tyto pristroje jsou utené pro jak prelingvaly tak postlingvals
ohluchlym dtem nebo postlingvaénohluchlym dosplym, kterym jizZ nepomaha
k zesileni sluchovych vjeirsluchadlo.

Kochlearni implantat se sklada 2é dsti:fecového procesoru ulozeného
zevre na kKizi, z implantovanehoiimace - stimulatoru a z elektrodoveho svazku
implantovaného do hlemyZd Retovy procesor mni zvuky na elektrické
impulzy, které se bezdrat®prenaSeji do fijimace - stimulatoru, odkud vedou
do elektrodového svazku. Ten je zaveden do hletnhfgadokochlear) do scala
tympani.(8) str.296
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Elektrodovy svod se sklada z jemného svazku eldk@ je zaveden
do hlemyzd vnittniho ucha.(2)

Z jednotlivych elektrod jsou vysilany elektrické poizy, které pimo
stimuluji vlakna sluchového nervu a mozek detekyie signaly jako zvuk.
Mikrofon a fetovy procesor se untigji extrakorpordld nap: ve forne
zawsného sluchadla. iPnos energie a signalu do voperovaidsti se dje
prostednictvim radiofrekveiniho genosu, tedy bezdratéy8) str.296

Vyvoj a vyroba kochlearnich implantétprobihaji prakticky pouze
ve ¢tyfech s¥étovych firmach. V australské fitnCOCHLEAR(viz giloha 21),
u jejihoz zrodu stal pionyr sta kochlearnich implantat Graeme Clark,
v rakouske firmt MED-EL (viz piloha ¢.3,21), ADVANCED BIONICS z USA
a ve francouzskeé firsmNeurelec.(15)

Dle Ing. Odsttilika z firmy Audionika s.r.0. ve ValaSském M#zi, jenz
se zabyva poskytovanim komplexnich sluzeb sluglpmstizenym otanim a dle
As. Mudr. Jana Skvana, CSc. dle svych dostupnych informadtlisdze bylo
implantovano vCeské republice roku 201Giplizné 580 osob, z toho 400:d
a 180 dosgych.

Program kochlearnich implantaci uétid zatal v Ceské republice
jiz koncem 80. let.

Priblizn¢ 10% z nich tvély déti s vicegetnym postizenim, tedy kram
téZké sluchové vady #ly i dalSi poSkozeni. Zvlastni postaveni ma skumiéta
se sodasnym postizenim zraku a sluchu.(20) str.51

4. Vysetirovaci metody

K dosazeni co nejlepSich vyslédkompenzace sluchové vady kochlearnim
implantatem je optimalni jeji diagnostika. Vy&eti probiha v nemoatnim
zaizeni ¢i na Foniatrické klinice, kde projde kazdy kandid#& kochlearni
implantat zdkladnim souborem vyi&eati v fFedem daném padi.

V roce 2009 byl schvélen dop@éany metodicky postup pro vy$evani
déti a dosplych pied kochlearni implantaci Ceskou  spoknosti
pro otorinolaryngologii a chirurgii hlavy a krku.

O tom, zda je vhodnyn¢i nevhodnym kandidatem je rozhodnuto na za&klad
zhodnoceni vysledk téchto vySeteni. Ri zjiStovani Iék#ské anamnézy |éka
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provede zakladni prohlidku pacienta a sepiSe irdoemohled#& prenatalniho,
perinatalniho, postnatalniho obdobi hapribéh tehotenstvi, porod, zda byla
novorozenecka Zzloutenka, psychomotoricky vyvojétdit prodlané nemoci
a Urazy, jak se vyvijelde¢, otdzky ohled#& sluchadel a jak se dorozumiva
s okolim. Zji§uji se socialni podminky, jaky je postoj rodiny &sg@ivajicimu,
spoluzak, neba jsou sodasti jeho okoli. VySéeni probihd formou osobni
komunikace, nikoliv dotazniku.

Poté provede otoskopické vyi&sti, které je nezbytnéigd dalSim
vySetenim sluchu. Nasleduji vy3¥ehi jako audiometrie, tympanometrie
(viz dale).

P¥i testech odezirani pacient asi hodinu az dleduje obrazovku,
kde hlasatekika slova. Dale dostane list, na kterém jsoémna slova a pacient
zaSkrtava ta, o kterych si mysli, Ze hlasaiieh. Nasleduji psychologické testy,
kdy je psychologem provéd cileny rozhovor a pacient zodpovidékalik
desitek danych psychologickych otazek. Po séwhtb vySeteni a jejich
zhodnoceni jsou konzultovany vysledky s li&hka, ktery sdli, zda je pacient
vhodnym¢i nevhodnym kandidatem pro kochlearni implantatodfhy kandidéat
dostane z&kladni informace o dalSicipéterd se tyka ifpravy na operaci,
samotné operace, rekonvalescence, rehabilitace ngatir logopedickou

a psychologickou & nastavovani kochlearniho implantatu apod.(9)

4.1. Audiometrie

Ptfi audiometrii se uuje sluchovy prah preisté tény v rozsahu frekvenci
125Hz - 10 kHz v oktavovych skocich. Vy&ti se provadi v tzv. tichych
komorach, které jsou zvuk®vizolované od okolniho hluku. Kazdé ucho
se vySdtuje zvla¥. Pri méieni je dany ton zesilovan z podprahovych hodnot.
Ihned co zaslechne tén, da vysgtimu znameni tkdtkem. VySetujici
zaznamena prahovou hladinu intenzity videtnaného pro dany ton
v decibelech a pokéaje ve vySabvani dalSim tonemipvyssi frekvenci.(10)
str.292

4.1.1. Tonova audiometrie

Ténova audiometrie pdtmezi zakladni orientai vySeteni sluchu

cistymi tony.(22) str. 90
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Ténova audiometrie se provadiigirojem, ktery generuje tény
uritetho kmitatu (Hz) a intenzity (dB). Vznikly ton je veden
do vySetovaného ucha vzdusnym nebo kostnimisgiem. B vzduSném
vedeni zvuku ma vyS@tvany na uSich sluchatka. U kostniho vedeni
se za ucho da tzv. vibrator. Zejména u kostnih@nedochazi b vétSim
sluchovém rozdilu obou usi kgslychani drunym uchem. Proto se provadi
odstugiované zahluSeni nevygetaného ucha Sumem, ktery generuje
piistroj. VySeteni lze prova&ét u mental@ zdravych dti od i let.
Pristroje jsou kalibrované od nulového sluchovéhohpranormals
slySicich lidi. Mteni se provadi v rozsahu 125 Hz - 10 kHz a od 10 —
100 dB. Cilem vyséeni je vyhledani sluchového prahu vyseaného a je
subjektivni. (10) str.292

4.1.2. Retova audiometrie

Audiologie pouziva fadu vySetovacich metod: od tonové
audiometrie, ktera je zavisla na spolupraci paeierk objektivnim
metodam, které na spolupréci nezavisi, fnapySeteni stedousnich
reflexi  atympanometrie, elektrofyziologickych metod vy8et
evokovanych komorovych a kmenovych odgdiv Tyto metody vSak
neinformuji o tom, zd&lovék vnima signakeci, diferencuje ho a rozumi
mu. Na tuto otazku odpovidajizné testyecové audiometrie.(11) str.195
Pt tomto vySetteni se zjisuje srozumitelnost vybranych skupin slov,
které.jsou nahravany a jsou reprodukovangané hlasitosti.

Pfingsten (1804) rozliSovatitstupreé sluchové ztraty: ztratu sluchu

pro samohlasky, zté souhlasky a nezté souhldsky. Lichtwitz (1890)
pouzil fonograficky zaznarreci jako zvukovy pod#t misto zivého hlasu.
Prvni skutény pokus o pouZiti audiometrieci byl vytvoren Fletcherem
a spol. (1929) v Bell Telephone Laboratories. Bypracovan slabikovy
test z bezvyznamovych slabik ve sloZzeni souhlaakashklaska-souhléaska,
souhlaska-samohlaska a samohlaska-souhlaska. CB&eimy uz v roce
1910 upozornil na skuigost, Ze pedevSim inteligentni poslucha
se pod¥donme snazi vnést dosthto slabikovych shluk né¢jaky vyznam.

Do sowasné doby bylo publikovano kolem 100 teskteré nesou hil
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nazev podle autora testu nebo mista vzniku testu Bonstruované jako
testy slabikové (logatomygjslicove, slovni a &né. (11)str.195

Problémem v saiasné dob je, Ze vybrana slova neodpovidaji
aktudlni sklad® ceského jazyka.(11) str.196

Nowv¢ vypracovany test (n@pod Doc. MUDr. Olgy Dlouhé, CSc.
(viz priloha ¢.20)) @ihlizi k nasledujicim kritériim: a) obecna znalost
pouzitého slovniho materialu, b) zastoupeni¢lymh a nezalych
souhlédsek, c) frekvence hlubokych, vysokych a dnich hldsek.(11)
str.196-197

4.2. Tympanometrie

Tympanometrie je vyS&ni, kterym zjisujeme zmdny vpoddajnosti
¢i odporu bubinku a sdousi v zavislosti na zme tlaku ve zvukovodu.
Metoda je zaloZzena na principuéifani mnozstvi akustické energie, ktera
se odrazi od bubinku, je-li do zvukovodtiveden zvuk. Vyzaduje specialni
piistroje, n&fice impedance. Zvukovod je vzduckmt uzaven zatkou
se temi kanalky. Jednim seaipadi mérny ton, ¥tSinou frekvence 200 — 300
Hz, druhym kandlkem se & mnoZstvi akustické energie odrazené
od bubinku aitetim kanalkem je mozno dnit tlak ve zvukovodu. Norméén
je rozdil tlaku ve zvukovodu afetlousi minimalni. Z tohoto stavu je take
minimalni impedance (odpor). Registrovani¢émnmimpedance v zavislosti na
zmenach tlaku ve wgSim zvukovodu je podstatou tympanometrického
vySeteni. Registraci zem odporu pi zmeénach tlaku od +200mm 4@ do -
600mm HO dostaneme tympanometrickoiiMku.(12) str.43

V podstat rozeznavame 3 typyikek:
A typ - normdlni stav, kdy je tkvka s vrcholem, ktery je lokalizovan
pii nulovém rozdilu tlaku ve zvukovodu a véestousi.
B typ - zvySeny odpor,ikvka nema vrchol, je ploch& obloukovita (tekutina
ve stedousi).
C typ - kivka m& normalni tvar, ale jeji vrchol je posunat egativnich
hodnot, vice nez 100 mmy& (podtlak ve sedousi).

Tympanometrie se stala zakladni objektivni videici metodou

pro hodnoceni stavu a funkcgepodniho aparatu.(12) str.44-45

-17 -



4.3.BERA

Jde o vyséeni evokovanych potencial Toto vySeteni zhodnoti ptbéh
sluchové drahy v mozkovém kmeni, stanovy sluchokdhp Uki prevodni
vady ajeji piblizny stupdi. Elektrody jsou umighé nacele ¢i vertexu
a na obou vy&cich soscovitych. ezité je @isteni kize a fixace elektrody,
na kterych zavisi kvalita zaznamu. Zaznam je moraaua biauralni, druhé
ucho je nutno ohlusit. Typicky je tvar zaznamov&ly, na které lze rozeznat
7 vin, z nichZ kazdé sefipuzuje utity zdroj na sluchové draze. Hodnotime
tvar a amplitudu jednotlivych vin a hla¥ngejich latenci, jenz se prodluzuje
s klesajici intenzitou podtu. Obvykle se hodnoti 2000 impiilsZzaznam neni

ovlivnén pozornosti vysébvaného ani sedatiwy narkdzou.(12) str.46

4.4.0O¢ni vySeteni

Provadi se klasické ¢ai vySeteni. VySetuje se kazdé oko zvias
Zakladem zrakové ostrosti je rozliSovaci schoprioshimum separabile).
Je to schopnost rozlisit dva body jako dva.(23%8tr

VysSeteni zrakové ostrosti,fpkterém je zjifovan stav vidni pomoci
optotypi, tabuli, na kterych jsou pismeiajednoduché obrazce. Vy$efe
se obvykle ze wvzdalenosti 5-6 m. Daleé&ani ani vady pomoci
refraktometd, mefeni nitro@éniho tlaku a vySéeni zorného pole
dle rozhodnuti vySétjiciho.(23) str.62

