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1. Uvod

V ¢ervnu roku 2008 jsem nastoupila na &ddi DIP - oddleni
dlouhodobé resuscitai a intenzivni p& v hlavnim nisté. Setkala jsem se
zde s velmi rozmanitymi a velmi zajimavymi osudyekti. VSichni jsou
odkazani na pomociistrojové techniky pro zachovani zakladnich zivctni

funkeci.

Ke své zavrecné bakaléské préaci jsem si vybrala pacienta, ktery
procklal automobilovou havérii jako spolujezdec. Pacies¢ ocitl

v apalickém stavu po krvaceni do mozku.

v £

Ma zavrecna bakaléska prace seétl na dw zakladnicasti. Na
Cast teoretickou &ast praktickou.V teoretick&sti popisuji zakladni tdaje o
subdurélnim krvaceni do mozku, mozri&ipy vzniku, diagnostiku, terapii
a prognézu. Dale zde popisuji pouze okrajanatomii a patologii mozku a
zantfuji se na posthypoxické poSkozeni mozku. Uvadie gddevsim ty
problémy v oSdbvatelské pé&e, které se imo tykaji mého zvoleného
pacienta a jen okrajev se zmhuji o ostatnich aspektech této

7

asti, ¢asti praktické popisuji zakladni udaje o svém

L

problematiky.V druh&
pacientovi, dale gibéh hospitalizace na odtni. Pro lepSi pochopeni dané
problematiky zavazného onemeain jsem ve své praci nastinila veskeré
dostupné informaci od vzniku onema&oan Dale v této casti popisuji
zvolené oSdbvatelské diagndzy k danému onemirdn Praci uzaviraji

ptilohy.



2. Klinicka €ast
2.1 Anatomicko - fyziologické poznamky nervového sy  stému

Nervovy systém umadailije kontakt mezi wjSim prostedim a
organismem. Jéidicim a spojovacim systémem uyrorganismu. Nervovy
systém je usp@dan hierarchicky — stapvité. Jeji ¢asti jsou navzdjem
propojeny. Tento systémibeme rozdlit jak z hlediska anatomického tak z
hlediska fyziologického. Z hlediska anatomickéhmeevovy systemdai na
dvé hlavni¢asti. Jednaast se nazyva centralni a drutést periferni. Do
centralni ¢asti mozku pa&f mozek a micha. Jedna seftidici ¢ast. Do
perifernic¢asti pati mozkové nervy a misni nervy. Z hlediska fyziotdgiho
se nervovy systémet na somaticky systém a autonomni neboli viscéraln
systém. Do somatického systému sdazaji senzitivni a senzorické
informace, jako je hmat, bolest a zrak. Do visgdralervovy systém
zaji&¥uje senzitivni informace z vsceralnich onygm motorickou kontrolu

hladkych sval a srdce.

2.1.1 Mozek

Ma pravou a levou hemisféru, které jsouitmeé laloky a bazalnimi
ganglii. Hmotnost mozku se pohybuje mezi 1250-150Mozek obec#
délime na tyto zakladntasti: mozkovy kmen, mozek, mezimozek a

koncovy mozek. (5, 2)
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Obrézekeislo 1. Mozek (zdroj: autorka)
Mozkovy kmen

Mozkovy kmen (truncus encephali) Ize &&nit naprodlouzenou michu
(medulla oblongata), Varoliv. most (pons Varol) a stedni mozek
(mezencephalon).Ve kmeni najdeme nasledujici strykt Descendentni a
ascendentni nervové drahy. Prochézeji zde vSedbrgnéni drahy kotici jak ve
spinélni miSe takimo ve kmeni. VSechny ascendentni misni drahsfjici do
vySSich etazi centralni nervové soustavy. Mohoachdzet kmenem nebo zde zde
z&inaji.Dale zde najdeme jadra mozkovych Kes jejich axony — vy&rky.
Témei vSechna jadra hlavovych nérzainaji ve kmeni s vyjimkou prvniho
cichového a druhého zrakového nervu, jeZ jsou poxéadpza mozkové viky.
Dale se zde nachazi pedunculi cerebellares. Catisaervové drahy spojujici
kmen s mozgkem. Dale retikularni formace podilejici se na tagurespirace,
kardiovaskularnich funkci, stavédomi a rezimu spanku a &d.likvorové cesty

a komory.

Prodlouzen&a micha

Prodlouzend micha ( medulla oblongata) plynul&rg@aje ze
hibetni michy a je s@asti mozkového kmene. Je dlouha #isceéntimetry.
Na jeji doini ploSe lezi Varav most spojeny s moZkem. Medulla obsahuje



Sedou hmotu uvrita bilou hmotu na povrchu. V prodlouzené misSe se
nachazi retikularni formace, ktera aktivuje mozkoviru a udrZuje ji

v b&klém stavu, Hjim& vzruchy pivadkné misnimi drahami a hlavovymi
nervy z fiznych receptdr a pevadiji je do dalSich oblasti centrainiho
nervového systému. Je centrem reflexu gaji§ich sani, polykani, skmi a
velkou ¢ast obrannych refléixjako je kaSel, kychani a zvraceni. Nachazi se

zde centrum pro dychanifaeni krevniho tlaku a sréiei ¢innosti.

Varoliiv most

Varoliv most (pons Varoli) — tv¥d jej pricny napadny val a
obkruZuje dolini plochu prodlouzené michy jako makdimec. Je viditelny
na bazalni stranmozkového kmene, kaudélhranti s medulou oblongata
a kranial® navazuje na dni mozek. Po jeho odklopeni je atidtvrta
mozkova komora, do které se otevira centralni nkanalek. Kontroluje

Zlazy vylktujici sliny a slzy, ovliviuje také gkteré faze spanku.

St*edni mozek

Stredni mozek neboli mezencephalon je nejrozsahlpgigrne
kratky Gsek mozkového kmene. LeZi mezi mostem a kowgani
polokoulemi. Horni plocha #dniho mozku vybih& vetyti zaoblené
hrbolky. Jeho dorséini strana a ¢ho strany jsou kryty hemisférami.
Centralni partii $edniho mozku probihd Syiw kanalek, kterym
komunikuje ¢tvrta mozkova komora seeti mozkovou komorou. Btdni
mozek zajiSuje souhru 8i a pohyb hlavy za zvukem. Prochazeji jim zpravy
ze zrakového a sluchového Ustroji.(2, 5, 6)

Mozeéek

Mozeek se latinsky nazyva cerebelum. Je spojen sylsfomky s
koncovym mozkem a mozkovym kmenem. Je uloZen vizjadn lebeni
jako zaobleny, vyklenuty utvar. Hmotnost mdiae odpovida asi 1/10
hmotnosti velkého mozku, jeho povrch je vSak vedlsy jako 3/4 povrchu
velkého mozku. Mozgek neni pokladan za organ nezbytny pro Zivot. Lidé
jsou schopni Zit i) jeho vrozené agenezi (nevyvinuti). Mdek je ryhami
délen na ti oddkleni a ty déle na dalSi usekyeni jsou d¥ polokoule a

spojovaci mozgkovy cerv (vermis). Mozéek obsahuje bilou hmotu ve které
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leZi mozekova jadra. Na zakladinformaci z vestibularniho aparatu a z
michy, zabezp®ije nagti ve svalech, vzpmenou polohu, rovnovahdla a

koordinaci pohyhb.

Mezimozek

Mezimozek neboli diencephalon vznika z nejkrarigiimo vaku
mozkového zakladu. Je ulozen mezi hemisférami kedtom mozku. Bli se

na tyto casti: thalamus, hypothalamus, subthalamus a epithe.

vvvvvv

Thalamus

Prijima senzorické signaly kraintichovych. Je uloZen v hloubi
hemisféry a je tvien parovymi Utvary Sedé hmoty. Thalamus se ski&da
soubofi nekolika nervovych bugk. Zkkastiuje se také kontroly

mimovolnich funkci, ¥etnt udrzovani ¥domi.