4.5. Neurologickeé vySeteni

Provadi se klasické neurologické vysei. K diagnéze nemocného
dospivame syntézou anamnézy, neurologického kihickvySeteni spolu
s vysledky indikovanych pomocnych vy&aiti. Dilezité jsou Udaje o alergii
na I&€iva a na jod, ktery je s@asti vSech rentgenkontrastnich latek riPsgm
rovneéZ informace o fitomnosti kovovych dles v €le (indikace MR). Jde
0 systematické vySeni, kde z&name hlavou a hlavovymi nervyigs
skupino¥ uspdadané mozkové nervy (niapzdvizeni ramen proti odporu,
plazeni jazyka vewstdni ¢are a pod., zdvizeni ramen proti odporu,
az po vyséeni dolnich mozkovych neily. Sledujeme komplexni zevni projev
(mimika, mimovolni pohyby, vyslovnostget), stav w¥domi, chize, hlavovée
nervy, navyky, subjektivni hodnoceni smiysl funkci. Choroby v pokrevnim
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piibuzenstvu, genetickou zat nastup a m@béh nemoci, vyvoj v dtstvi,
chronologicky vyvoj onemoemi, zazemi pacienta, vyvoj pracovniho

zarazeni. Dale vysatjeme dolni mozkové nervy.(24) str.21-53

4.6.Vypocetni tomografie

Vypocetni tomografie (HRCT - High Resolution Computednbgraphy),
objev G. H. Hounsfielda, byla poprvé vyuZzita angfim neuroradiologem
J. Ambrose k praktickému zobrazeni mozkové &gkankonkrétnim pipact
k diagnostice mozkového nadoru. Tato jejich sfrdeprace byla v roce 1979
oceréna Nobelovou cenou. Poloha pacientavySeteni je vlieZze na zadech a
trva asi 2 minuty. Jde o spiralni CT. Princip Cb&pa v ozdeni vySetované
tkarg svazkem rentgenovéhoieai, jehoz §e odpovida vysSce vrstvy, kterd je
zvolena.Céast z&eni se absorbujegast se rozptyli (sekundarniteai), cast
prochazi tkani a dopadne n&stusné detektory. Rentgenova lampa se spolu
s detektory ot& kolem vySetovaného objektu. Po &itém stupni otéeni
dochéazi k ozé&ni. VySeteni rozéli organ na vrstvy. Kazdou z nich #o
policka vymezen&adky a sloupci, tzv. pixely (picture element), Etgsou
vérnym obrazem trojrozsiného voxelu (volume element) vyEmtaného
organu. Z uvedenych prindipvyplyva, Zze kazdy pixel je oz&n z mnoha
ahli. Hodnoty zachycené detektory jsou digitalizovamgsileny a slozit
pocitatem pomoci zvliastniho softwardegvedeny z§t na analogovy zdznam.
Atenuani hodnota rentgenového ieai se vypgita pro kazdy jednotlivy
pixel, ze kterych je obraz t¥en. Vysledkem je zobrazeni na monitoru
v riznych odstinech Sedi. V modali€T pouzivame Hounsfieldovy jednotky
(HU) odvozené od denzity vody, ktera byla konvestahovena jako 0. Tk&n
s vySSi denzitou nez voda maji hodnoty kladné @like—12 HU, bila hmota
mozkovéa okolo 30 HU, Seda hmota mozkova okolo 4Q stdzena krev 60—
80 HU, kost vice nez 100 HU), tk&s denzitou mensi nez voda maji hodnoty
zaporné (tuk -100 HU a plyn -500 az -1000 HU). OkemaliSime jen
16 stupit Sedi. Krvaceni a kost ma tak pro lidské oko pcdkiti stejnou
denzitu. Teprve pro #ieni v HU ukaze, Ze jde o tkamcela rozdilné. Bhem
vySeteni je proto dlezité denzity tkani prosiiovat. Ri popisu snimi

CT obrazi uzivAme terminy izodenzni (stejnd denzita jakdofggicka tka),
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hyperdenzni (vy$Si denzita) a hypodenzni (nizSiziteernez fyziologicka
tkén).(13) str.133-134

Pri vySeteni pyramid nepodavame zadnou kontrastni latku.biiteg
je vySeteni v celkové anestézii u neklidnych nemocnych malych dti.
Pokroky ve vypeetni technice umoznily kvalitativni zdokonaleni ktmkci
spiralniho CT, jimZ je také vy%eni pyramid provatho. Princip spéiva
vtom, Ze kromy stale rotujici rentgenové lampy a detekfose lineart
se stolem pohybuje i vy§ewvany pacient. Obdonje zhotoven planovaci
snimek na klasickém CT figtroji, kde vSak detektory stoji. &b dat
je provaen vlastrg na fizr¢ stoupajici spirale. Hlavnirednosti spiralnino CT
je rychlost. Na jeden nadech nemocného, tj. 12 vtébn, Ize sebrat data
k vySeteni hrudniku i ficha, tedy bez pohybovych artefakt dychani. Toto
opateni u vySdeni neniiteba. Zrychleni vyS&eni je vyhodné i ekonomicky,
rovréz davka zéeni je nizsi.(13) str.133-134

4.7.Zakladni predoperaini vySe¥eni

Mezi klasick& pedoperani vySeteni pati: poizeni
elektrokardiografického zdznamu, rentgenové zolmiagedce a plic, odip
biologického materialu zahrnujici APTT, QUICK, INRjochemie, krevni
obraz. Souhrn vysledkje zahrnut do interniho vy$ehi obsahujici interni

Zakr.

5. Chirurgicky postup

Rez je veden ve tvaru obraceného ,U" s pokkéinim do endauraininezu.
Rez pesahuje 0 1-2 cm hranu péjidimplantované vnini ¢asti kochlearniho
implantatu. Po odpreparovani kozniho a svalovélaklaje obnazen processus
mastoideus a provedena obvyklymigpbem antromastoidektomidj gteré neni
nutnd sanace vSech mastoidealnich sklipDéle je provedena zadni
tympanotomie podle Jansena jakdspupova cesta dorstdousi (mastoidektomie
a zadni tympanotomie). Po identifikaci strukturstedousi (n. facialis, SlaSinka
t‘'minku a chorda tympani) je provedena kochleostof#&o je provedena po
sneseni fevisu okrouhlého okénka, nebo vlastnim kochleostkymn otvorem

provedenym ventrath pred okrouhlym okénkem. Kochleostomie je provedena
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frézou tak, aby byla exponovana scala tympani. dRetikular je vytvareno
loZe pro uloZeni vniti civky a magnetu. Poté je fixovan implantatma stehy
pomalu vstebatelnym materidlem, které jsou ukotveny v turtelgdvorenych po
stranach implantatu v planum mastoideum. Mezi Zimastoidedlni dutinou
je vytvaren tunel. Implantat je fixovan ve svém lozi, potéoybecen svazek
elektrod tunelem do mastoidealni dutiny, zadni tgngiomii do stdousi
a kochleostomii do kochley. Svazek elektrod je V&so na zadni &bh¢ mastoidu
ionomer glas cementem. Kochleostomie je weaa ¢asti svalu z musculus
temporalis. Sutura muskularniho a kozniho lalokamponada zvukovodu. (14)
str.166-167, (viz plohac.4,5)

6. Rehabilitace

Je kladen t@raz na to, aby rehabilitace pokud mozncata jest pred
samotnou implantaci kochlearniho implantatu. Rditabé je podptena vzornou
p&i rodica, foniatrem, pé&livym nastavovanim, logopedickou ¢ ale také
navsévovanim fiznych spolk sdruZujicich okruh lidi, ki¢ maji kochlearni
implantat.

Pravidelné Iékiské kontroly, které jsou sanmi@mosti s flrocnim odstupem.
Pti kontrole 1€k konzultuje s pacientem zprvu hojeni poopefaany a lokalni
zmeny, obtize, pocity a pod. Pravidelné programovésiového procesoru,
které umo#uje spravnou funkci Z&eni. Audiolog také ive nastavit spravnou
funkci zaizeni ve snaze zvysit uzitek implantaiiecova a jazykova terapie
se hodi pro prelingvaénohluchlé a spiSe je vyuZivana &tich mér u dosglych.
Dale je mnoho spobmosti s technickym personalem, které maji za dkptvat
slucho¥ postizenym ofamim komplexni sluzby v poradenstvi o kochlearni

implantat tykajici se také nagvhodného pojighi.(viz prilohac.6)

7. Psychosocialni dsledky sluchovych vad

Vrozena sluchova vada ovlivni psychikekterych jediné (viz ptilohac.7,8).
Citi se osudem podvedeni, nemohou se se svym lagueaiicsniit a nekdy jejich
neurotické chovani tpchazi az v alasnou agresivitu o okoli. Meni
se psychika pacient&asto jsou podéwavi ke svému okoli. Tento stav seénh
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po dobré korekci vady sluchadlem. Zavaznym probféms&uchovych vad
je jejich socialni dopad. Pokud chodi do Skol peslysici, je jejich Skolni znalost
omezena danou osnovou vyuky a nasiepntato skuténost vyrazg limituje

pii volbé povolani. V dos@osti vznikla vada omezuje jedince v z&tnani.
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PRAKTICKA CAST
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8. OSetrovatelskd p&€e o nemocného s implantaci kochlearniho implantatu
Pacient byl seznamen s mymi zfgn pouZzit informace o jeho oséb
pro studijni @ely a byl ujisén, Ze ziskané informace nikterak nenarusi jeho
diagnosticko-terapeuticky procesé¢hem hospitalizace. Poté podepsal dne

26.1.2011 souhlas se&bm informaci.

Na standardni odtkni otorinolaryngologie byl igaty 19-lety pacient M.T.
pro planovanou operaci ucha — k implantaci kocligdr implantatu v celkové
anestezii. Pacientfighazi k planované hospitalizaci s vysledkggoperanich
vySeteni, které jsou $azené chronologicky. Pacient byl edukovan (vitopa
¢.9), byly sepsany zakladni |ék#é a sesterské anamnestickeé (¥itopac.10).

Béhem gijmového dne pradhla celkovd p& o pacienta z hlediska
biopsychosocialniho.

Vzdalena pedoperani p&e zahrnovala od ifjmu, pres uloZeni pacienta
na vhodné dzko, seznameni s od&dnim, s fddem na oddeni, pravy
a povinnostmi pacienta, pé&ni o uloZzeni cennosti, zafigt stravy, zajisni
premedikace. Bhem dne pacientafipal a vySefil oSetujici Iéka a prolghla
navStva anesteziologa. Dale nésledovalo nahlaSeni &lietd operéniho
programu odebrani chronické medikace (bez chronmkédikace), fedoperani
edukace, psychicka podpora (Setrné&lesd, co ho ¢ekd, prevence bolesti,
zlepSovani celkového stavu) apod.

V bezprostedni gedoperani piipraw probihd podani lék kontrola
fyziologickych funkci, piprava operéniho pole (vyholeni opetaiho pole zde
provadime na opetaim sale, kde Iékasam dle velikosti implantatu vyholi
poZadované misto za uchem), kontralpnavenosti klienta na operaci a aplikace
premedikace.

Druhy den hospitalizace byla provedena operace (fiioha ¢.11) a poté
pieklad a p& na standartnim od@ni. Na standartnim odini setrval celou
hospitalizaci az do propu#ti, bchem které mu byla podavana antibiotické&bbg
Dne 2.2.2011 podstoupil rentgenové vySet hlavy (kontrola uloZeni
kochlearniho implantatu (viziijoha 12,13)) a dernmu byla kontrolovana
a prevazovana opetai rana. Hospitalizace trvala od 25.1.2011 - 3.2120
celkem 10 df.
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8.1.Z&znam z pgredoperainich vySereni

VySetireni z foniatrické kliniky ze dne 14.7.2010:

Posledni sluchadla nosi &siai od firmy Audionika — GeResound Metrix
binaur. udava, Ze dosud se sluchadly telefonujeMGpied rokem se pry
dailo rozumet i SA ve VP.

Ret - normali rozvinuta obsahova stranka, bez dysgramaiismiikulace jen
s lehkym posunem vzad, jinak bez vady. Melodie, atlyika a celkova
hlasitost pirozené. Rozumi v kontextu konverzace velmiigolkombinova#
odezira se sluchadly, je bystry, komunikace komfort

Otoskopicky: zvukovody volné, bubinky Sedé s k#dteifemi, sluchadla
funkéni, IT — nutna vyrmana hadiek

TA — l.dx 75-90-105-110dB, I.sin. 105-110-115 dBré&fa celko¥ 99,6%
Tymp - AA

ZkouSeni sluchadel binaur. —vlastni, Elipse SPyiBsamo 38 ( Inte019)

SA: bez sluchadel 0, se sluchadly max. 60B6/@dB (Bravissimo 38bin.),
vlastni sluchadla max. 509RP70-80dB

Zvukovy zaznam £€.58 Cl 4, K/A

test odezirani — 54%

MAC test — A 25/25, B 39/40, C 33/35¢@tre zrelosti), D 15/15, E 18/25
(5% sign.)

Psychologické vyS&tni: dnes jen dotaznikem Cornel index — bez rizikbv
Gdaja

Zawr: Sluch hranini pro kompenzaci sluchadlem / implantatem; Im@eeat
nyni mozna, Ize i zkusit dasré (po dobu maturitniho tmiku) dale
optimalizovat efekt sluchadel. Celkové podminkyim@ini ( odezirani,

intelekt, @éekavani...)

Audiologie ze dne 15.7.2010:
Tonova audiometrie {pvySeteni zmateny, neklidny a nesaotgstny),
slovni audiometrie z UP, tympanometrie, stap. xgfl@estibularni

vySeteni.(viz ilohac.14)

Tympanometrie ze dne 13.7.2010:
(viz priloha¢.15)
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BERA ze dne 24.8.2010:
(viz prilohac.16)

ENG z roku 2010 za¥r:

Spontanni nystagmusgieni fixaci neni patrny, zaznam zhorSené kvality
obtizre hodnotitelny, semispontanni jevy pohledovy tegfatieni.
okulomotorika: sledovaci pohybymi plynulé, optokineticky nystagmus bilat.
vybavny. Sakadickémi pohyby bez patologie. Provakad testy: bilateralni
kalorizace — neprovedeno. R&até testy: TS oboustranvybavna odposd
s mirnou asymetrii l.sin. (asymetrie 33% dx, ga#¥o) po fixaci odpowd’
snizena (gain 5%), rotace s levostrannou hypofu(ei 26% gain, DA 8%
ad sin.)

DalSi testy: subj. vizualni vertikala v no¥m

Zawr: snizena funkce vestibularu a pod. I.sin. dopemit k Cl pravé ucho

Oc¢ni vySeteni ze dne 13.07.2010:

Obj.: VOPL 6/6 s nat 3:1 s nat NOT OPL Tn
PS OPL klidny, opt. medig&ira, reflex+, FUOPL normal. nalez, mdrn
vyrazreji vinutéjsi cévy

Zaver: zevni i nitroé@ni nalez v norm

Objektivni neurologicky nalez z konce roku 2010:

Pri védomi, orientovany vSemi kvalitami, bez fatické amnestické
poruchy, ameningealni.
MN: zornice izokorické, fotrce +/+ipma i nepima, bulby ve gednim
postaveni, bez okohybné poruchy, nystagmus 0, pystebol, ¢iti sym,
bez vypadku, mimika sym. PSS v n@&rjazyk stedem , hypakuze
HK: sila sym, hybnost v norémrr. C5-8 vybavné sym, py jevy iriti zanik. O,
taxe fesna, diadochditi bez vypadku, tremor O
DK: sila sym, hybnost v nornrr L2/4 aL5/S2 vybavné sym, py jevy irit O,
V Ming. bez poklesu, taxer@snagiti bez vypadku, Lass volny
Pate: trny poklep nebol, bez poruchy statiky a dynamiky
Stoj I-11l bez titubaci, a alze bez pozoruhodnosti :
Re: hypakuze star§iho data jinak nihil topicum oiag.
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Zawr: vrozend nedoslychavostg.t.bez jiné neurologické symptomatiky.

Z neurologického namitek k planovanému vykonu.

CT pyramid ze dne 24.8.2010:

Skalni kost ma obvyklou anatomii, zevni zvukovoadymalre prostorné,
stredousni kstky maji normalni tvar, obvykle zkloubeny a téioouhovité
kanalky a zavity hlemyid obvyklé morfologie. Mastoidealni sklipky,
stredousi je vzdusné, skelet je bez tvarowicktrukturalnich zrén.

Zawer: priméreny nalez(viz filoha¢.17)

RTG srdce a plice ze dne 19.1.2011:
Branice jsou klenuté, hladké, volnych zevnichiiRarenchym plicni
nevykazuje chorobné zmy. Stin srdce a mediastina je v mezich normy.

Odbér biologického materialu ze dne 19.1.2011:

V norng (viz prilohac.18)

Interni vySetieni ze dne 18.1. 2011:
Kardiopulmonald kompenzovan, laboratorni vysledky bez patologie.

Operace v CA schopen s prevenci TEN.

8.2.Lékarska anamnéza

Rodinna anamnézge bezvyznamna, rotk zdravi, sourozenec zdrav,
sluchové obtiZze se v rodinyskytuji u otce, ktery od 3/2011 tinitus.

Osobni anamnézaposkytuje pouze informace o uhu nyrgjSiho
onemocgni. Jiné obtiZze pacient nema. Riladl béZné dtské nemoci a Urazy.

NynéjSi onemocréni:Pacient se narodil zdravym rédim v roce 1991.
V kojeneckém a batoleciméku se obtize neprojevily. Ve 3-4 letech doslo
ke zhorSeni sluchu, které zjistili r@édi protoZze se chlapec nesh kdyZz
na rej volali. Hypacusis séeSil sluchadly, kter4 déé sndSel. Na levé ucho
slySel velmi Spatha uz nedokazal vnimat ani ny sluchu a na pravém uchu
dochéazelo k vleklému dbytku sluchu. Byl sledovanatarhinolaryngologii
v misg bydlis& (s diagndézou: vrozena peréep vada sluchu oboustran
s postupnou progresi od roku 2002i Papaeti Skolni dochazky pouzival
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ke sluchadlm vysilaci FM soupravu, kdyz byldeba, nebt bylo obtizné
zarover odezirat a zarowepsat poznamky. Ve Skolni dochazce prospiva bez
zvlastnich ulev. Kazdych Sestégial kontrolre navstvoval ORL Iékde

a chodil na technické prohlidkyésténi sluchadla. Od roku 2003 zhorSovani
sluchu vice na pravé stianzZmeny si vSiml sam, nehouz stidle musel
pouzivat vysilaci FM soupravu a také se objevitus Vasodilatani terapie
na otorhinolaryngologie ve Zknbez vyrazného efektu. Odroku 2007
dochéazelo na pravém uchu k vyrazné 2tehtichu. Prah sluchu se na pravém
uchu giblizoval dle vySeteni hodnotdm sluchu levého ucha @&m
telefonicky nekomunikoval, sledoval pouze filmy itlky, neslySel budik
a budil se pouze za pomoci vibndho zaizeni, muziku neposluchal, neslysel
projiza&sjici auto, ani naip hlaSeni v autobuseCasgji si uvédomoval,

Ze @i rozhovoru se musi spoléhat na odezirani).

Nyni se sluch zhorSil natolik, Ze sluchadla i suzptm vysilaci FM
soupravy nezajidlji dostaténé vrejSi audio pod#ty ke kvalitnimu Zivotu.
Od roku 2009 byl jiz s FM vysilaci soupravou taksmekojeny, Ze bylo
potteba probléntesit. Byl fredan do p& 1. implantaniho centra k posouzeni
vhodnosti kochlearni implantce. Klient je jiz proodhlearni implantat
motivovan.

Od této doby sledovan u As. MUDr.iibio Skivana, CSc. na klinice
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1. WK v prazské fakultni
nemocnici v Motole. Lékaka diagn6za byla iphodnocena na surditas
bilateralis.

V 7/2010 byl gijaty na 3 dny k hospitalizaci do Fakultni nemoenic
v Motole, kde krom zakladnich vySéeni potebnych ped kochlearni
implantaci podstoupil ambulantnig3eteni na Foniatrické klinice na Praze 2,
kde z posudkového hlediska byl posouzen jako obmust neslySici a jako
vhodny kandidat pro implantaci kochlearniho impddnt Po hospitalizaci
jes€ dovySeten v ambulantnich terminech: BERA a v§pmi tomografie
pyramid. Termin operace byl pldnovan &erven roku 2011. OvSem pro
rychlejSi progresivni postup onem@oh neZz doposud, bylo f@sunuto
vySeteni a operace na zadost pacienta jiz na leden 20d1l. Vysledky

obvyklé série vyséeni, ktera podléhajiifsnym indik&nim kritériim, byly
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hodnoceny tymem Iéka se z&¥rem, Ze pacient je skui® vhodnym

kandidatem pro implantaci kochlearniho elektronmk@istroje.

9. Medikace béhem hospitalizace
Dne 25.1.2011 (den¢pmu):
Oxazepam 10mg tbl.
[.S: Anxiolitikum
U¢. latka: Oxazepamum 10 mg v 1 tablet

Podano fed spanim jako sg¢ast premedikace dle anesteziologického zaznamu.

Dne 26.1.2011 ( den operace ):
Oxazepam 10mg tbl.
[.S: Anxiolitikum
U¢. latka: Oxazepamum 10 mg v 1 tablet

Podano rano v 6 hod. jako s@st premedikace dle anesteziologického zaznamu.

Clexan 0,2ml s.c.

[.S: Antitrombotikum, antikoagulans

U¢. latka: Enoxaparinum natricum 10000 anti-Xa 1UQ8g) v 1 ml injekniho
roztoku v gredplrénych injeknich stikackach

Aplikovdno v 6 hod. v den operace jako &t Fedoperani pripravy

dle anesteziologického zaznamu a ordinaceawseho Iékae.

Atropin 0,5 mg i.m.

[.S: Parasympatikolytikum

U¢. latka: Atropini sulfas monohydricus 0,5 mg v 1linjekéniho roztoku
Aplikovana i.m. injekce 30 min. ipd operaci jako sdast premedikace

dle anesteziologického zdznamu.
Dolsin 50mg i.m.

[.S: Analgetikum, anodynum
U¢. latka: Pethidini hydrochloridum 50 mg. V 1 mlek§niho roztoku
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Aplikovana i.m. injekce 30min. fpd operaci jako so¢ast premedikace

dle anesteziologického zaznamu.

Augmentin 1,2 g i.v.

I.S: antibiotikum, kombinace amoxicilinu a klavuén

U¢. latka: amoxicillinum natricum 1,06 (1 g), Kalilawulanas 238mg (200 mg)
v 1 lahviice s praskem praipravu injeKniho roztoku

Prvni davka podana na opé&mén sale a dale podavano na standartninéledd
vintervalu & 8 hod. (x-14-22//6 hod.) i.v. Podavamo 3. poopekmiho dne

veetre.

Amoxiklav 1g tbl.

[.S: I.S: antibiotikum, kombinace amoxicilinu a kidanatu

U¢. latka: amoxicillinum trinydricum 574 mg (odp. Axioillinum 500 mg), Kalii
clavulanas 149 mg (odp. Acidum clavulanicum 125 mnfj)potahované tabket
Prvni davka podana 4. poop&ma den v 6 hod. Dale podavano

do 10. poopermiho dne vetrg.

Analgin amp.

[.S: analgetikum, spazmolytikum

U¢. latka: metamizolum natricum monohydricum 500 mBjtofenoni
hydrochloridum 2 mg, Fenpiverinii bromidum 20 ud wml injekeniho roztoku
Podano dne 27.1.2011 ve 14 hod. i.v.

10. OSetrovatelska anamnéza

V ziskavani informaci o pacientovi vyuzivam porc@oy neformalni
rozhovor s pacientem a rodinou a cilengrsimformaci dle modelu Marjory
Gordon.(viz piloha¢.19)

10.1. Objektivni pozorovani

Na oddleni pichazi upraveny pacient v doprovodu «agli kteri
na réjhovarili s vyraznou artikulaci. Pacient klidrprijal fakt, Ze bude uloZzen
na ¥ilazkovy pokoj, kam ho rode doprovodili a se zajmem vSichni pozitivn
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hodnotili vzhled pokoje. Pacient je orientovany ters, casem i osobou.
Chape podstatu myslenek a otazekhdn vykavani na osétjiciho Iékae
spole&né hovdaili ve spol&enské mistnosti a konverzovali. Pacient se zdal byt
vyrovnany, s pozitivnim jistupem k nutnosti byt hospitalizovany a velmi
vstricné jednal.

Rozhovor probihal formou cilenych otemych otdzek podle modelu
Marjory Gordonové. R rozhovoru byli gitomni rodte, kt&i se aktivid
zapojovali do zodpovidani otadzek. Pacient je kokathini, i pes své
onemocgni prekvapiv dolre hovdi a odezir4. Do rozhovoruizeuje vtipné
poznamky. Jeho pohled na operaci a zlepSeni sjeal@alny.

Kratké setkani s pacientovymi rédbylo piinosné. Eblizili mi celkove
déni se synem odétktvi a pfibch p&e od péatka u problému se sluchem.
Zajimali se 0 syna, o fibch hospitalizace apod. Se synem se ptizeni
pottebnych formalit a ziskani informaci od lékaa personalu Jgtre

rozlowili.

Zakladni hodnoty a fyziologické funkce u paciendadne 25.1.2011

vySka vaha Krevni tlak Puls ¢esna Dech/min.
teplota
189 71 125/80 70 36,4°C 18

10.2. Slkér informaci dle modelu Marjory Gordon
Sker informaci prokhl 1. den hospitalizace (dne 25.1.2011)
a 2. den hospitalizace (26.1.2011), ktery je z&t@aoper&nim dnem.

1. Vnimani zdravi

V den piijmu: Své zdravi fed hospitalizaci hodnoti jako vyborné. O své
zdravi se stara deéd Absolvuje okovani jak je teba, |ékéskad doporteni
dodrzuje striktd. Za posledni rok neprékhl Zadnou nemoci Urazy, nekoii,
alkohol nepije, jiné omamné latky nezkouSel.c@b pije kavu a energetické
napoje, o kterych satekl, Ze asi moc zdravé nejsou, ale povzbudi. Chewéoci

vi témef vSe, ale ficinu neznd. Nosi naslouchatka na& oii, alergii neméa. Rany
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se mu hoji dote. Byl by rad, kdyby naé personal nemluvil nahlas, ale spiSe
vice artikuloval a vyvaroval se @&ni hlavy a jiné, co by mu&tovalo odezirani.

V den operace: Ve ve&ernich hodindch posuzuje celkovy stav jako
navracejici se k normalu. Snadno se mu dodrzowady & pokyny personalu
v pooperani dokE. S obvazem na operovaném uchu nema potize, dbte,do

bolesti nema Citi se disy je velmi rad, Ze to méa za sebou

2. VyZiva a metabolismus

V den pFijmu: Stravuje se pravidetna stidmg. VétSinou pije dzus, slaby
¢aj, neslazenou vodu. Kavu nepije a alkohol jegasbna oslavach. Celkové
mnozZstvi tekutin za den je 1,5-2 |. Postavu seisadiZovat aktivnim sportem.
Vyska 189 cm a 71 kg. dem posledniho rokuripytek na vaze 5 kg, kterou
prisuzuje fistu a vyvoji. Chd k jidlu ma. Stravuje se per oskdy omezen dle
potteby, ale rozhodh nesnida. Zadné dietni omezeni nemé. Zvracel asi
3x za Zivot. Kize je fyziologicky zbarvena s minimem koznich edkenci, bez
porareéni. Nehty zdrave, népsahuji biSko prstu a na dolnich kéetinachcisté,
zastizené rove. PIny chrup, sanovany. Rty vihké, daowlé. Kozni turgor
v norne. Télesna teplota 36,4°C.

V den operace: Prvni 4 hodiny po operaci mu bylo nevolno, pocit
na zvraceni, sucho v Ustech a pocit &jzale tento stav zahy ode#n
Na oper&nim séle mu byla zavedena do horni deiimy intravendzni kanyla.
Tekutiny byly podavany ve foréni.v. krystaloidnich roztok v mnoZstvi
500 ml/2 hod. Po prvnimifmu tekutin per os po 4 hodinach po operaci s&ebt
vytratily a dale pijimal jen per os. Od were mohl jist. Dieta byla zaména
pro zhorSené polykani na racionalni mletou. Z tekyiijimal slaby, mirg

slazenyerny¢aj a vodu.