Hypothalamus

Je zakladem pro regulacilésnych funkci a je uloZzen v hloubi

mozku. LeZi&sns za zKizenim zrakovych netv

Koncovy mozek

Telencephalon neboli koncovy mozek je nejrozsahtajglil celého
mozku. Zli se na d¥ hemisféry, které jsou odené septem. Wloveka je
vzdy jedna z hemisfér dominantni. U prafrdje to leva polokoule — je
rozhodujici proftizeni fecovych funkci, psani a rozwmi mluveného a
psaného slova. U levake to naopak. V podkbobou hemisfér jsou uloZzena
bazalni ganglia — velka jadra sloZzena z nervovyaily kterd se podileji na
fizeni hybnosti vytv@enim stéle stejnych impuiz2,5)

2.1.2 Micha

Jedna se o provazec nervove tkanozZzeny v patsnim kandlu.
Micha plynule navazuje na prodlouzenou michu Jéeta Sedou hmotou
(predni a zadni rohy misni), dendrity, axony a glidaiky. A dale bilou
hmotou (provazce). Mezi funkce michy Patprostedkovani oboustranného

spojeni michy a vysSich odilitentralni nervové soustavy coz je funkce
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pievodni a dale ma funkci reflexni.

Hibetni micha (medulla spinalis) je dlouhd asi 4&tiogetr, a je
silnd jako palec. Horni konec michy ohkase tyini otvor. V lebéni dutire
na michu navazuje prodlouzend micha. Podle tohokteeém Useku
paténiho kanalu micha lezi, mluvime ochf, hrudni a bederni miSe.Z
michy vystupuji motoricka vlakna a senzitivni vliakiStedni partie michy
vypliuje Seda miSni hmota sloZeriégevsim z nervovych bk

Prevodni funkce michy vyplyva z Udpravy miSnich dréberé
zprostedkovavaji oboustranné spojeni michy s vySSimiyoddntralniho
nerstva. Vedou zde sestupné i vzestupné misSni .didbkud dojde k
poruSeni sestupné drahy — motorické dojde k porachgbnosti. Pokud
dojde k poruSeni drah vzestupnych — senzitivnigtedk vypadku citlivosti

v v s

vySe je michaimruSena, tim je porucha rozsahlejsi.

Reflexni funkce michy zabezpge predevsSim klidové nagi ve
svalech a provamhi jednoduchych svalovych pohybReflexré je michou
fizeno i vyprazdovani m@ového néchyfe a konéniku a funkce pohlavniho
aparatu.( DYLEVSKY, ., a kol., Furtki anatomietlovéka,2000, str. 389 -
390)

2.1.3 Stavba nervového systému

Jednou z neobegBich biologickych vlastnosti Zivé hmoty je
schopnost odpovidat na #ny vrgjsiho a vnitniho progedi. Zivd hmota je
drazdiva a je schopna odpovidat na podmizdNervova soustava je
schopna vytvéet a vést vzruchyRidici ¢asti nervové soustavy je mozek a
micha viz. pedchozi kapitoly.

Neuron

Neuron je zakladni stavebni prvek nervové soustavycentralni
nerové soustavvytvai neurony komplikovanou a vzajesmmnohaetns

propojenou $i Skladda se zéta nervové bikky a jejich odsedivych a
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dostedivych vylkEzka.. Vybézky clime na dendrity - vychazeji zla
neuronu, pijimaji vzruchy smirem k €lu neuronu (dogediw). Na neuronu
je jich wtSi patet a byvaji kratSi a bohase ¥tvi. A na neurity — neboli
axon, je to vybzek, ktery vede vzruch simem od &la neuronu (odstdiw).
Axon mize byt i vice neZ jeden metr dlouhy. Tekutina pfoudvnitt axonu

je nutna pro metabolismus neutomNa konci kazdého neuritu je synapticky

vaéek obsahujici vakuoly a v nich jsou uloZeny tranergj p'enasée.

V lidském €le je @iblizné 30 miliard neuroé. Neurony Bhem
Zivota pozvolna zanikaji, ale nové se jiz nétv®odle tvaruda je ctlime
na pyramidove, ko&koveé, hwzdicové, podle fisluSnosti k nervovému

systému sedi na motorické, senzitivni, autonomni.(5,12)

Neurony mohou mit funkci:
1. specifickou — tvéd se a penasi vzruchy — funkce b&mé membrany

2. sekré&ni — tvorba transmitéra nasledny transport do synaptického
vacku

3. trofickou — (metabolickou), kterd zaji§je stalost vlastniho b&&ného
prostedi.

Funkce neuronu je dana rychlosti veden@mruchu a pimeérem

nervového vidkna.

1. neurony motorické — vedou vzruch nejrychleji a ztedkovavaji
styk center s hybnymi vykonnymi organy.

2. neurony senzitivni- smyslové vjemy jsou vedeny dmter menSi

rychlosti. NejpomalejSi je vSak vedeni tepla a $tble

3. interneurony - zprogtdkovavaji styk neurgnmezi sebou.(12)

13



Obrazek ¢islo2. Neuron : http://toscali-veda-

technika.blogspot.com/2010/09/neuron-nervove-buskyer-obrazky.html

Gliové bunky

Mezi nervové bilky pati i bunky podpirné funkce zajlujici
vyZivu nervovych bugk. Dale maji za ukol fagocytovat poSkozené neurony

a chranit nervove hiky.

1. Astrocyty — jsou rozétvené, h¥zdicovité buiky s dlouhymi vykszky.
Kromé podpirné funkce maji svym vztahem ke krevnimglab dilezité funkce pi

zaji¥ovani latkové vyrany neuronu.

2. Oligodendrity — obté&eji vybsZzky burék centralniho nerstva a tkio
kolem nich myelinové pochvy. Podili se na vznikek#lické aktivity mozku a maji

ochrannou funkci

3. Mikroglie — jejich funkce je obranna, jsou schopfagocytdzy.
Ucastni se proto ,uklidovych* reakci centralni nerémoustavy.
Synapse

Jsou misty kontakt nervovych bugk. Dojde-li vzruch do
synaptického w&u, nastava ignos vzruchu z jednoho neuronu na druhy
(nebo z neuronu na vykonny organfeRos se uskutéuje v tzv. synapsi,
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kterd se skladad zasti presynaptické (¢&k na konci axonu), z uzké
synaptické &trbiny a z ¢asti postsynaptické (membrana dendritu nebo
dalSiho neuronu). Polopropustna membrana v syhkaptiov&ku se oteie,
transmitery z & vycestuji do Strbiny a zde se navdZou na receptory v
postsynaptickécasti, které jsou iesré prizpusobeny jejich chemické
struktue. Tato vazba umdbje dalSi Feni vzruchu. Tento sloZity,
energeticky nariny o umoziuje krong pienosu vzruchu z jednoho
neuronu na druhy i to, Zefgmos niZze byt na synapsi veden jen jednim
smErem a zrovna tak jednim grem i jednotlivymi vidkny (odsedivymi
nebo dogedivymi). (KAS, S., Neurologie v &iné lékaské praxi, 1997,
str.23).