3. Vyluéovani

V den pFijmu: Pred pichodem do nemocnice &n pravidelnou stolici
vétSinou odpoledne. Vzhled stmé popisuje jako tuhy, normalni.
Pti vyprazdiovani stolici nepo€oval zadny problém, tatatinnost zabere
minimum ¢asu. Nikdy projimadla neuzival,ipem meél snad 5x za Zivot. Mikce
cca 3-4x dent V lé&€ mére. Pi moceni nendl potize. Olas si vSiml, Ze je mo
tmavsi a ma intenziwsi zapach. ZvySense poti pi sportu, jinak ne.
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V den operace: Béhem pér hodin citil, Ze pibuje mgit a Ze sérate
funguji dolfe. Stolice se dostavila za 2 dny a defekace gabbez obtizi.

Vnimal, Ze se poti pod pevhym obvazem.

4. Aktivita, cvi éeni

V den piijmu: Studuje stedni Skolu pkmyslovou. Letos je v maturitnim
rocniku a rad by pokkmval na vysoké Skole. Podle toho jak dopadne operac
se rozhoduje zda odloZi studium o r&dkne. Je schopny provéidbézné denni
¢innosti. Aktivre sportuje. 3-4x tydd hraje tenis, dokonce i zavafirOhtas hraje
squach a posiluje 8nkami. Citi se relativé silny a plny energie. Drzenéla
vzpiimeneé. B vétSi zakzi citi bolest v kolenou. Rozsah pohybu v kloubech
normalni. Bartel 100 bdd(nezavisly), Norton score — 20 hio@minimalni riziko
vzniku dekubit).

V den operace: Pacient po fjezdu na pokoj dodrzoval 2 hodiny
absolutniho klidu naifku. Poté mu &alo potize se posadit pro mirnou zavra
a svalovou slabost. Pohyboval se pomalu a se zaySepatrnosti. Dodrzoval
rady aby se népdklargl, vyvaroval se prudkych pohyba vSeho seifrzoval.

Po 4 hodinach se pro3el bez opory za mé asisteacéoaletu. Spath se
mu oblékalo pyZamo pro zavedenou intravenozni kaeayffes velky obvaz na

hlawe.

5. Spanek a odpdinek

V den piijmu: V domacim prosedi nema problém usnout. V tomtoé&m
vnima hluchotu pozitivy neba@ ho nerusi zadné zvuky. Chodi spéat dost pozd
arano lig vstava. Pesto ma dostatek energie k denirmostem, i vyucovani
neusina. Léky na spani neuziva. Ma staly tinitlesna ten si jiz zvykl. Spi kolem
8 hodin dend, ma vcelku pravidelny denni rezim, kdyZz zrovna areguje.
Spatné sny se mu zdafidka.Casto zaziva zvlastni polospanek, kierém sebou
musi wdome trhnout, aby se zcela probudikeR den nemé pi@bu spat.

V den operace: Po givezeni pacienta z operdho sélu, byl i plném
védomi. Poté i Bhem pravidelné kontroly fyziologickych funkci je&tveé hodiny
dole spal. Dale byl &hem dne vzéiru a prvni noc po operaci nemohl dlouho
usnout. Jednou Z{gin bylo odpoledni spani a také obvaz na uchuli kterému
nemohl spat na levé strajak je zvykly.
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6. Vnimani, citlivost a poznani

V den piijmu: Ma potize se sluchem odétdtvi, nosi sluchadla. Ta
mu poslednich par &siai jiz zcela nevyhovuji, proto podstupuje operaci
(podrobrji v kapitole 8.2). Vnima obavy z toho, Ze dosudinasné, jaka strana
se bude operovat. Z operace samotné obavy neméie Dali, bryle nenosi.
Posledni oni kontrola probhla v ramci pedoperaniho vySeteni 13.7.2010.
Pamatuje si a vybavuje vSe debUdrzi pozornost. Qs ma vypadky paéti,
kdyZ si nenize vzpomenout coéthl nag. den ged tim,¢i kam dal klée apod.
Rozhodovani mu i potize. Obas proziva pocity nejistoty, zdadlal urcitou
véc sprave. Pri uceni si zapamatujecui tak, Ze si jednotliva data stale opakuje
a snazi seijit na princip. Podavani informaci od personalunse zdalo byt
dosta&ujici.

V den operace: Operované ucho je levé. N&m je obvaz. Na pravé ucho
si po odez#éni anestezie nasadil naslouchadlo. &fcb mél Ophthalmo-Azulen,
proto asi hodinu po operaci jestidél rozmazag. Do dvou hodin po operaci byl
zcela pi védomi, byl orientovany a tazal se naimth operace apod. Postupioy!
powen o dalSi p#&, kterou nasledh pii ovérovani dobe zgEtné sumarizoval.
Vnimal bolest v krku a v mistoper&ni rany. Byl nedtkavy a ptal se stale jak

operace dopadla.

7. Sebepojeti a sebelcta

V den piijmu: Citi se pozitive, plny realnych oekavani a spoléha
se na pozitivni mySleni a své disciplinované choydn pobytu v nemaocnici.
Neciti Zzadny smutek z odldeni od rodiny. Je rad, Ze ji ma, néhgro ngj jsou
sluchové obtize z&tujici a diky jejich p& jde vSe snadfii. Muze s nimi hovéit
o0 vSem a téewrt vzdy da na jejich rady. Hodnoti se jako extroverfimista.
Pochazi z Moravy. ¥i, Ze bude vSe padku a Ze mu operace pobe slySet
I bez naslouchadla.

V den operace: Je docela optimisticky. Zajima se o mnohixiva jedna
z nich byla, jak to vypada za tim uchem, zda j&tviidbchlearni implantat. Nyni
ho v nagti udrZzuje nejasna situace ohléddalSiho pitb¢hu studia. Bhem

hospitalizace se nenudi. Pracujesnmsnym poditacem, odpdiva a hoda spi.
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8. Role, mezilidskeé vztahy

V den piijmu: Zije s rodEi a bratrem. Jejich rodina je velmi aktividasto
cestuji a sportuji. Ma ve vSech velkou oporu. Jabedny. Obech hodré ¢asu
travi s pateli. Se svym studijnim oborem je spokojeny a lbgddoSel se svou
tiidou az k maturét RAad udrZuji dobré vztahy s kamarady, spoluzakyvearuje
se konflikiim. Pokud k gjakému dojde, jedna klicdihh Pokud je mezi svymi
socialnimi skupinami, tak se citi byt $asti svého okoli. Horsi to je v neznamém
prostedi, nebo mezi lidmi, kié ho neznaji. Na pokoji si se spolubydlicimi
rozumi dobbe a mile komunikuje i s odefjicim personalem.

V den operace: Par hodin po operaci si posilal s roda prateli kratké

telefonni zpravy.

9. Sexualita
V den pFijmu: Nema Zzadné pohlavni nemoci, prozivékme obdobi
dospivani.

V den operace: Pacient nerl potrebu hodnotit tuto oblast.

10. Stres, zakzové situace, jejich zvladani, tolerance

V den piijmu: Posledni roky jsou proép naraingjSi. ZhorSuje se sluch,
blizi se ukoreni studia a plany jak pokiavat v dalSim studiu. Problénigsi rad
hned a nic neproziva zbyte zdlouha¥. Alkohol nepije, drogy nikdy nezkouSel.

V den operace: Tésre pred operaci jiz na opefiaim stole se bal, zda ho

dohe uspi, aby dodj netizli zaziva.

11.Vira, Zivotni hodnoty

V den pFijmu: Nabozenskych vztdhsi nevSima, &i na zdravy rozum
avsebe. Olas se symbolicky obraci k ,Bohu“ s drobnymiapimi. Dosud
nepoteboval utitou viru jako cestu keSeni probléin stresu...neumi zcela
dohe vyjadit co ma na mysili.

V den operace: Po operaci pouzil své symbolické vzhlédnuti k ,Bbh

a podkoval za to Ze to vSechno deldopadio.

12.Jiné

Nema Zadné jiné podstatné informace
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11. OSeftrovatelské diagnozy

Kazda oSeébvatelska diagnoza je stné definovana (25).

OvSem individualni p#eby a fiznorodost zdravotniho stavu pacienta
vyZaduji Upravy zéni diagn6z v etiologii a symptomech Kk individudlnim
naplanovani p& a jeji realizaci. Kazda o$etatelska diagn6za obsahuje plan
p&e, ktery jsem rozvrhla v bodech: cil, plan o3eatelské pée, efekt poskytnuté
p&e.(viz giloha¢.22)

Den, ktery hodnotim, je druhym dnem hospitalizddery je zarové dnem
oper&nim.

OSetovatelské diagndzy jsou isgené po konzultaci s pacientem dle jeho

priorit.

11.1. Pooperéni oSefovatelské diagnozy

Riziko aspirace (00039) z dvodu zhorSeni odstiiavani sekret
z dychacich cest, zhorSeného polykani tmmnosti endotrachealni kanyly

Akutni bolest (00132) v souvislosti s poskozenim tkaprojevujici
se slovnim vyjatenim bolesti, obranym chovanimi&v operované r&¥)
zmeénou v chuti k jidlu

Nauzea(00134) v bezprostdni pooperéani doke projevujici se nutkanim
na zvraceni

ZhorSeny komfort (00214) v souvislosti s hospitalizaci projevujici
se narusenym spankem

Riziko infekce (00004) v souvislosti s porusenou celistvostizek
(operd&ni ranou) a invazivnim vstupem v Zile

Riziko pada (00155) v souvislosti s oslabenim a obluzeny#domim
a neklidnym chovanim v bezpréstini pooperni dok

ZhorSena verbalni komunikace(00051) v bezprogtdni pooperéani dok
z davodu zhorSeného ¢aiho kontaktu, absencefijimani audio podéta

a ospalosti, projevujici se obtiznym vyjagnim a negativni sumarizace
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11.1.1 Riziko aspirace (00039) z dvodu zhorSeni odstraovani
sekretii z dychacich cest, zhorSeného polykani paripomnosti

endotrachealni kanyly

Cil: ~ SniZeni rizika aspirace na minimum

Plan oSefovatelské pée:

- pred operaci pdiit pacienta o riziku apsirace

- pred operaci paiit pacienta o signalizaim zd&izeni a po operaci
zajiseni, aby signalizace byla na dosah pacienta

- prii prekladu z operamiho stolu ulozit paciena do polohy se zvySenou
hlavou

- monitorace fyziologickych funkci

- sledovani kvality a p&et decli za minutu ve 30 minutovych intervalech
po dobu 2 hodin (nebo do stabilizace)

- monitorace saturace kysliku pomoci oxymetru

- zaznamendavavni veSkerych zjisfch hodnot do dokumentace ailpizné
hodnoceni

- mit pripravené poricky k podani zvibeného kyliku

- mit pripravené poriicky k odsavani hornich cest dychacich

- zajiseni piijmu tekutin pod dohledem

- zajiseni vhodné stravy

Efekt poskytnuté p&e:
- pred operaci byl pacient péen a dobe pochopil dvod la&neni
v pooperani dok® a to o délce trvani 4 hodin event. dle dogeni
anesteziologa
- po @ijezdu byl uloZzen do zvySené polohy a kkdiychal
- v dosahu il signaliz&ni z&izeni, které vyuzival profwolani personélu
- ma pazi pravé horni kéatiny mgl manzetu tlakoréru a po 30 minutach
mu byl nefen tlak krve. Poopetai tachykardie pomalu odeznivala
- nantiené hodnoty tlaku a pulzu v prvnich 2 hodinach jperaci:
152/80 101" | 142/62 90 133/58 86’ 2/68 80’
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od pijezdu ze salu dychal klidn pravidelg. Udaval, ze ve zvySené
poloze se mu dychéa di#h Hodnoty dechu se pomalu zvySovaly od 16/min
do 20/min.

pii predkladu z opekaiho salu byla hodnota saturace @8 %. Poté
béhem 2 hodin monitorace (na prsiniku pravé horni ka@etiny)
hodnota neklesla pod 98 %

u lizka byla pipravena mikronebulizace, ktera byla aplikovanaodihy
po operaci pro zvieni dutiny Ustni a pro usnagn dychani

pied gijezdem z opekmiho sélu byly zkontrolované afipravené
pomicky k odsavani hornich cest dychacich. Pacientgloebotreba
odsavat

pacientovi byl nabidnut po 4 hodinach vlazeggj, ktery v sed
za fFitomnosti sestry upijel po malych douScich. Détgirpal tekutiny
sam

v den operace jiz ¥erel nemocnini racionalni stravu, ktera byla mleta.
Byl pouwen o zakazu jist potraviny suché, drazdive, sydaaié a pod.

Poweni rozundgl
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11.1.2. Akutni bolest (00132) v souvislosti s poskozenim tké&n
projevujici se slovnim vyj&dnim bolesti, obranym chovaninmicv

operovaneé raf zménou v chuti k jidlu

Cil:  Pacient verbaki neverbalg signalizuje sniZeni bolesti

Plan oSefrovatelské pée:

- pouweni pacienta 0 mozné&ifpmnosti pooperai bolesti a ficing

- seznameni a n&eni pouzivat hodnoceni bolesti podle Skaly VAS

- prabézné posuzovani lokalizace, charakteru, trvani ashicich faktod

- poweni o ulevovych polohach

- monitorovani a zaznamenavani sttipolesti

- seznameni s moznosti podani preditt proti bolesti

- konzultovani problému s o$ejicim Iékaem, zajiséni |ékaské ordinace
a podani lék v pripadt potreby

- sledovani dginku Iéka

Efekt poskytnuté p&e:

- pred operaci byl pacient péen a dobe pochopil moznouifinu bolesti
v krku (po intubaci), v opetai rareé (pro poruseni celistvostiike), patée
(z davodu 3 hodin v negmné poloze na opefaim stole), apod.