Obrazeke. 3 Neuron a synapse ( zdroj: autorka)
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Vzruch - Sifeni

Vzruch  je  gedevSim  funknim projevem  ¢innosti
neuronu.Podstatou vzruchu je zvlastni metabolisneusonu, ktery vede k
nerovnomrnému rozlozeni iofit K prenosu vzruchu slouzi polopropustna
membrana. Membrana je nepropustna pro velké molepud malé je vSak
propustna. Na obou stranach membrany byvaji mojekiziné zastoupeny.
Na vnittni strag jsou draslikové kationty a anionty velkych molekuhé
membrany jsou sodikové kationty chloridové anionBokud dojde k
podrazédni membrany, dojde k prudké #m& jeji propustnosti pro
chloridové a draslikové ionty. Na obou stranach b@my dojde ke zeme
naboje, membrana se depolarizuje a vznika takctzrMzruch se i od
mista podrazthi po nervovém vidknobima snéry. Podrazdni mame bd®
nadprahové (malo nebo hadira vzruch vznikne, nebo podprahové a vzruch
nevznikne. Vzruch je mozné zaznamenat jakénalpotencial. Rychlost
vedeni vzruchu zavisi na sile vldken a f@omnosti nervovych pochev.
Motorick& vlakna vedou vzruch rychlosti 80-120 meta sekundu oproti
tomu senzitivni vlakna 30 — 50 métza sekundu a autonomni nervy pouze
1-20 meth za sekundu. (12)

Transmitery (mediatory prenasS€e)

Existuje fada chemickych latek zprastlkujicich spojeni mezi
jednotlivymi buikami. Ze zako&eni nervovych butk se uvohuji méchyiky
s molekulami tzv. neuromediatgrkteré se fichycuji k receptaim dalSich
nervovych bugk. Je zndmo ifgs 50 druh transmiteé. Mezi nejvyznamési
pati Acetylcholin, katecholaminy (Dopamin a Noradrémgl Serotonin,

Histamin a aminokyseliny.

Receptory

Neboli¢idla, jsou to citlivA nervova zakéeni na povrchuie, ve
smyslovych organech a uvhibrganismu, kteraipnenuji energii podstu v
nervovy impuls. Podle druhu paoith rozliSujeme receptory na:

1. Mechanoreceptory — zaznamendvaji zZinu tlaku, napti, natazeni.
Tlakové receptory jsou napv kizi a ve sliznicich. Nafti a natazeni snimaji
svalova veténka Slachova a kloubnéliska. Mezi mechanoreceptory pat
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zvukové receptory vrihiho ucha (vnimani ckmi) a receptory rovnovazného
astroji, které reaguji na pro&¢mi tekutiny ve vninim uchu (mnici se podle
pohybu hlavy). Mechanoreceptory jsou dr&id mechanickymi i fyzikalnimi
podrety.

2. Termoreceptory — f@ijimaji tepelné podity. Krausehodliska reaguiji
na chladové podty a Ruffiniho Eliska na tepelné dré&ali.

3. Chemoreceptory— jsou gijimace chwovych, ¢ichovych, organovych
a bolestivych podita.

4. Radioreceptory — jsou pouze t§inky a ¢ipky v sitnici oka reagujici
na s¥telné (elektromagnetické) viny. (5)

Reflex

VeSkera nervova¢innost je zaloZzena na principu reflexu
jednoduchého¢i slozitého. Jde o zakladni, tzv. nepodénin reflex
(vrozeny). SlozitjSi reflexy které se vyti@ji bthem ontogenetického
vyvoje ¢lovéka, probihaji na podobném principu, ovSemze mnosieitsji
s pomoci mnoha viloZenych interneukorKazdy reflex ma 5 zakladnich
slozek.

1.receptor ve smyslovém organu nebo volnd nervovareeki ve
tkanich

2.dostedivou dréhu probihajici v perifernim nervu pop v
n¢kterych dostedivych centralnich drahach

3.centrum v mozku v mozkovém kmeni nebo v mise

4.dostedivou drahu v perifernim nervu nebo v centralnich

odstedivych drahach

5.vykonny organ (efektor): sval, Zlaza nebo jiny tmitorgan (KAS,
S., Neurologie v &né lékaské praxi,1997,str.24).
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2.1.4 Cévni zasobeni mozku

Mozek je neoldgjré citlivy na zasobeni krvi, to je zasobeni
kyslikem a Zivinami. Cévni zadsobeni mozku méa zal akjistit integritu
mozkovych budk a tim i funkci mozku. Optimalni zp@ba kysliku celého
mozku je asi 50 mililith za minutu. Dale je takéutkzity privod glukdzy,
kdy mozek zpatbuje az 75 miligrath za minutu. Krev je k mozku
piivackna d¥ma karotickymi tepnami a dna paténimi tepnamy.

Arteria carotis
Prochéazi v hloubce na krku ag¢ssm vzhiru se dli na a.
carotis interna a a. carotis externa.

Arteria carotis externa

- zasobuje svymidtvemi oblej, lebku a mozkové pleny.

Arteria carotis interna

- vstupuje do nitroleldmiho prostoru na spodirebni u hrotu skalni kosti.
Arteria carotis interna seéll na hlavni kongné tve a to jsou: arteria

cerebri anterior a arteria cerebri media .

Arteria cerebri anterior

- jeji vétve zasobuiji #tSinu ¢elniho laloku a vnini horni plochu temenniho
laloku, mimo jiné i¢ast motorické a senzitivni korové oblasti pro dolni

korcetiny.

Arteria cerebri media

- zasobuje bazalni a &8i casticelniho laloku, ¥tSinu temenniho laloku po
vrgjSi ploSe a fedni ¢asti spankového laloku, oblastiily pro horni
korcetiny, sluchovou korovou oblast i limbicky systém.

VSechny mozkové tepny séi dha mensSi tepénky, dale na
arterioly a koné&n¢ na kapilary, které transportuji zakladni latky do
mozkového parenchymu ( KAS, S., Neurologie &rt& lékaské praxi,
1997, str. 192 — 195.)
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2.2 Védomi a jeho poruchy

Vedomi je stav usdomovani si sebe sama a svého okoli a schopnosti
reagovat na podty vnitini i prichazejici z okoli. Za normélnich okolnosti je
organismus schopen reagovat n&j$inpodréty Sirokou Skalou odpadi.
Védomi ma ekolik sloZzek bdilost, uv¥domovéani si (obsah édomi,

mysleni, poznvani), emoce.

Poruchy &domi clime na d¢ zakladni¢asti na kvalitativni a
kvantitativni poruchy a ty sesti dale dle hloubky poruSenégdomi.

2.2.1 Kvalitativni poruchy

Jsou to poruchy obsahuédomi — sebeuwsdomovani. Do této
skupiny pati amentni stavy, akutni amnestické stavy (poruchatfi),
delirantni stavy, zde jeffpomna i porucha vnimani ndklad halucinacei

iluze.

2.2.2 Kvantitativni poruchy

Kvantitativni poruchyédomi se projevujitiznym stupgm
snizenim lucidity ( jasnosti). Jde o stejn&jmé sniZzeni vSech psychickych

funkeci.

Somnolence nemocny je spavy, ma malou spontanni aktivifusel
probudit.

Sopor — je v hlubokém spanku, probudit se da jen notieejmi
podrety

Koma— nejgzsi stav poruchyddomi. V lehkém komatu jen obranné
pohyby na nociceptivni podty neprobudi se. \€Ekém komatu Zadna
reakce. Neudrzi nioa stolici, postuph vyhasinaji reflexy, prohlubuji se

poruchy dechu a srdei ¢innosti. (1,7,8)
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2.2.3 PFi€iny poruch v édomi

Strukturdlni poruchy CNS

1. Cévni piciny — epiduralni, subduralni, subarachnoidalni &erd
2. Infekéni priciny — meningitida, encefalitida, mozkovy absces
3. Mozkova herniace u edému mozku
4. Mozkové nadory

Intoxikace

Mize se jednat o intoxikaci sedativy, hypnotiky, aeklsy,
psychotropnimi latkami, alkoholem, drogami, oxidefnelnatym, oxidem
uhlicitym nebo rozpoustly. Mohou byt neumysin&i jako suicidia —

sebevrazdy.

Metabolickeé gi¢iny

1. Difuzni ischémie zfisobena hypoxii nebo hypotenzi
2. Endokinopatie — akutni komplikace diabetu mellitu
3. Hypotermie a hypertermie

4, Hypoosmolarita nebo hyperosmolarita

5. Porucha acidobazické rovnovahy

Ok¢hové giciny

1. Vazovagalni kolaps

2. Namahova synkopa jako projev stdéo onemocni
3. Arytmie — bradyarytmie, tachyarytmie

4. Krvaceni — hemorrhagicky Sok
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Neurotrauma

Mohou byt kil primarni poskozeni — komoce, kontuze
mozku nebo sekundarntipiny. Kam pati hypoxie, hyperkapnie, Urazové
krvaceni, edém mozku. (11)

2.3 Subduralni krvaceni

V poslednich letech doSlo zejména viaskdku naistu
automobilismu a nasilné trestéi@nosti ke zvySeni pidu kraniocerebralnich
poraréni (Grazi mozku a lebky). Urazy mozku patk nejzavazgsim
porargnim wibec. Protoze byvaji n&gstji nasledkem autonehody,
sportovniho Urazgi nasilné trestn€innosti, nebyva postizen jen mozek a
lebka, ale pacient ma mnoha dalSi 2rdrz nichZz wkteré ho ohroZuji na
Zivoté (polytraumata) dlouhych kosti, viriich orgai a dalSi. Nemocni jsou
pak ¢asto pimo ohroZeni na Zivét mohou mit doZivotni nasledky v podob
bolesti hlavy, poSkozeni intelektu, epilepsie, &pagch poruch nebo
dokonce apalického syndromu (kéma). Subduralni bema jsou fizne
zavazné podle svého rozsahu a nasledného vyvajeotlieé projevy se
mohou mdnit a pechazet jeden v druhy podle sily a ésm Gtlaku
jednotlivych mozkovych center. Drobny subduralninbéom se vzhledem k
nevelkému rozsahu nijak neprojevujgéasem se sam zcela kedba, aniz by
byl zjisten. BEZny chronicky subdurdini hematom se projevi tnmru za
tyden az msic zndmkami nitroleld@iho getlaku. Tedy bolesti hlavy,
zvracenim, nestefnSirokymi zornicemi a postupnnairstajici poruchou
védomi, ktera mize vést az k fatalnimu konci, neli@sgji poruchou
utlatovanych center v mozku, tedy bolesti hlavy,émou osobnosti a
zvySenou Unavnosti. Rozsahly nebo #&tey chronicky subduralni
hematom zfpisobuje pokréujici tlak mozku siznymi projevy.

Nagiklad pocit na zvraceni nebo zvraceni, bolégnych
¢asti hlavy, téeni hlavy s poruchou orientace v prostoru, porugiaosti
korcetin, WtSinou na pratSi strad nez je hematom (podobrjako i

mrtvici),poruchaciti (citlivosti) korcetin, hlavié biiSek prst na pro¥jSi
strar® neZ je hematom, pocit opilosti, pocit klesani nsboupani, zrna
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osobnostnich rys poruchyiegi véetrg Uplné ztratykegi, zména chuti nebo
pachu’ v Ustech a na jazyku, poruchy &id, poruchy sousgdini, poruchy

védomi tizného stuph

Subdurélni  krvaceni je krvaceni mezi dura mater lexus
arachnoideus. RozliSujeme dlasové manifestace tyto druhy subduralniho

krvaceni:
1. akutni - manifestace do 24 — 48 hodin po Urazu
2.  subakutni - manifestace do 3 tydpo Urazu
3. chronicky - manifestace za tydny aZsite

2.3.1 Akutni subduralni hematom

Zde dochazi k si#jSimu krvidceni a hematom se pgng rychle
zwtSuje. Objevi seifiznaky nitrolebni hypertenze podobrigzpalkim jako
u epiduralniho hematomu. Oprotiému je ovSem prbéh akutniho
subduralniho hematomuigze jen pomalejsi. Zivot v3ak ohroZuje také a
vzhledem k tomu, Ze Urazy vedouci k akutnimu suddimu hematomu
byvaji spojené i séESim posSkozenim mozku, je Umrtnost na akutni

~ v s

subduralni hematom j@&StySSi nez na hematom epiduralini.

2.3.2 Chronicky subduralni hematom

V tomto gipact krvaceni pokréuje velmi pomalu, nebo iétlaw
ustava a objevuje se. Subduralni hematom se pastaytsuje a utlauje
mozek. V jiném pipact se chronicky hematom trhe stabilizovat atist
piestane. | stabilizovany hematom ovSemdase niZze znovu zakrvacet.
Projevy mohou v takovémiijpadt vzniknout aZ v horizontudkolika let po
Grazu. A tak ¢i tak, vzniknou neutité projevy spojené s Utlakem mozku.
Postizeny mze tr@t bolestmi hlavy, z@nami osobnosti, Gnavnosti a
demenci. Demence u subduralniho hematomulsgyrmize mylré zangnit
s painajici Alzheimerovou nemoci. Pokud uUtlak mozku nadlje, mohou
se z&it objevovat poruchy hybnosti a citlivosti a nakonaize dojit i ke

smrti.

Culezitou sodasti je i diagnostika. Jeilkzité odebrat vesSkeré
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informace a dvody poragni. Odebere se ndjde anamnéza, dale se
provede klinické vyséeni, neurologické vysini a v neposledriad se
provede CT vySéeni mozku. Hematom je witl pii CT vySeteni jako
semilunérni hyperdenzni Gtvar u kosti lebky. Da&epsovadi MRI, ktera
odhaluje i jiné zdroje krvaceni nez Urazové. MREklpduje lepSi obraz
hematomu i jeho tlakové dpobeni na okolni struktury. Dle stanovené
diagnozy se zahaji déa. Nel€éeny subduralni hematom vede postuje
smrti pacienta. Léba mize byt bd’ konzervativni jako spontanni resorpce
hematomu jejim #kledkem ovSem fZe byt kalcifikovany hematom.
NejcastjSi I&bou je neurochirurgicky vykon jejiz principem bylm byt
vypuseni hematomové tekutiny a naslednym vyplachem obgdutiny.
Tento hematom se zhoji jizvou. V sasné dob se provadi &kolik
chirurgickych zakrok. NegastjSi operaci je tzv. Gardnerova operace, ktera
spaiiva v navrtani lebky, vypudi hematomu a naslednému zavedeni
drenaze. Jentidka se pistupuje ke kraniotomii. Dlezitd je rehydratace
pacienta a pi& o pachodnost drenaze zaigre sterilnich podminek. Po 3- 5
dnech se provadi kontrolni CT & pspokojivém nélezu se drén odstrani .

2.3.3 Prognéza

Subduralni krvaceni mé vysokou mortalitu (30-50 fb}ptiz ¢asto
souwasti polytraumatu. Pou&né |€bé mize dochazet k recidivam a

opétovnym reoperacim.

2.4 Apalicky syndrom - vegetativni stav

Incidence pacignt vegetativnim stavem se kazdowd zwvétSuje. Je
to hlavré zpisobeno zejména vyragrse zlepsujici fednemocrini p&i a
diagnostickymi ¢i 1é¢ebnymi moZnostmi a vysokou Urovni resusgifa
terapie. Bdlost je zachovana, ale ztrataédemovani si (mysleni). ifa je
odpojena od ostatniho mozku (locked out syndrompalicky syndrom
byva zpisoben postizenim mozkovéury a podkdi vcetnt rnekterych
piivodnych a vyvodnych drah mozku. Apalicky syndrantharakterizovan
ztratou vSech funkci velkého mozku, které &paji ve zkuSenosti a
podmirénych reflexech. Nepodminé reflexy probihajici igs mozkovy
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kmen (nap. polykaci, kaslaci) byvaji zachovany. Pacient naékia cyklus
spanku a bghi, na podity reaguje reflexty neuddomuje si, nepoznava.