- pred operaci byl paien o Skalovani bolesti VAS a souhlasil s hodnocenim
bolesti dle této stupnice

- pacientovi byla dopotiena poloha na zadech nebo na boku jak mu
vyhovuje. OvSem tak, aby netlana operé&ni ranu. UdrZoval aktivni
polohu na pravém boku a zadech

- zajis€na ordinace analgetik i.v. formou (Analgin 1lamp.2&® ml FR1/1
i.v. ve 14 hod.) a dale per os (Algifen gtt x-30430 p.o. pi bolesti)

- 27.1.2011 14 hod. VAS - 4-5. Podan Analgin i.e drdinace, fed
kterou prokshla kontrola krevniho tlaku. Po 20 minutach pacieodinoti
zmirréni bolesti na minimum. Je spokojeny

- 27.1.2011 19 hod. VAS 1-2. Podan Algifen 30 gtt per Pacient hodnoti
pasobeni léku s pozitivnim efektem

- 28.1.2011 7 hod. VAS 1-2. Pacient odmitl tlumerébt analgetiky
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- dale byla bolest minimalni bez peby tlumeni analgetiky, stupe

nezvysily ani pevazy
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Cil:

11.1.3Nauzea (00134) v poopermi dok& projevujici se nutkanim

na zvraceni

Pacient je dostateé hydratovan, fijima potravu bez komplikaci

Plan oSefovatelské pée:

poweni pacienta iigd operaci o0 moznosti vzniku nevolnosti a pocitech
na zvraceni

pied operaci pait pacienta o signalizaim zd&izeni a po operaci
zajiseni, aby signalizace byla na dosah pacienta

zajiseni zvySené polohy nebo polohy na boku ggegdu z operéniho
salu

zajiseéni pomicek v dosahu pacienta (emitni miska, kBuma)

odstrarni potencionélnichitin nevolnosti

konzultovani problému s osaficim |ekaem, zajisni lekaské ordinace
a podani lék (jinou formou nez per os, pokud je to mozné)tipgck
poteby

hodnoceni fisobeni |€k

zaznamenavani stavu pacienta do dokumentaag&Zpe hodnoceni
poweni pacienta, aby co néjde [ijimal tekutiny a stravu a zajiti

nedrazdive stravy

Efekt poskytnuté p&e:

pied operaci byl pacient p&en a dobBe pochopil mozZnou fEinu
nevolnostki zvraceni

po ijezdu byl uloZen do zvySené polohy a spal 2 hodiny

v pokoji bylo vywtrano, spolubydlici se stravovali mimo pokoj
a nepouzivali silnédné apod.

v dosahu rdl signaliz&ni z&izeni, které vyuzival profwolani personélu
u lizka nel k dispozici emitni misku a bukinu. Tyto ponticky nevyuZil,
neba’ nezvracel

pocateEni nevolnosti v trvani asi 4 hodin po probuzeniylydnzultovany
s lékaem, ktery naordinoval antiemetika s podanimiipgt poteby.
Tyto Iéky vSak pacient odmitl a postuse stav lepSil
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do dokumentace bylo zaznamanano, Ze po 5ti hodirgaient pil
tekutiny per os

dale byl schopenipimat stravu per os. Nejprve piskotyc¢aj v malém

mnozstvi a poté jiz wetel racionalni mletou stravu. &l celou porci
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Cil:

11.1.4ZhorSeny komfort (00214) v souvislosti s hospitalizaci projevujici

se naruSenym spankem

Verbalizuje zlepSeni kvality spanku, citi se otiig

Plan oSefovatelské pée:

poweni pacienta o moznychripinach zngn rytmu spanku a zhorSeného
komfortu

poweni o optimalni rovnovaze mezi aktivitou a otipiem

poweni o potravinach, tekutinach a progexth, které negativnovliviu;ji
navozeni a kvalitu spanku (kavéerny ¢aj, energetické napoje, velké
mnoZstvi potravin, horké& studena sprcha, verni holeni apod.)

zajise€ni vhodnych podminek pro spani

Efekt poskytnuté p&e:

pacient chape, Ze anestezie, spanek po operacsladné polehavani
na lizku ovlivni kvalitu spanku v noci a dalSich dnech

od 1. pooperniho dne se snaZil travitas mimo hzko, ¢etl knihu,
sledoval televizi a spanek byl jiz kvak§gi

pacient je doma zvykly na velky pol&tginou tvrdost izka a klidné
prostedi, kde se stale nerozsuje s¥tlo. Proto dan jestjeden polst§
rozhovor se spolubydlicimi pacienty a druhou nooperaci spal jiz Iépe
je zvykly si davatcerny ¢aj pred spanim. Bhem hospitalizace mu der

byl podavan ovocnyaj
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Cil:

11.1.5Riziko infekce (00004) v souvislosti s poruSenou celistvosiiek

(operd&ni ranou) a invazivnim vstupem v Zile

Riziko infekce snizit na minimum

Plan oSefovatelské pée:

poweni pacienta o rizicich infekce agpé i.v. vstup

personal zna hodnoceni flebitidy dle Maddona

zajiseni zasad fisre sterilniho postupuipvazu a mit pdebné pomcky
po kazdé aplikaci je proveden proplach i.v. vstupadnym roztokem

2x denrt hodnotit misto vpichu, gchodnost i.v. vstupu &lesnou teplotu

je veden zaznam d'g@vazech opetai rany i i.v. vstupu

Efekt poskytnuté p&e:

pacient je poten o moznosti vzniku mistnich i celkovych prajev
patologickych zrman v mist invazivniho vstupu a opefiai rany: zvySené
citlivosti, zatervenani, bolesti, zvySena teplota

lékar za asistence sestry provedl 1x denprevaz operéni rany
(dezinfekce opermi rany, kontrola okoli, sterilni kryti a fixacd)lebyla
piitomna zvySena sekrece, proto nebydda provadt prevazcast;i
invazivni vstup v horni kafetine byl kontrolovan 2x denn
Transparentnost kryti Tegaderm umoznilo dobrou aliziukontrolu mista
vpichu i okoli

po pijezdu z operéniho salu byly podavany tekutiny (Ringerroztok,
10% Glukoza, Hartmaiv roztok, antibiotika, analgetika).fiPvymeéné
vaki byly dodrzeny zasady manipulace za aseptickychmpioek a mezi
jednotlivymi roztoky byl proveden proplach fyzioiogym roztokem
27.1.2011 v 18 hod. byléléesna teplota 36,7°C
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Cil:

11.1.6Riziko pada (00155) v souvislosti s oslabenim, obluzenym

védomim a neklidnym chovanim v bezpitesini pooperani doke

SniZeni rizik padu

Plan oSefovatelské pée:

jes€ v predoperani dok® pout pacienta o ficinach a riziku padu

zajiseéni signalizéniho zdizeni v dosahu pacienta a jeho nutnosti jej
pouzit

kontrola pacienta o&efjicim personalem v pravidelnyckkasovych
intervalech a zajighi, aby nejmé& 4 hodiny po operaci dodrzoval klid na
lazku

kontrola fyziologickych funkci addomi

podéani tekutin per os ihned jak je to mozné

zahdjeni vertikalizace vhodnymigmbem a doprovazeni pacienta

Efekt poskytnuté p&e:

A

a jeho prevenci

v dosahu ril signaliz&ni za&izeni, které vyuzival profwolani personalu,
kdyz poteboval na WC

po @ijezdu z opergniho salu byly pacientovi kontrolovany fyziologé&k
funkce a ¥domi po 30 minutach po dobu 2 hodin.

po fijezdu na standartni odléni byl pacient  védomi, pohyby dla
vravorave. Ml potrebu vstat. Po domlgvdodrzoval klid nadZzku a poté
usnul

po 4 hodinach byl sestrou doprovazen na WC &. Zpitil celkovou
slabost a mirnou zaua Tento stav se upravil po dalSi vertikalizaci

a prijmu tekutin per os
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11.1.7ZhorSend verbalni komunikace (00051) v bezprogdni
pooperéni dol# z divodu zhorSenéhocaiho kontaktu, absence
piijimani audio podétu a ospalosti, projevujici se obtiznym

vyjadirovanim a nespravnou sumarizaci podanych informaci

Cil:  V co nejkratSi dobpacient spravhsumarizuje fijaté informace

Plan oSefovatelské pée:
- zajistit vhodné podminky pro komunikaci (pouZiti slwauchadla
na neoperovaneé ucho, haptiku)
- bezprostedre po operaci podavat pomalu, hlasats gimérenou artikulaci
jen takové informace, které maji pro pacienta viizna

- podpd pacienta v komunikaci

Efekt poskytnuté p&e:

- pred operaci byl pacient péen o potebd komunikace s oSeijicim
personalem

- po p@ijezdu z operniho sdlu mu bylo za pomoci sestry zapojeno
naslouchatko do pravého ucha

- v pokoji bylo zajis¢éné dostané mnozZstvi sitla, personal howd
na pacienta hlagit s pgiméfenou artikulaci vfmeérené vzdalenosti
acelem k pacientovi.

- pacient spravsumarizoval poskytnuté informace
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12. Prognéza

VzAavislosti na intelektu, nadani pie¢, houZzevnatosti a kooperativnosti
dokaze asitetina uzivatel této techniky v okruhu zndmého hlasu telefonovat
arozumireci bez odezirani, dalSirdtina rozumi BZnym slovnim pokyam,
piipadreé v soulte s odeziranim.(24)

Pacient m& velmi dobré doméci zdzemi, vybornati [gkaia a jejich
doporieni zasadh dodrzuje. Bed planovanou implantaci byl velmi deb
vybaven schopnosti odezirat a kochlearni impladiotre piijal. Béhem operace
se nevyskytly zadné komplikace. V @opo operaci probihala rekonvalescence
standarttd a hojeni rany per primam. Dle As. MUDr.iiio Skivana, CSc.
je to pacient, ktery ma dispozice k tomu maximalpuzit moznosti kochlearniho
implantatu. Prozatim se nevyskytly Zadné potiZelaptaci a jeho pouzivanim.
Pacient je velmi schopny, uvazlivy a&kevé vysgily. S vysoce kvalitni p#é
odbornik, rodiny a hlava svoji pili je gedpoklad, Ze dosahne dobrych vysiedk

Nyni je ve fazi nastavovani kochlearniho implantatakouSenitznych
elektronickych pidavnych so&asti jako je dalkové ovladani, které prozatim
nevyuziva a snazi se vyuzit kochlearni implantatcgay.

Nez dojde ke kormému nastaveni, pouziva stale sluchadla. V tétdichv
si pacient uvdomuje, Ze jeho nadSené cile v rehabilitaci pogidbaosti a tudiz
je poteba pra¥ v tomto obdobi podporovat pacienta v jeho Usili.

Zavér

Implantace kochlearniho elektronickéhisgroje zngni Zivot jeho nositeli.
Pricin poSkozeni sluchu je mnoho, proto je ipba vychazet z konkrétniho
pribéhu konkrétniho onemoeni. Timto sefidime i oSetovatelské pé
a nasleda& jsou planovany kratkodobé a dlouhodobé plany \abéitaci sluchu.
| pfesto, Ze po operaci pro uzivatele kochlearnihoamgdku teprve zéna dlouha,
nékdy mesice az roky trvajici rehabilitace, maji velmi dolysledky ve zlepSeni
slovni zasoby, rozliSovani okolnich zvuka uplatgni se ve spolmosti.
To, Ze chybi verbalni pohotovost, n&#rh nic na faktu, Zze se zapojfide nebo
pozdiji Iépe do BZného Zivota, neZz kdyby implantaci nepodstoupili.

=47 -



Souhrn

Bakal&skou praci o oS&tvatelské p& o nemocného s implantaci
kochlearniho implantatu, jsem rozvrhla do teoretiakpraktick&asti.

Teoretickacast obsahuje zakladni anatomii a fyziologii uchdisazem
na vnitni ucho, hlemyzéla gevod sluchovych sign&l Nasleduje charakteristika
vrozenych a ziskanych onemeéon ucha, seznameni s kochlearnim implantatem,
zakladni vySdgbvaci metody a iedoperani vySeteni ped implantaci
kochlearniho implantatu, standartni chirurgicky tpps rehabilitaci sluchu
a v kratkém odstavcitiblizuji, jaké pocity proziva hluchy pacient.

7

asti postupuji chronologicky odrifeti pacienta na oddeni

%

V praktické¢
pies hospitalizaci a k vypracovani aeetitelskych diagn6z jsem vybrala den
operace.

V zakrecné casti se zmiuji o naslédné p# zahrnujici nekratkou
rekonvalescenci, kterou nasl€édpo zhojeni rany pacient podstupuje za pomaoci
mnoha odbornik
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Ptiloha ¢é.1

ORL klinika UK 2. LF a FN Motol
prednosta doc. MUDr. Zdek Kabelka
prim&* MUDr. Michal Jurovik

Zakladni charakteristika:

Pracovis se zabyva diagnostikou a&liu chirurgickou i konzervativni
onemocgni détskeho ¥ku v ORL oblasti od narozeni do 18 leku. Jako
superkonziliarni pracovi§tposkytuje p& détem s obtizé diagnostikovatelnymi
nebo I&itelnymi chorobami z cel€R. V ramci kliniky a jeji foniatrické&asti
pracuje Centrum kochlearnich implantaciéti & CR. V roce 2009 bylo na klinice
provedeno 1 761 operaci, hospitalizovano 2 326zuéantré oSeteno 19 885
pacient.

Souasti kliniky jeFoniatrické oddéleni a rehabilitaéni centrum kochlearnich
implantaci u déti. Pracovist je predevsim zaiteno na vybr kandidah
kochle&rni implantace wti a na pedoperani a dlouhodobou poopéira pé&i

0 uzivatele kochlearniho implantatu, jimz poskytkgenplexni foniatrickou,
logopedickou a psychologickoufé&cetng programovaniecovych procesair.
Dale jim pak aktivi zaji&¥'uje dophujici logopedickou rehabilitaci v mést
bydli3, v celéCR. Vedouci detasovaného pracoyig PhDr. Eva Vymlatilova.