Muze vydavat zvuky, smat se, grimasovat.

Vegetativni stav Ize roztit na rekolik skupin podle délky trvani
tohoto stavu. (persistentnimvegetativnim stavu hovimme tehdy , kdyz
tento stav trva déle nez 1&gic po akutnim traumatickésn netraumatickém
postizeni mozku. @ermanentninvegetativnim stavu hovimme tehdy, kdyz

tento stav bez znadmek reverzibility trva 8sice a déle.

2.4.1 PFi€iny vzniku apalického syndromu

Celkova ischemie mozkuftipzasta¥ srdce, duSeni, Skrceni,
kraniotrauma, hypoxicko — anoxické poSkozeni mog&uesuscitaci, cévni

mozkova pihoda, metabolicka iftina a infeRni ¢i toxické posSkozeni.
Priciny vzniku apalického syndromwliime na:

Traumatickeé piihody

Sem pat predevsim dopravni nehodyfeina porawsni, porodni
trauma. B traumatickych pihodach nejasegji dochazi k difuznimu
axonalnimu porami mozku, které vznika ip dopravnich nehodach. K
tomuto pora#ni dochézi obvykle ip velkém zrychleni nasledovaném
prudkym zpomalenim pohybufipnémz se mozek fize poranit o vnini
lebeni kost. K giznakim pati dlouhodobé bezadomi a rozsahly mozkovy

edém.

Netraumatické prihody

K nepasgjSim p@icinam netraumatickym #Zgobem pat
piedevSim nahlé zastava krevnih@tlba z4stava dychani, tonuti, dudgni
obéSeni. Dale krvaceni do mozku, které r&dageme podle oblasti, kde k
nému dochazi — krvaceni epiduralni, subduralni ateraidealni.

Degenerativni a metabolické choroby u &i

Pati sem degenerativni choroby Sedé hmoty mozkove.
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Vyvojové malformace

Sem pafi tzv. Anencefalus, hydrocefalus a vrozeny hydralcesf

2.4.2 Klinicka kritéria vegetativniho stavu

1. Pacient neprojevuje Zadné znamkgomi

2. Nep‘itomnost odpo&di na vizualni, sluchove, taktini a bolestivé
podrety

3. Neni gitomna slovni, jazykova produkce a nejsou znamky
porozungni

4. Pretrvavajici hypotalamicka a kmenova autonomni &ktivktera

dovoluje reziti s Iékéskou a oSébvatelskou p&

2.4.3 Prognéza a p reziti

Progndza paciens vegetativnhim postizenim je zaviskegevsim na
mozkového stupni postiZzeni. LepSi progn6zu majigmacpo traumatickém
postizeni a mladSi lidé.i€Ziti pacieni je obvykle mezi 2 az 5 lety od
stanoveni diagnézy,ieziti nad 10 let je neobvyklé. #¢h VASK (vlastni
apaticky symptomovy komplex) se vyzuoge stabilizaci celkového obrazu s
urcitymi zménami v jednotlivych piznacich. Ebyva vice period bghi.
Flekéni drzeni ¢la a koretin se miZze zvyraznit, dochéazi k vyti@ni
kloubnich zmin, predeviim ve velkych kloubech. Zvykaci automatizmy
postup® vymizi, mirré se upravuji i vegetativni funkce, inkontinenceatrv
Dochazi k zastavkachexie, mize byt i maly vahovy ifirastek. V pfibchu
AS dochazi k mnoha zZmmam a na mnoha drovnichade dojit k mirnému
zlepSovani. (TOLAROVA, L., Zivot po apalickém syodmu. Sestra., 2004,
S. 36.).

1. Kli¢covy moment nastava, kdyZz nemocny poprve :

2. Oteve aii, i kdyZ hledi do prazdna bez vyrazu giach
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3. Spontana nebo na osloveni i@ pohled s vyrazem kontaktu
4. Projevi se emocionarvyrazem strachu,fpkvapeni, nelibosti
5. Usmeje se nebo jinak projevi svou libost

6. Wda zvuk, zopakujei spontans vyslovi jednotlivé slovo

7. Zopakuje fekne souvislejSiatu, i kdyz nema smysl|

2.5 Posthypoxické poskozeni mozku

Jedna se ousledek globalniho sniZzeni tpoku krve mozkem.
Nedostatek kysliku v krvi fZe vést k difuzni a Anoxicko — ischemické
encefalopatii. V akutnim stavu dochézi ke komatl,kierého se pacient
muaZe zotavit nebo mit nasledné poskozeskierych funkci mozku.

2.5.1 PFi€iny
Pricin posthypoxického poSkozeni mozkuuZze byt primarni
obéhové selhani i infarktu myocardu nebofpzéasta¥ srdce. Dale mohou
hypoxii mozku zjisobit jakykoli hemoragicky Sok. Dalsfipinou mize byt
dechova nedostateost napiklad u uduSenti intoxikaci. Nebo u selhani

dychaciho svalstva jako je tomu u nervosvalovycanaocrni, epilepsiici
cevni mozoveé phock.

2.5.2 Klinicky obraz hypoxie mozku

Mirn& hypoxie fite zmsobit poruchy pozornosti, aktivity a ataxii.
Pokud nedojde ke ztiatweédomi, jsou poruchy reverzibilni.éZka hypoxie
vede vzdy ke ztrétvédomi — zpdatku se zhrouti pouze funkce kortexu a
funkce kmene stavaji zachované, coz je ¥icha zachovaném spontannim
dychani a vybavitelnosti refléxmozkového kmene. Trva — li hypoxie déle,
ztraci se i tyto funkce. Pokud nedojde k obnovenkée okhu a dychani,
nastane smrt mozku. Ob&cmusime v fipact trvani hypoxie delSim nez 3-
5 minuty p@itat s pozdnimi poSkozenimi CNS .
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2.5.3 Prognéza

Cast pacierit bshem prvnich 24 hodin umirdast geziva, nejvice s
trvalymi nasledky. Chygici reflexni pohyby &i v prvnich 24 hodin jakoZz i
zietelné zpomaleni zakladni aktivity EEG jsou progickg negiznivé.

2.5.4 Terapie

Omezuje se pouze na symptomatickotblé Preparaty, které by
mohly sniZzovat anoxické poSkozeni mozku, nebo jgaknzmimovat dopad

hypoxie, nejsou bohuzel prozatim znamy.(8)
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3. Zakladni informace o pacientovi

Jmeéno: J.K.
Titul: -
Rok narozeni : 1992
Bydlist¢ : Praha
Hlavni diagn6za: - Subduralni hematom
- Posthypoxické poZeni mozku — apalicky syndrom
Ostatni diagnozy
- Dekompresni kraniektomie
- St.p. kranioplastice vlastni kosti
- Fraktura zeber
- VP shunt pro hydrocephalus

- Akutni respir&ni selhani

3.1.1 Anamnéza

Jedna se o soubor utlay prodlanych chorobach nemocného, &ida
sourozeng, 0 subjektivnich potiZzich a socialnich a ekonoitk podminkach
nemocného, iigdchorobi, pouzivanych medikaméatalergiich.

Rodinna anamnéza:
- matka zdrava v anamnéze dva porody
- otec se & pouze s vysokym krevnim tlakem
- sestra se dlouhod®ls néim nel&i

- v anamnéze nejsou zadné onkologi¢k§né vrozené

vyvojové vady
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Osobni anamnéza:

- V dtstvi pacient progal bézné d¢tské nemoci a operaci
tiiselné kyly. Jinak byl pacient zcela zdrav acdmise dlouhodab

nelé&il.