Specializované ambulance:

Ambulance otologicka v Centru kochlearnich implanta

Ambulance praeseni vyvojovych vad na krku a héav

Ambulance pro sledovani uzlinovych zdni

Foniatrickd ambulance s vygatanim sluchu, diagnostikou a dop&enim
pacienti ke kochlearni implantaci

Logopedicka ambulance

Ambulance vyséeni a rehabilitace poruch polykani

Thyreologickd ambulance

Nové l&ebné metody a postupy:

V CR zaveden prvni implantat typu Cochlear 24RE(CAgeBom

s preformovanou elektrodou, zahnutou podle tvaemifd atadou vyjim&nych
technologii, umotujici Siroké variace stimulace hlemyzd

Zaveden Custom Sound Suite 1.0- novy tygégrocesoru a zaznam funkci
implantatu.

PouZzita novéa verze Custom Sound Suite 1.3 sismghi funkcemi.

V r. 2007 prosazen pro nejmenstidhovy typ kostniho sluchadla BAHA,
aplikovany na specialnin¥igrzném pésku,fpraveny pro budouci aplikaci

do kosti nositele.

V r. 2007 bylo zahgjeno &eni multifrekvednim tympanometrem jako rutinni
vySetovaci metoda stavuistousSi u &ti do 1 roku ¥ku. Zabrani se tak
zbyteinym indikacim k explorativnim chirurgickym vykém na stedousi u
téchto pacient.

V r. 2008 zavedena nové diagnosticka metoda slnehézi DPOAE —Cochlea23
Scann a pouziti kostniho /BC/ modulu v technolagiteni SSEP. Qbmetody
vyznamnou mirou pispivaji k ugesréni sluchové diagnostiky nejmenSicétid



V r. 2009 zahajeno screeningoveé vyset (Fistrojem na bazi AABR jako
komplementarni metoda k OAE.

Unikatni p¥istrojové vybaveni :

Systéem M.A.S.T.E.R. SSERetre BC modulu —nova objektivni audiometricka
metoda;

CochleaScann na bazi DPOAE — nova technologie tbjglkaudiometrie;
Pristroj BioMarker — moznost objektivnihogheni kognitivnich schopnosti
détskych pacierni;

Novy modul NRT / Neural response Telemetry / -peramim nmeéieni funkce Cl;
Screeningovy fistroj AABR.

Vyznamna udalost r. 2009:

Byl schvalen doporteny metodicky postup pro vys$evani dti a dosplych pred
kochlearni implantadieskou spolknosti pro otorinolaryngologii a chirurgii
hlavy a krku.

Fakultni nemocnice v Motole, Redsi systém (CMS) RedactOr spah@sti
Onlio, a. s. © 2008 | Redakce stranek, {on-lipaj, 19.4. 2011]. Dostupné z
www.fnmotol.cz/getFile.php?fileKey



Ptiloha é.2

Klinika otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krk u UK 1. LF a FN Motol
(ORL)

PrednostaProf. MUDr. Jan Betka, DrSc.tel.: 224 434 300

Prim&~ MUDr. Pavol Jablonicky tel.: 224 434 355

Na Kklinice jsou provathy vSechny chirurgické vykony v oboru
otorinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku. Sésti jednotlivych chirurgickych
programi kliniky jsou i unikatni, superspecializované vykortyka se to zejména
onkologickych operaci s rozsahlymi rekonstrukceopierace baze lebnicetns
operaci naddr statoakustického nervu a implantaci kochlearnidtma&novych
sluchovych neuroprotéz pro Uplnou oboustrannouhdtica dalSich operaci.

Specializované ambulance:
Ambulantni ¢ast tvd@i 8 vySetoven a chirurgicky sal s moznosti prowad
mensSich chirurgickych vykdnv lokalni anestesii.

Vybavenost gistroji:

Pracovis&¢ je vybaveno kompletnim standardnin¥isgrojovym vybavenim
terapeutickym i diagnostickym, a také specializgwana unikatnimi pistroji v
ramci Ceské republiky (promontorni stimulator, BERA, OAfgrvivovy laser,
stabilometrie a kraniokorpografie, vlastni ultrasgraf s moznosti G-FNAB), ale
i zemi stedni a vychodni Evropy (3-D videookulografie k tozmérné
monitoraci nystagmickychéaich pohyli pii vySetovani zavréovych staw). Na
jednotce intenzivni @@ je vedle systému komplexniho monitorovani vitdini
funkci k dispozici i pistroj k unglé plicni ventilaci.

Prehled typi provadénych chirurgickych vykoni:
BéZna operativa usni, nosnighf

. USni operace (satiai a rekonstruéni)

. Superspecializované vykony - implantace kochle&araikmenovych
sluchovych neuroprotéz u d@jch, operace neurinomu statoakustiku.
Plastiky bolt@, operace nadérzevniho ucha, zvukovodu delousi

. Laserova chirurgie - mikrolaryngoskopie s pouzi@2 laseru, snaseni
koZnich nadar, uvulopalatoplastiky.

. Operace hlavy a krku pro zhoubné nadory orofaryhgpofaryngu,
laryngu, parafaryngeélniho prostoru a baze lebni

. VSechny typy kknich blokovych disekci pro metastdzy zhoubnych nado

. Rekonstrukni operace po ahbiaich vykonech v oblasti hlavy a krku

. VSechny typy operaci stitné Zlazy pro benigni iadogickée diagndzy,
operace fistitnych tlisek,

. Operace sten6z dychacich cestw resekce cervikalniasti
pradusnice end to end.

. Operace divertikKi horni tetiny jicnu,feSeni tracheoesofagealnich gist

. Mikrochirurgické endoskopické operace hrtanu vkoys ventilaci

. Operace naddrnosu, nosohltanu a vedlejSich nosnich dutin, zg&ath
orbitu, bazi lebni i neurokranium

. Operace zatilivych onemocgini VDN, véetrg o¢nich a nitrolebnich

komplikaci



Zdroj:

Korektivni chirurgie nosniho septa a zevniho nosu

Funkéni endoskopicka chirurgie nosu a VDN

Operace nefichodnosti slznych cest endoskopicka dacryocystogtamie
Operace nadorovych a nenadorovych oner&aicslinnych zlaz - m.j.
superficialni a totalni parotidektomie seféatm licniho nervu
Operace pro spankovy apnoicky syndrom a chrapani

Fonochirurgie - thyreoplastiky, zav&d hlasovych protéz
Traumatologie obdiejového skeletu a krku

Endoskopické odstii@mvani cizichdles dychacich a polykacich cest
Endoskopické vyS&ni jicnu - transnazalni ezofagoskopie

Chirurgie baze lebni - operace rinobaze a late®paz nadorova a jina
onemocyini

Fakultni nemocnice v Motole, Redai systém (CMS) RedactOr spahesti

Onlio,

a. s. © 2008 | Redakce stranek, {on-lifgf, 20.4. 2011]. Dostupné z

http://www.fnmotol.cz/index.php



Ptiloha ¢.3

Vyrobce kochlearnich implantati MED-EL

Jde o kochlearni implarttiai systémy. Mezi aktudlni implagta systémy
pati MAESTRO a implantat CONCERTO. Vyhodou kochldémimplantai
MED-EL je pizpusobeni elektrod dle kochley.

Prislusné casti mohou byt zavedeny hluboko do kochley a tim |
stimulovano vice nervovych zak@mi, jsou pizpasobené tak, aby doSlo
k maximélnimu vyuziti i § osifikaci a malformaci kochleygi maze mit
rozklené elektrodové pole fip vysokém stupni osifikaci. MED-EL pouziva
digitalni filtry, dokonale stimuluje vysokou rycldt a tak reprezentujec vice
piirozere, zabezpéuje nové informace v kazdém impulzu, umo pouZivat
zawsny recovy procesor, spra¥énimplementuje technické parametry, které jsou
flexibilni, zabezp&uje, Ze se pulsy négkryvaji. Vyzkum ukazal,
Ze zprostedkovava nebyvalou Urofrgorozungni reci, ktera v procentech ztae
pievysSuje kvalitu kochlearniho implantatu NUCLEUSTY pporozungni
jednoslabinych slov. Mezi dalSi nemé&rpodstatné fednosti pro uzivatele jsou
mére konvergni tvary a nové styly designJe flexibilni a nize byt noSen krom
klasického mista za uchem i na brylt¢ma klobouku.

Stejre jako jakékoliv jiné elektronické #eni, ma také kochlearni
implantat vcelku Siroky vy piisluSenstvi. Jde o bateriovd pouzdra, baterie,
dalkové ovladée, vysilaci civky, krytky, akumulétory, kabely ...a@bd\ejvice
uzivatel potebuje baterie. Vysoce kvalitni baterie hapgnaky Zeni Power
uréené speciakh do fe¢ového procesoru kochlearniho implantatu. Vyrobce
zarwtuje vysoky vykon, dobrou Zivotnost a hl&nizkou cenu. Firma MED-EL
Gzce spolupracuje s timto vyrobcem. Trvanlivosehaje individualni a zavisi na
frekvenci pouzivani elektroniky. V roce 2011 je aera jednu baterii cca 0,50
Euro.

Zajimaveé je jak uzZivatelé s oblibou pouZivaji d&kmviadani usnadijici
manipulaci pi prepinani prograih urcenych pro hlas, nebdetba muziku. Toto
ovladani pouziva takéecovy procesor OPUS2 od firmy MED-EL. Jednak se
snim da zesilovat a zeslabovat zvuk, cozZtnap hlkkném prostedi neni
k zahozeni. Dale se s nim nechagginat programy, které mohou mit i #kzné

programy - nap na muziku a na mluvené slovo. Progranfito;n pouZivaji



raiznou kbédovaci strategii, takZze to neni jerkc vsubjektivniho pocitu,
ale technicky podloZzena zalezitost. NegFitéjSi je grepinani mezi mikrofonem
a T-smykou, nap. pii telefonovani nebo ip poslechu PCEi MP3-prehrave
pomoci kabelu Music-Link. ¥Sina starSichre¢ovych procesdr ma epinaci
tlacitka primo na procesoru. TakZe je-li pelba pepnout, jeiieba slozi rukou
najit p'epin&, coZ u Zen znamena sahat vice pod vlasy &dnse a meka.
VetSinu lidi to patase pestane bavit a pouzivaji pouze jeden program. Qlizvy
se dalkové ovladani ztrati, jsou asi stejné jakeeatrati kitky od auta. Majitel
krom toho stale s sebou nosi hapahradni baterie, tak i ovladaniékiera
dalkova ovladani maji zakodovanyigiup na procesor a nelze ho pouZzit jinym
uzivatelem kochlearniho implantatu.

Jednim z probléiy kdy se pistroj stava méhn funkénim mohou byt
miniaturni praskliny v keramickém pouzdimplantatu, kteréakdy zpisobovaly
jeho netsnost a nasledmutnou reimplantaci. V lednu roku 2002 doslo kadr
vyrobniho procesu keramického pouzdra implantaped&ini metoda tvrzeni
pouzita z kosmického fmyslu) a k Upra¥ technologie hermetického
zapouzdeni elektroniky do pouzdra (#&a se pouzivat laserova technologie). Od
tohoto data poruchovost kochlearnich implantdED-EL v disledku netsnosti
keramického pouzdra poklesla na statistickou hadn@®001%. Celkoy ke
spolehlivosti kochlearnich implantatze tici, Ze v sodasné dob vSichni ¥
swtovi vyrobci (COCHLEAR - Australie, ADVANCED BIONIS - USA,
MED-EL - Rakousko) dosahuji statisticky stejné mhravosti svych vyrobk tj.
do 2%.

Zdroj:
(http://www.bateriedosluchadel.cz/?med-el,51)



Ptiloha ¢.4

Poznamka k chirurgii kochlearniho implantatu

U piijimace-stimulatoru PULSARI'® Ize jen obtiza pouzit minimals
invazivni @istup.Rez proto musi byt delsi a zakeny, kize se vice nebo mén
zdvihd ve formd laloku. Je nutné géivé vyhloubit izko pro cely pijimac-
stimulator, coz je pracné a zdlouhavé&lptje nutné fixovat stehy. Pokud je
obnazena ip frézovani tizka dura mater, kemuz Kzrn¢ dochazi v pediatrické
populaci, implantat se sklada cely na duru, anizditera jehocast gecnivala
nad okolni kost. ® piipadném Uderu vedenim n#ot implantatu by tedy mohla
hrozit jeho dislokace sérem do vnitrolebi, pokud jeSihedoSlo k fixaci jizvami
a novotv@enou kosti s delSim odstupem od operace. Ug¢jgib modelu
SONATATI'® toto nehrozi. Nevyhodou je, Z@&ast fFjimase-stimulétoru
SONATATI'®, ktera se zapousti do kosti, ‘t&ercovy tvar, tak?e po vytveni
liZka nelze uz polohu implantatu daleémi, pokud nechceméizko prefrézovat.
Ot ne @ilis vhodnym feSenim je vyvedeni elektrodového svazku po &tran
t¢laimplantatu (excentricky), coz pékud komplikuje planovani polohyiizka
s jeho pipadnou zminou, a navic je nutné dbat na to, aby diXastehy nevedly
pies tuto¢ast, coz by mohlo vést k jeho poSkozeni. Celdae fici, Ze odkryvana
tkanova plocha a délkgezu je ¥tSi nez u neuroprotézy jiného vyrobce. Elektroda
kochleostomii naplanovat pod velmi ostrym Uhlemlgdem k dlouhé ose scala
tympéanu a pi zavadni pomoci specialniho zava® postupovat zvolna a jen
s lehkym tlakem, aby nedochazelo k ohybani svazkead pkochleostomii

a pripadnému poskozeni jemnych véida elektrod ve svazku.