Alergie:

- U pacienta neni znama zadna alergieakce

Pracovni a socialni anamnéza:

- Pacient byl studentertvrtého maturitniho réniku stedni

odborné skoly

- Pacient je bezny a Zil se svou rodinou

Navyky :
- Pacient je nekidk a abstinent
Farmakologicka anamnéza:
- Diive pacient neuzival Zadné dlouhodobé medikace

- Nyni ma pacient tuto medikaci:

Fragmin 2500 j. s.c. jednou dem 6.00 Antikoagulancia,
antitrombotika
Ranital 150 mg 6.00 — 18.00 Antacida,
antagonista H receptot
Deganl tbl. 6.00 — 12.00 — 18.00 Prokinetika
Sirdalud 2 mg 6.00 —12.00 — 18.00 yok&laxancia
Piracetam 1600 mg 6.00 —12.00 — 18.00 Nortii 1atka
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Mucosolvan 20 gtt 6.00 — 12.00 — 18.00 Extpekns,

mukoliticum

Obrazeks.4 Nekteré uzivané léky (zdroj: autorka)

3.1.2 Prabéh hospitalizace

Urgentni prijem 30.7. - 2.8.

V ¢ervenci minulého roku byl pacientastnikem autonehody jako
spolujezdec, jelikoZz nebyl fipoutan byl v plné rychlosti vymr&t
z automobilu ven a ut¥pzavazné porami hlavy. Na misto bylatjpvolana
letecka zachranna sluzba hlavniheésta a ihned byl fgvezen na urgentni
piijem.Na tomto odéleni byly zajis¢ny zékladni Zivotni funkce. Byla mu
zavedena tracheostomicka kanyla, byl mu zavedetraenZziini katetr a
ICP ¢idlo a permanentni nsovy katetr. Pacient byligpojen na ventilator a
EKG. Bylo provedeno RTG hrudniku a péekde byla zjigna fraktura
dvou Zeber. DAale bylo provedeno CT vysat mozku, kde bylo nalezeno
kontuzni lozisko a bylo diagnostikovano subdur&niaceni. Pacient byl
proto ihned odeslan na opénad sal kde byla provedena dekompresni

kraniectomie. Pacient byl po opera#éjpzen na neurochirurgicky JIP
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Neurochirurgicky JIP 2.8.- 16.11.

Zde prokhlo dalSi kontrolni CT vySetni, které prokézalo
opakované krvaceni do mozku. Byly provedeny opakévgunkce
subdurélniho hematomu a poté zaveden subduropedittinshunt. Pacient
meél stale stejné invazivni vstupy. 5.9. byl klientogphunt vyjmut pro
dlouhodoby septicky stav. Pacient bylelgten antibiotiky. Vtijnu byla
pacientovy provedena kranioplastika vlastni koBtd pieloZzeni na naSi
kliniku byl klient stabilizovany a bez dalSich zéka.

DIP 16. listopadu az nyni (15.5. 2011)

Den piijmu 16.11.2010

Pacient byl pivezen na odéeni 16.11 2010 v 7 hodin ranbllavni
diagnézou § prijmu byl nelepSici se stav po dopravni nehoBacient
v apalickém stavu. Byl poloZzen ri@sté povietené tizko a byly mu dany
plenkové kalhotky. fizko je polohovaci a je vybaveno antidekubitarni
matraci. Pacient byl ihnediipojen na ventilator v nastaveném rezimu od
lékare - SIMV synchronized intermittent mandatory veattdn,
synchronizovana @lasné zastupova ventilace s frekvenci delctimin., bez
spontanni dechové aktivity. Byfipojen na monitor ( EKG svody, satdr
¢idlo, tlakova manzeta). Do stavu byl zaznamenamrdacas, jméno a
odkud byl pacient iffivezen. VeSkeré parametry byly zaznamenany do
dekurzu na dany den a také déijmové oSatovatelské anamnézy viz.
ptilohacislo 1. Bylo mu natéeno dvanactisvodové EKG. Byla mu odebrana
krev na z&kladni laboratorni vyBeti dle standartu odini. Byl
zkontrolovan celkovy vzhled. Pacient je mlady, n&stZzené viasy na
kratko, nehty jsou zastené a tvAje oholena. Pacient je vysoké a Stihlé
postavy. Pacient méaiki jemnou a susSi. M4 jizvy po neurochirurgickych
vykonech. Na hlay o délce 12 centimatr na liSe o velikosti 6 cm. Gb
jizvy zhojeny neni nutna dalSi oEmtatelska p&. Pacient nema zadny
dekubitus pouze zarudlouiki na sakru. Pacient je bez znamek akutniho
infektu. Kardial® je pacient kompenzovan ma pouze kolisavy kreeafi tl

Pacient mil pti piijmu zavedeny tyto invazivni vstupy
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1. Tracheotomickou kanylu o velikostisla 9. — 3.den
2. Perkutanni endoskopicko gastrostomicky katetr er8.d

3. Mocdova cévka o velikostiislo 20. — 3.den
Objektivni vySetieni pii pFijmu — lékaiské vySeteni

Pacient bez analgosedace, v hlubokém dbawi. Na slovni
podréty nereaguje, & ma otewvené, sleduje okoli, @as grimasuje fgvazri
bolesti¥, zivA a pezvykuje, na algické podty reaguje hornimi
koncetinami extenzi. # jakékoli manipulaci opakovarkietova pohotovost.
Sputum po odsavani Zluté a vazkésteéné po podrazdni odkasle do

tracheotomické kanyly.

Kuze bleda, bez ikteru a cyandzy, hydratace je v tondabitus spiSe
kachekticky.

Hlava: normocefaliska,cetné jizvy po neurochirurgickych vykonech—
vSechny zhojeny. Bloudivé pohyby btllzornice izokoricke, bez zachované
fotoreakce. Skléry anikterické. Nos i uSi bez se&ré/ dutir astni vSechny

zuby zachovalé, zdravé. Jazyk vlhky bez povlaku.

Krk: Pulzace karotid dd hmatna, Selest neni slySet. Stitna Zlaza v&orm
bez z¥tSeni, Okoli tracheostomie klidné, nekrvaci, kapytechodna.

Hrudnik: symetricky, bez traumat, plice poslecheklipkové, ¢isté bez
retence. Expirium volné, bez elasticity, UPV naimeZ SIMV —P vyhovuje.
Okeh pravidelny 69 oz¥v za minutu, ozvy ohraténé, Selest Zadny. Jatra a
slezina v ptaddku. Peristaltika zachovana, delslySitelnd. Zaveden PEG,

okoli klidné.

Kon¢etiny: Dolni koretiny spastické, pulzace hmatna az do periferie, be

znamek tromboembolické nemoci.

Veskeré informace byly zaznamenany do imSeitelské dokumentace na
piijmovy den. Kazdou hodinu se hodnoti u klienta Gk, pulz, saturace,

teplota.
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M éreni vitalnich funkci

Pacientovi jsou kontinuélnméieny po jedné hodintyto zakladni
funkce: (zdznam vitalnich funkci klienta ze dne .116od 6.00do 16:00
hodin.)

Funkce| 6.00 | 7.00| 8.00, 9.0010.0| 11.0| 12. | 13.| 14.| 15.| 16.
I¢as 0 0 00 | OO | OO | OO | OO

TK 130/7| 125/8 | 125/8| 130/ | 140/ | 145/ | 130| 126| 120| 125| 130
0 0 5 65 80 | 85 | /70| /80| /65| /70| /80

TT 36,7 | 36,7| 36,5 364 36,8 36,56, | 36,| 36, | 36, | 36,

GCS 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8 8

SpG | 100 99 98 99 99 99, 100100| 100| 99| 100

Tabulkag. 1- Vitalni funkce

Glasgow Coma Scale

Jedna se odieni hloubky ¥domi a spravnych reflexnich odpah
na ukity podrét. Nas klient ma Glasgow Coma Scale 8. Tabulkaed}sl
GCS z gijmového dne je umi&ba na konci mé prace Yifmzecislo 7.