Skiivan, J.aCerny, L.a Vokal, J. Prvni zkuSenosti s prvnimi neuroprotézami
MED-EL. Otorinolaryngologie a Foniatrie, 2009¢r&8,¢. 3, s. 128-12



P¥iloha ¢.5

UloZeni kochlearniho implantatu

http://www.cis-slovakia.sk/data/vonk.pdf



Piiloha ¢.6

Pojisténi kochlearniho implantatu
Vhodni kandidati jsou #edloZzeni ke schvéleni reviznim Iékm

jednotlivych poji$oven. Od tohoto postupu se upousti? Jejich vgjéd je
piedpokladem pro hrazeni implantacé&sfjusnymi zdravotnimi poji®vnami.
Finartni néklady pro pojiovnu u jednoho pacienta jsoutfddu statisit.

Zahrnuji kochlearni implantat, jehoz cena je dlajme«jSich sazeb u n&gstji

pouzivanych typ: Concerto: 500 000,-&Ka Nucleus: 605 094,-& ale naklady
spojené s vyssEnim, hospitalizaci a naslednou rehabilitaci. Pagistenych
informaci byla.Ceskéa pojiovna, prvni, ktera pochopila, Zé&ipos proclovéka
i stdt gesahuje naklady spojené s implantaci kochlearninplantatu. Pak

se @idavaly i jiné pojigovny.

Predmeétem pojiSéni ve snds vSech pojitoven niize byt zahrnuto toto:
v' jednotlivé zaizeni, které je konkrétnuvedené v dané pojistné smléuv
véetrg jeho sodasti
v’ pienosné zazeni

v vnéjSi ¢ast kochlearniho implantatu

Z&kladni pojistna nebezie

v’ jakoukoli Zivelni udalosti

v' nespravnou obsluhou, neSikovnosti, nepozornosti

v’ prepstim, indukci el.proudu, zkratem, vypadkem el.erergi
kourem, sazemi
chybnou konstrukci, vadou materialu, vyrobni vadou

padem nebo vniknutim cizih&lésa

SN NEENEEN

krddeZi, loupezi



Celkové pojistni elektroniky
v' pojistni se vztahuje na nahlé poSkozeni nebdemipojiSéného zézeni
jakoukoli nahodilou udalosti, ktera neni dale vyiena;
v pojistni se dale vztahuje na poskozenigeni nebo odcizeni poj&tych
zakladnich dat

v" mistem poji&tni se rozumi Gzemi celéhodsy

Obecr se pojigovny shoduji na vylukach z pajgni

v poijistiteli zatajena vada v délsjednani pojighi

v’ prirozené opdebeni, trvaly vliv provozu, ipdasné opdtbeni, koroze,
eroze, postupné starnuti, Unava materialu, neddséat pouzivani,
dlouhodobé skladovani
predtasné opdtbeni
poSkozeni nebo z&eni, za které je dodavatel prokazateddpovdny
pouZzivanim zéizeni v rozporu sigdpisy vyrobce

umysiné poskozeni nebo 2ani, pokud Skodu nevy$etala policie

NN

zpronevra, podvod, zatajeni, neopré&wne uzivani zézeni teti osobou

Doplinkové pojiséni pro gipad odcizeni bezipkonani pekazky
Toto pojiseni ma je&t dany podminky pro uz#eni. Nap. u Kooperativy
Ize podle Ing. TomaSe Kobra, generalniho reprenémtaakto pojistit fstroj
pouze v ramci pojighi domacnosti
v" podminkou je doloZeni flkazu &lesre poSkozené osoby, nebadikazu se
sniZzenou pracovni schopnosti
v' pojistni se vztahuje i na Skody igpbené odcizenim bez nutnosti

piekonani pekazky



Piifloha ¢.7

Kniha Evy Liberdové ziskala cenu hejtmana moravskdszského kraje
Jaroslava Palase

Cena hejtmana Moravskoslezského kraje je kaztheraidlovana u pilezitosti Mezinarodniho dne
zdravotr postizenych autéam ¢l literarnich, publicistickych, zpravodajskych algiah, ktera pispivaji k
poznani problémobcani se zdravotnim postizenim a podporuji myslenkchejpoléenské integrace

Eva Liberdova se narodila jako slySici, proto seci& mluvit a vnimat
akusticky své okoli. Postuprsluch ztracela, az v 15 letech tplohluchla. Ani
silna sluchadla ji nedokazala pomoci, nahle bylterkoni ticho. Procloveka,
ktery si zvykl ,slySet Zivot" je tato situace rredstavitelnou ranou. Pro mladého
¢loveka, ktery ma cely Zivotied sebou, je to dvojnasobna rana.

Proto se autorka v roce 1997 — dva roky po ohlutthkhtozhodla pro operaci.
V narkoze ji 1ék& specialista voperoval do vhiiho ucha elektrodu a podik
umistil pijima¢ kochlearniho implantatu. Jako &®i cast kochlearniho
implantatu dostaléecovy procesor Nucleus 22 Sprint od firmy Cochlear.

O téchto technickych zalezitostech ale Eva Liberdoge pén okrajo¥. Jeji
kniha se pedevSim ¥nuje tomu, co proZzila po operaci a po prvnim oZiwéto
sluchové protézy. Chronologicky si vS§ima &dm i dilcich neuspcha béhem
zvykani se na novou techniku. Ani po roce, ani poudetech jests kochlearnim
implantatem neslySela vSechno ke své spokojendlgtijeji sluchova situace se
stale zlepSovala. HlaSeni v prazském metru, deskapiN® Daika, projev ve
Skolnim rozhlasu ji najednou znovu vratily do VZivota, ktery opt z&ala slyset.
Vystudovala vysokou Skolu. 8yvztah ke kochlearnimu implantatu vyjdd po
13 letech od operace slovy: ,Lituji jediného, ZensKI nedostala uz jako mala,
mnohem div bych — slySela Zivot".

Autorka v avodu knihy Ppomind, Ze kazdylovek si na kochlearni implantat
zvyka individualgd a uvadi, Ze popisované etapy jsou jeji cestounkiiojak
zatala znovu slySet. Sam jsemmtito etapami proSel taky.ilezitost intenzivniho
tréninku, trglivost a kazdodenni noSeni Kl jakdedpoklad Usgchu musim jen
potvrdit.

Proto bych rad ifpojil par fadek o tom, co ovlivnilo mou cestu. Ohluchnul
jsem nahle kratce po padesatce. Do té doby jseBelslypodstat normalrg,
sluchadla jsem nepouzival. Kochlearni implantatmjsdostal &l roku po
ohluchnuti. Mij sluchovy nerv byl v ptadku, jak |ek#& zjistili pfi specialnim
piedoperanim vySeteni . Operace preéhla v roce 2007, tedy o 10 let p&fchez



u Evy Liberdoveé. Za&snytecovy procesor, ktery pouzivam, obsahuje wssné
dobke nejmoderjSi dostupnou digitalni techniku.

SlySet a rozurt jsem zaal hned po prvnim nastaveni procesoru, v mém
piipadt 4 tydny po operaci. Zhruba zailproku jsem uz bezgeé¢ rozeznaval
vetSinu zvuki kolem sebe a rozuthvétSing lidi, pokud mluvili snérem ke & a
v pozadi nebyl filiSny hluk. Tim, Ze jsem si okolni zvuky z dobyed
ohluchnutim je& dolre pamatoval (ohluchlglovék pomalu ale jist zvuky
zapomina), jsem si je s kochlearnim implantatemempsuze znovu vybavovat,
ale nemusel se j&ill. Zhruba rok po operaci jsemdcad byt s Kl spokojeny. Do té
doby musel technik i) procesor asi desetkrat nastavovat.

Na rozdil od Evy Liberdove, jejiiacovy procesor u Kl rok po operacigstal
z technickych dvodia fungovat a ona bylac¢kolik tydni naprosto hlucha nez
dostala novy, riy Kl nikdy nezazlobil a funguje bezporuchowdodnes. Diky
dokonalejSimu servisu dnes nikdo nemusi byt zndwuchy" déle nez 1-2 dny,
do doby nez je mu zéen nahradni procesor.

Ted” — skoro i roky po ohluchnuti — slySim s Kl prakticky ,skojako div".
Na shivko ,skoro" kladu draz. Ani mi¢ kochlearni implantat nevratil sluch
aplné. Mam nadale potize, kdyZkdo mluvi moc potichu, je oteny snérem
ode n¢ nebo je v okoli hluk a ozna. Tyto problémy ma ale do jisté miry kazdy
slucho postizeny se sluchadly. Ja vSak — na rozdil ol Aisem zcela hluchy.

Treti skupinou uZivatél Kl, o kterych bych se rad zminil, jsou sluchov
postizené &i, které Kl dostaly je$t pred tim, Ze se zaly Wit mluvit, tedy ve
véku 2 — 3 let. Praxe minulych deseti let vét&Jv u nas dokazuje, Ze tyta@tidse
s Kl dok&zou pla nait rozumet mluvenéieci a samorejme i mluvit.

Na s¢t¢ je ale uz mnohodi s Kl, které chodi do normalnich Skol, mluvi
cizimi jazyky, hraji na hudebni nastroje, &ijuse zpivat a tancovat. Trénink
u logoped a dlouhodoba podpora rodiny jsotegpokladem usghu. Jak dlouho
trva u dti, nez se nati s Kl slySet a mluvit, je individualni. Aleét se Wi
postupr, pouzivani Kl nepovazuji z&eco negirozeného.

K vyborné knizce Evy Liberdové, navic s vtipnymustracemi, by proto
pafily jest¢ minimalné dwé dalSi — knizka nahle ohluchlého déigio a knizka
ditéte, které vydistalo s Kl. Ale pro vSechny plati jedno — kochléanmplantat jim
znovu umoznil ,slySet Zivot". A o tom je knizka Elgberdové

_ Vyslo v nakladatelstvi Computer Press, a.s. Brnace 2010
Uryvek {on-line], [cit. 9.3.2011]. Dostupnost httfinfoportaly.cz/ms-

kraj/krajsky-urad/5979-hejtman-ocenil-zdravotnetfrene-za-umeleckou-cinnost



Piiloha ¢.8

Viktor D. Valdez Il. - Jaké je to byt hluchy

Jakeé to je, byt hluchy?

Ptali se mne lidé

Hluchy? Ach, hmmm, jak jen to vy&it?
Prost neslySim

Ne, ne, to je vic, nez jen neslySet

Je to jako byt zlatou ryBkou ve skletné kouli
Stale pozorujici, co se kolerndje

A jak lidé okdo celou dobu mluvi

Je to jako byt na vlastnim ostgov

Mezi cizinci

Osangni pro mne neni nic neznameého
Pribuznitikaji 'Ahoj!* a ,Brzy na vidgnou!"
Ale sedim mezi nimi & hodin

T&Sim se pohledem na zabavna miminka
Ctu knihu, odpsivam a pomaham v kuchyni
Kdyz vidim velky smich, pl&nebo rozileni,
Probudi se ve n#piirozena z¥davost

A kdyz se eptamteknou mi: ,Ale, to nic* ¢i

»10 neni nic dilezitého*

Nebo mi strdné feknou, na jaké téma se bauvili
Cekaji ode mne, Ze se budu usmivat, abych ukazal,
Jak moc jsem simi Stastny

Pramalo ¥di o tom, jak mizerise ve skui@nosti citim

Strnadova, V. Hadej, ctikdm, aneb odezirani je nejisté amh ASNEP, druhé
doplréné vydani, Praha 2001
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Operaé¢ni vykon

V klinické ¢asti prace je popsan knizni postup operace. Pogtupmperaci
kazdého pacienta jefiplizn¢ stejny. LiSi se podle dle individudlnich peit
operatéra a drobnych 2m v anatomii ucha pacienta. Operace se provadi
v celkové anestezii a trvaiplizn¢ tti hodiny. Je provedena usnim chirurgem,
ktery uloZi implantat do uste vytvoreného tzka v kosti za uchem a pomoci
oper&niho mikroskopu zavede elektrody do ymiho ucha. Operace je spojena

s bsznymi riziky jako je krvaceni, infekce a nezlepSsinichu.

Operace byla proveder2¥.1. 2011 a trvala 3 hodiny Pacient byl fevezen na
opera&ni sal, kde byl ulozen na opém stil do polohy na zadech s of#jovou

¢asti hlavy otéenou napravo.

Operaéni Dg.: Surditas bilateralis
Operaéni vykon: Implantatio neuroprothesis cochlearis |.sn. MED-EL
Concerto, SN 501152, elektroda + Standart

Po infiltraci pole veden retroaurikularidz, ktery mirg protazen esowit
kranialré. Vytvoiena kapsa proifima¢ stimulatoru dle makety a odebrany
kousky temporalniho svalu jako volnggt Frézou snesena kortikalis a provedena
mastoidektomie se zachovanim zadrhgt OteYeno antrum a identifikovana
kovadlinka; frézovano pod fossa incudis az t#ee tympanum posteriorni
tympanotomii. Licni nerv ani chorda tympani nebyiglezeny. Pokksvano
frézovanim loZze dorsatnod mastoidektomie pomoci maket. Pak snizewip na
okrouhlym okénkem a perforovana membrana RW — \gtederilymfa pod
tlakem. Rijima¢-stimulator umisin do loZe. Elektrodovy svazek vsunut do scala
tympani skrze okénko okrouhlé hladce po stoppevgz&k fixovan k zadni &b
zvukovodu sklo-ionomernim cementem, v raikbchleostomie obloZzen kousky
svalu. Néasledoval monitoring ESRT, NRT, ale nelsflskany validni odpaidi.
Rana vyplachnuta roztokem antibiotika, antrostqg@mbovana svalem a rana
seSita po vrstvach vicrylem a monofilem. Bez kokgudi.
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RTG snimek lebky s uloZzenim kochlearniho implantatu

Zdroj: Archiv zobrazovacich metod FN v Motole
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RTG boéni snimek lebky s uloZzenim kochleérniho implantétu

Zdroj: Archiv zobrazovacich metod FN v Motole
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Zaznam z predoperaniho vySefeni - ténova audiologie

Razitko Ustavu:
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Tympanogram z predoperaniho vySeteni

ICP
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a FN Motol
DIOLOGIE
or. Jan Betka, DrSc.
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1CO: 00064203 DIC: CZ00064203
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Zaznam z predoperaniho vysefteni - Bera

Fakultni nemocnice Motol
Audiologické oddéléni Kliniky otorhinolaryngologie a chirurgie hlavy a krku 1.LF UK, katedra
IPVZ
V Uvalu 84, Praha 5, 150 06
Tel : 224434326, 224434376

Jméno: M T Rodni &islo: 9]
Adresa : Datum narozeni:
Pohlavi: MUZ

Doporucujici l1ékai:

Vysettujici:

as. Skfivan

dr. Balatkova

Patient History: Surditas.