Jednou za Sest hodin se zaznamendévéza tekutin a ifjem
tekutin. Za dnesni den bytigm tekutin do 18 hodin 2400 mililira vydej
moce byl do 18 hodin 1400 ml. Madbyla ¢ird bez pimési. Bilance tekutin
se p&ita aZz za 24 hodin. Dale jsme objednali v kuchymal dietu. Pacient
ma dietu OS coZ znamena, Ze potravu Usty nezvid&hwmto jsem pacienta

krmila kazdé iti hodiny pes zavedenou perkutanni endoskopickou
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gastrostomii . Podavala jsem mu pouze enterdiivv Isosource Standard
v mnozstvi 250 ml v jedné davceti Razdé davce jsemridala 50 micaje.
Dale zapisujemeetnost odsavani, podané inhalace v 6.00, ve012.0
v 18.00 hodin podle ordinaci. Na athi pouzivame k inhalaci roztok
Mucosolvanu v mnozstvi 3 mililir s aquou pro injectione v mnoZzstvi 7
mililitr . Dale se zapisuji do denniho z&znamu podavané enesk
medikamenty viz. kapitola farmakologicka anamngméet stolic ( posledni
stolice 16.11. fed gedanim na naSe od#dni), polohovani po féch

hodinach.

Pacient je vysoké postavy okolo 180 centifnétrdebrana informace od

rodiny kEhem odpoledne) a vazi okolo 93 kilogiarfodebrdno z chorobopisu
piedchoziho od#eni) . Jeho BMI je 29,3.

Rehabilitace klienta

U klienta je provasha rehabilitace fyzioterapeut z naSi kliniky vzdy
dvakrat den&t U pacienta je prov&da rehabilitace v rozmezi : navozeni
spravné dechové viny, pasivni pra@mi hornich a dolnich koéatin a
polohovani na boky. Rehabililai pracovnik vZdy zaznamena provedené

ukony k danému dni a zhodnoti pokroky klienta vecaspoluprace.
Bazalni stimulace

Bazalni stimulace je saturace seje¢po Pati mezi
oSetovatelskou a kebnou metodu, vhodnou zejména pro jednotky interziv
p&e. Koncept bazalni stimulace rozvinul v 70. letpebf. Andreas Frohlich.
Princip BS ma velky vyznam pro lidi vSeckkevych kategorii, zdravé i
nemocné. OSatvatelska p& podle konceptu bazalni stimulace je vysoce
profesionéini a vychazi z individuélnich peti klienta, zohletje maximalg
jeho zivotni navyky a jeho jeditigost a poskytuje mu pedagogickou podporu v
béZnych dennich¢innostech. Je to o&dcend metoda redukujici zavislost
klienta na oSébvatelské p& a vede k lokomoci, komunikaci a vnimani.
Bazalni stimulace se z&mje predevsim na pacienty v beédomi a na urlé
plicni ventilaci, na hemiplegické pacienty, na paty dezorientované, s
Alzheimerovou chorobou, s apalickym syndromem, misoletnich stavech, v

intenzivni péi o nedonosenéeti, v domaci i ambulantni & Princip bazalni
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stimulace spéiva ve stimulaci smyslovych orgénktera umoi#uje lidem s
postizenym vnimanim a poruchami hybnosti zlepSevgtzdravotni stav. (12)
BohuZel na naSem od#édni se tato metoda neprovadi, coz dle mého nazoru

neni az tak dobré.

Laboratorni vysledkyip piijmu ze dne 16.11.

Hematologie Hodnota (norma)
Hemoglobin 1389/l (135 -174)
Hematokrit 0,291(0,39 - 0,51)
Leukocyty 8,7 giga/l (4,10 —10,2)
Erytrocyty 3,28terall (4,19 — 5,75)
Trombocyty 321 giga/l (150 - 400)

Stredni objem Erytrocyit 88,4 fl ( 80 -94)

Tabulkacislo 2 Hematologie

Biochemie Hodnota (norma)
Glukéza 4,40 mmol/l (3,9 — 5,6)
Urea 3,7 mmol/l (2,8 -8,0)

Kreatinin 59 umol/l (44-110)
Sodik 134 mmol/l (120 -155)
Draslik 3,7 mmol/l (2,5 - 6,5)

Chloridy 95 mmol/I (95 - 108)

Bilirubin 7,3 umol/l (2,0 -17,0)

AST 0,08 ukat/l (0,10 — 0,72)
ALT 0,21 ukat/l (0,10 — 0,78)
GMT 0,50 ukat/l (0,14 — 0,84)
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ALP 0,92 ukat/l (0,66 — 2,2)
Bilkovina 72,0 g/l (65- 85)
Albumin 34 g/l (34 -53)

CRP 0,6 mg/l (az 0,9)

Tabulkagislo 3 Biochemie

Koagulace Hodnota (norma)
Quick test INR 1,2 (0,8 -1,2)
APTT 28,6s (35 -45)

Tabulkacislo 4 Koagulace
RTG vySetreni:

VleZe, rotace doprava. Plice bez ladrgkh ¢i infiltra¢nich znén,
bez néstnani, branice hladké, stin n&sen, mediastinum neni roiEia

Prosinec 2010 - Leden 2011

Béhem €chto nésial se zdravotni stav pacienta nijak nénih Je
stéle napojen na ventilator v reZzimu SIMV, bohusektéle nedapostupné
odvykani na dany reZzim. Nelze sniZit navozené pehgmPacient ma
zavedeny stéle stejné invazivni vstupy stejné wetik( PEG, tracheostomii,
mocovy katetr). Kazdy den je kontrolovan celkovy \athl Pacient ma
zastizené vlasy stale na kratko, nehty jsou fiashé a tvAje pravideld
holena. Pacient méaiki jemnou a susSi a je pouzivano hydtatiao krému,
ktery pinesla rodina. Jizvy na hlava na biSe jsou stale viditelné, ale
zhojené. Pacient nema Zadnyjmajici dekubit, ma pouze zarudlo@Zkna

sakru.

Bazalni stimulace: Rodinbyla nabidnuta moZnostipvat svého
terapeuta, ktery tento proces pouziva. U pacieatprpvadna bazaini
stimulace rodinnym znamym, oviem s omezenim dlgg&sho lekde a
moznostech odideni. Pacientovi byl finesen plySovy medvidek a CD
piehravé s oblibenou hudbou.
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Unor - Biezen 2011

Prvni tyden v Unoru pacient trpi tachykardiemi aetikkami az k 39
stupii C. Byla odebrana krev na biochemii ( zde zvySeR® @ leukocyty),
hemokulturu a dle vysledknasazena antibiotoka Biseptol 480 ghave
form¢ tablet po 8 hodinach po dobu 7udByly mu vyménény veskeré
invazivni vstupy: tracheotomickd kanyla o velikogtsla 9, perkutanni
endoskopicko gastrostomicky katetr adgmea cévka o velikostiislo 20. Od
samého rsice se pacientovy objevil na sakru maly dekubitst@pr se
dekubit z¥tSoval i gesfadné polohovani gadné osébvani. V unoru byl
téZ naordinovdn Morphin (analgetikum — opioid) 1§ m6-14-22 hodin
subcutana

e o e e
e U e [ e
C""*J’C-’ts;/‘(,- ) .‘éf—:::) i ~&7 (- —

e N

Obrézeke. 5 — Obrazek Morphinu (zdroj: autorka)

Teploty a tachykardie do tydne odeéln Tento nahly infekt byl i
pies fadné vyminéni veSkerych invazivnich vstlp prisouzen vzniku
dekubitu v sakrélni oblasti. Ke koncidzna byla jiz poruSenaike v celé
jeji hloubce o velikosti 3x 3x2 cm. Na dekubit seval mastny tyl a sterilni

Kryti.
Duben — 15. K¥ten 2011

Dekubitus je o velikosti 8x5x2 cm zasgigdi az na fascii, s kapsulou
okolo 6cm, spodina jiz stlejSi, ¢isti se, stale mirna serdzkrvava sekrece,

okoli zarudlé, spodin&asté&né granulujici, bez zapachu. Na dekubit se nyni
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dava Suprasorb gel a Betadina a sterilni kryti.