LEFT ABR MEASUREMENTS

Lat Lat Lat PP Amp PP Amp
H 1l v AMP | AMPYV
ms ms ms uV uV
[EE] 1L LIV (L TIVV
T2 12V [FAAY%
LatDiff LatDiff LatDiff
I-11 -v 1-v
ms ms ms
[REARE] [RETNEY IRETREY
RIGHT ABR MEASUREMENTS
Lat Lat Lat PP Amp PP Amp
I 1 A% AMPI AMPV
ms ms ms uV
T TIan 1V 1T TV V'
[ e 1 12V 1.2vv'
LatDift LatDiff LatDiff
-1t m-v I-v
ms ms ms
INEIRED [EETTREY [RETNRY

Interpretace nalezu a zaver - technicky zdznam stiedni kvality

Datum vysetieni:

27 Aug 10 13:04

Zavér: Oboustranné bez opakovatelného komplexu odpovédi p¥i maximalni hladiné

stimulace.!K etiologii sluchové vady se nelze objektivné vyjady¥it.

i

MUDr. Balatkova Zuzana

lL
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Snimek z CT pyramidy kosti spankové

Zdroj: Archiv zobrazovacich metod FN v Motole
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Vysledky odbéri biologického materialu z gredoperaniho vySefeni

Mo¢ - biochemicky 19.1. 2011 referami rozmezi
pH 5,0 5 0-6,0arb. j.
Bilkovina 0 0 arb. |.

Glukoza 0 0 arb. j.

Ketolatky 0 0 arb. |.
Urobilinogen 0 0 arb. j.

Bilirubin 0 0 arb. j.

Krev 0 0 arb. |.

Mo¢ - sediment

Erytrocyty 0-4 <3arb.|j.
Leukocyty 1-4 <5arb.j.

Epitelie dlazdicovité ojedirgle < 3 arb.|.

Bakterie ojedirgle <0 arb. .

Hlen 0 <2arb.].
Hematologické vys. 19.1. 2011 refer€ni rozmezi
Erytrocyty (RBC) 5,14 4,2 -5, 4*16/
Leukocyty (WBC) 9,6 4,0 —10, 0*10I
Hemoglobin (HGB) 158 120 — 160 g/I
Hematokryt (HCT) 0, 43 0, 370-0, 460

St¥. obj. ery. (MCV) 84, 4 82,0-92,0fl
Trombocyty (PLT) 269 140 — 440 *10I
Neutrofily 66,6 48,0 -70,0

lymfocyty 23,0 23,0—-45,0

monocyty 8,5 2,0-11,0

APTT 41,8 25-40s

Quick 82,4 70 -120 %

INR 1,03 0,80-1, 20
Biochemické vys. 19.1.2011 referen¢ni rozmezi
Na 139 137 — 146 mmol/l
K 4,1 3,8-5,0 mmol/l
Cl 95 97 —108 mmol/l
Ca - 2, 05-2, 54 mmol/l
P - 0, 65-1, 61 mmol/l
Glukéza 4,2 3,3-5,8 mmolll
ALT 0, 37 0, 17-0,88 ukat/I
AST 0,41 0, 16-0,67 ukat/l
GMT 0, 54 Pod 1,95 ukat/l
ALP 2,60 Pod 3,00

Urea 3,3 2,0-8,2 mmol/l
Kreatinin 84 62—104 umol/l
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OSetrovatelsky model dle Marjory Gordon

OSetovatelské modely nam napomahaji dosahnout cileuzSlk ziskavani
poznatki, k tfidéni informaci do logickych systé@mModel Marjory Gordonoveé
spliuje pozadavek na ramcovy standard pro systematickétovatelské
hodnoceni zdravotniho stavu klienta/pacienta, @lakv oblasti systému gé:
primérni, sekundarni, tercialni.

Zakladni oSebvatelské vzélani ziskala na Mount Sinai Hospital School
of Nursing v New Yorku. V roce 1974 identifikovald oblasti z nichz kazda
piedstavuje satast zdravotniho stavélovéka. V roce 1987 publikovala. Je to
jeden z funknich vzoré zdravi. Je profesorkou a koordinatorkou tBedtelstvi
dospglych na Boston College, Chesnut Hill. PrezidentikN¥DA do roku 2004.
Vénuje se vyzkumu v oblasti ogevatelskych diagnoéz.

Zdravi je v modelu Marjory Gordonoveé vyj&him rovnovahy bio-psycho-
socialni interakce. Je oviievano faktory vyvojovymi, kulturnimi, duchovnimi
a dalSimi. Dojde-li k poruSe v jedné échto oblasti hovidme o dysfunkci. Pro
dysfunkni zdravi je iteba stanovit oSiivatelské diagnézy a to nejen
u chorobnych stay tedy v sekundarni a tercialni prevenci, ale ielativne
zdravych jedingd v primarni prevenci nez dojde k naruSeni zdravizaiku
onemoceni.

Dulezita je zodpo¥dnost jedince za své zdravi. Klientem je holistiblost s
biologickymi, psychologickymi a spiritualnimi gebami, jedinec s furdkim
nebo dysfunknim typem zdravi. Sestra systematicky ziskava inéme
z jednotlivych oblasti a ziskané informace vyhaije.

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrav

Posuzujeme, jak pacient vnimaipedravotni stav a pohodu jak si udrzuje
svoje zdravi. Pozorujeme pacienta jak zvlada &@omuje si rizika vyplyvajici
Z jeho zdravotniho stavu a Zivotniho stylu. Ptamg¢aky ma individualni fistup
ke svému zdravi. Sledujeme dodrzovani igkgch a oSdébvatelskych

doporweni.



2. VyZiva a metabolismus

Tato oblast popisuje Agob gijmu potravy a tekutin ve vztahu k metabolické
pottebd organismu. Déaletzné typy projeu, které s¥dci o zpisobu mistniho
zé&sobeni vyzivnymi latkami. Zahrnuje individudlmpugob stravovani aifjmu
tekutin, denni dobu fjmu potravy, kvalitu a kvantitu konzumovaného gidl
a tekutin, zvlastni preferenceciiého druhu jidla, uzivani nahradnich vyzivnych
latek a vitaminovych prepatatDale zde pdi hodnoceni stavutie, koZnich
defekti, poraréni a celkova schopnost hojeni ran, kter4 souvishugitnim
systéemem. P#t zde také stav vlds nehfi, sliznicnich membran, stav chrupu,

télesna teplota, vySka a hmotnost.

3. Vyludovani

Tato ¢ast obsahuje informace o tgwbu vylkovani (tlustého #tva,
mocového mnéchyfe a Kize). Zahrnuje individuath vnimanou pravidelnost
ve vyluovani, pouzivani obvyklého postupti pyprazdiovani, nebo pouzivani
projimadel, potiZze, nebo poruchyi pryprazdiovani, tvar, kvantita a kvalita

exkreti. Eventual® triky pouzivané Kizeni vylitovani.

4. Aktivita a cviéeni

Popisuje zpsoby udrzovaniétesné kondice céenim nebo jinymi aktivitami
ve volném case a fi relaxaci. Zahrnuje zakladni a denni Zivotni akyiv
(sebepdi, sokestatnost), které vyzaduji vynaloZeni energie a Usilkoja
nag. hygiena, veéeni, nakupovani, stravovani, prace, udrzovani doosicatd.
Obsahuje také vSechny typy curikejich kvantitu i kvalitu, ¢etrg sport,
které jsou typické pro jednotlivce. Faktory, ktgeénotlivci brani v provozovani
aktivit nag. duSnost, bolest, svalovéeke pi ndmaze apod. patzde zgisob
traveni volnéh@asu &innosti, které v ém jednotlivec vykonava. Zdaziujeme
ty ¢innosti, které maji pro jednotlivcealdzitost. Pai sem i hodnoceni Bartel

stupnice.

5. Spanek a odpdinek
Posuzujeme vnimani kvality a kvantity odpiku a spanku. Jak dlouho

pacient spi a jestli uziva léky. Ajifeme z@sob a navozeni spanku, usinani



a obvyklé ¢innosti ged spanim. #hlizime k tomu jaké maitéjSi zkuSenosti

se spankemippobytu v nemocnici.

6. Vnimani - poznavani

Zpusob smyslového vnimani a poznavarim@ienost sluchu, zrakuichu,
doteku a pouzivani komperirdch ponticek. Urové védomi a mentalnich
funkci, bolest a jeji tlumeni. Hodnoceni poznavadchopnosti @eni, mysleni

rozhodovani, past, zpisob slovniho vyjaibvani).

7. Sebepojeti, sebelcta

Popisuje emocionalni stav a vnimani sama sebevidiudini nazor na sebe,
vhiméni svych schopnosti, zalib a celkového vzhledale vnimani vlastni
identity, celkového pocitu vlastni hodnoty a celk@apisob emocionalni reakce.
Sledujeme nonverbalni projev (drzeslat zpisob pohybu, éni kontakt, hlas

a zpisobiedi).

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Zpusob rjeti a plréni Zivotnich roli a udrove mezilidskych vztah.
Individualni vnimani Zivotnich roli. Soulad neboruseni vztah v rodirg,
zanestnani, ve vztahu ke spoftesti a rozvaznost a snaseni tihy zodgowosti

vV souasné situaci.

9. Sexualita, reprodukéni schopnost

Popisuje uspokojeni nebo neuspokojeni v sexualnivotéZz nebo sam
se sebou. Zahrnuje poruchy nebo potize. &ajeme se i na reproddiki obdobi
u Zeny a s tim souvisejici problémy a u muze nal@roy s prostatou a pohlavni

potize.

10. Stres, zatzové situace, jejich zvladani, tolerance
NejdilezitejSi zivotni znény v poslednich letech. Zipob tolerance a zvladani
stresovych situaci. Jaka je podpora rodiny. Jakepa@nima vlastni schopnosti

fidit a zvladat Bzné situace.



11.Vira, preswdéeni, Zivotni hodnoty
Individualni vnimani zivotnich hodnot, €i& preswdceni. Zahrnuje vSe, co je

vnimano jako dlezité.

12.Jiné
Informace, které se nyni nezdaji fgitné k ovliveni pribéhu p&e, avsak

mohly by se pozji vyuzit.



Ptiloha €.20

Nova testovaci sestava slovni audiometrie od doc.ufdr. Olgy Dlouhé, CSc.

1.dekada 2.dekada 3. dekéda 4. dekéada 5. dekada
kus krach sen vas bt

tii jist trh den mrak
spanek papir chladny cizi zbytek
lahev maso nuth hodny Sedy
zahrada veliky silnice nadoba veselo
plot hrat nas chtit ty

tvaj fond stat Sest mit
vazit zitra tenky néhle omyl
sladky copak paty slunce jarni
jeding podzimni komora poctivy verni
6.dekéada 7.dekada 8.dekéda 9.dekada 10.dekada
dil dul hlad hrad gol

cit skiin on prach mys
Stesti moje skoit Napoj platno
kamen nalez sedmy vlevo cten&
zavolat pravdivy hodinky posadit laciny
chléb ven kost sy mi¢

Zpev dbat bok vas (@t

dole radit hrozny bryle posta
boty tuhy wtev konec chodnik
zdaleka hrarni Gredni opakovat vyvazet
Zdroj:

Zawregna zprava dedeni projektu IGA MZR NR / 9105-3
Diagnostika poruch centralniho zpracovéetbveého signalu ( nazev projektu)
ReSitel projektu : Doc. Mudr. Olga Dlouha, CSc. @@D08



Priloha ¢.21

Obrazky kochlearnich implantata

Eeferencmi elektroda

Elektrodovy svazek stimulacnich elektrod
Keramické pouzdro implantatu obsahuje elektronilon, piijimaci civiu i magnet.

Obrdzek 1: Kochledrni implantdt MED-EL

ol - - '\‘
i~
T—
o =
Feferencni elektroda
Volna piijimaci civka = magnetem je umisténa pod ki, Elektrodovy svazek stimulacnich elektrod

Elektronika implantatu, ktetd je fixovana v kosti

Obrdzek 2: Kochledini implantdr firmy COCHLEAR

Zdroj:
http://www.kochlear.unas.cz/forum/index.php?actiahread&forum=4&topic=4
60 ze dne 9.5.2011



Ptiloha ¢.22

Plan oSefrovatelské pée

Podpis
sestry

Efekt poskytnuté péce

Plin ofetFovatelské péce

Cile (krdtkodobé,
dlouhodobé)

Osetrovatelska
diagniza

Datum

Zdroj: Univerzita Karlova v Praze , 3. |ékla fakulta
Ustav o3abvatelstvi 3. LF UK , Rusk& 91 100 00 Praha 1