Pacient méa stéle zavedeny tyto invazivni vstuppgcheotomickou
kanylu o velikostiisla 9., perkutanni endoskopicko gastrostomickgtka
mocovou cévku o velikosttislo 20. Nadale probih& rehabilitace dvakrat
denré. VyZiva se nijak nez#mila od prvniho dne hospitalizace. MnoZstvi
250 mililitra Isosource a 50 mililitr ¢aje v jedné davce stale vyhovuje.
Stolice je pravidelna a formovana. Posledni stdiigia 14.5. 2011. Pacient
je stale napojen na ventilator v rezimu SIMV. Zékialaboratorni vysledky
(které se odebiraji kazdé prvni pshdv mésici) se stabilizovaly. Pacient
stale v hlubokém bezZdomi. Glasgow Coma Scale stale 8. Reaguje pouze
na negativni a bolestivé pafty grimasovanim a @asnym skipanim zul.

Pri odsavani petrvdva mirny ftes €la a flexe kotetin. Q¢i jsou stéale
otewené. Pacient ma stéle okolo 95 kg coz je stejha jgko i ptijmu.

Saturace je a&Sinou v rozmezi 96 -99 %. tlakéve pacient v
normotenzi. Akce srd@i je v rozmezi od 60 pulzdo 89 pula za minutu.
Teplota nefesahla Bhem posledniho #sice 37 stujni C.

4 OSetrovatelska cast

OSetovatelsky proces je série vzajedrpropojenychtinnosti, které
se provadji ve prosgch nemocného, ffpadré za jeho spolupracefiip
individualizované oSeébvatelské pé.

OSetovatelsky proceseSi problémy klierit, které niize profesionak
ovlivnit  sestra. Umoije systematicky  specificky  #pob
individualizovaného fistupu k oSébvani klienta v domaci i terénnigpé
Je to logicka metoda poskytovani déeatelské pée, kterd se uskutduje
v péti fazich.

1) zhodnoceni nemocného

2) stanoveni oSiivatelské diagnozy

3) planovani oSébvatelské pé&e

4) provedeni navrZzenych operi

5) hodnoceni efektu poskytnutéipé
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OSetovatelsky proces se odréziegevsim v aktivnicktinnostech sestry,
ktera se k nim iniciativhrozhodne na zaklgdhlubsiho poznani klienta. (22)

4.2 Komplementarn é - suplementarni model Virginie
Henderson

Hlavnim teoretickym vychodiskem pro definio§etovatelstvi podle
modelu Virginie Hendersonové jsou zakladni lidskdtigby. Lidé maji
biologické, psychologické, socialni a spiritualotigby. S #mito sogastmi
je spojenoctrnact zakladnich (elementarnich) lidskychipbt které jsou
zantreny [frevazi na €lesné aspekty. (19)

1. normalini dychani

2. adekvatni fjem jidla a tekutin

3. vylwkovani

4. pohyb a udrZzovani vhodné polohy

5. spanek a odpmek

6. vykEr vhodného oblkgeni — oblékani a sviékani

7. udrzovani fyziologickéstesné teploty

8. udrzovantistoty a Upravydla

9. odstraovani rizik z prosedi a vyvarovani se poskozeni jinych
10. komunikace s jinymi vyjadvanim emoci, pétb, strachu, nazor
11. ndboZenské vyznani

12. smysluplna prace

13. hra nebo dast nafiznych formach rekreace

14. weni, odhalovani nového nebo zvidavost, ktera vederkalnimu
rozvoji zdravi a k vyuziti vhodnych zdravotnickyz#izeni

Samoiejme jsem tento model vypracovala na mého pacienta a
samozejme jsem jej pizpusobila jeho stavu. Konkrétni model zdravi musi byt

odvozovan v souvislosti s jinymi modely a za jejiplispéni musi veést k
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optimalnimu celkovému zhodnoceni klienta.  VeSkeférmace o pacientovi
jsem ziskala pomoci pozorovéani jiz ode dri§nmu, dostupnych informaci z
dokumentace, jak ipdeSlych odéeni tak nasSeho, dale pomoci rozhovoru s
rodinou. Model jsem vypracovala ke dni 15¢tha kdy jsem se o pacienta starala
a znala jsem jeho dlouhodoby vyvoj adjmu na oddleni.

3.2.1 Normalni dychani

Pacient dycha pomoci ventilatoru. Je nastana rezim SIMV , coz
znamena synchronizovand intermitentni zastupovatilaem — umoiuje
kombinovat spontanni dechy s nastavenynitgra zastupovych degha podle
dechové aktivity nemocného jsou zastupové dechgiovdny ¢asem nebo
synchronizovany s dechovym usilim. Mohou byt asast@ nebdizené. Pacient
ma nastavenu dechovou frekvenci na 14 dezhminutu a frakci kysliku na 45
procent. B jakékoli snaze o sniZzeni podpoty,frekvence dochazi k tachypnoi (
zrychlené dychani). Pacient netoleruje ani pokusy mnimalni snizeni
nastavenych hodnot a rezimu. Satugase pacient drzi po cely den v rozmezi 97
— 100 %.

Rano po hygieh jsem vyngnila molitanovy pasek, nové n#gené
sterilni ¢tverce v dostatmém mnozstvi. Toto misto jsem ukdadre
vydesinfikovala. Molitanovy pések jsem vypodloadalkymi mulovymi ¢tverci,
aby nedoSlo ke strangdla ryze na krku. Na ventilatoru jsem zkontrolovala
parametry a funknost fFistroje. Dale jsem provedla vymu inspir&ni a
expirani hadice za nové disté a popsala jej datem vg¢ny. VWnenila jsem
veSkeré filtry ventilatoru. Pacienta jsem po céén pravideld zhruba kazdou
hodinu odséavalaCasténé po podrazdni odkaslal do tracheotomické kanyly.
Sputum se odsavalo ve velkém mnozZstvi a je Zlurdybdacientovi jsem
podavala inhalaci v 6.00, ve 12.00 a v 18.00 hqutidle ordinaci. V fipact
nutnosti jsem pacientargd odsanim zlavazovala fyziologickym roztokem, aby
sputum zjemnilo a sndze se osalo. K inhalaci bylgmoroztok Mucosolvanu

v mnozstvi 3 mililiti s aquou pro injectione v mnozstvi 7 milikitr

Polohovan byl pacient jednou zahodiny, kdy se réni poloha ze zad na
levy bok a poté na pravy bok a dale se opakuje dahéma. Dvakréat deérbyla
provedena fyzioterapeutem rehabilita p&e. Okoli tracheotomie je klidné, bez

znamek zaé&tu.
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3.2.2 Adekvétni p Fijem jidla a tekutin

Pacient je vysoké postavy okolo 180 centinétrdebrana informace od
rodiny) a vazi okolo 95 kilograim(vazi se jednou tyénna fizku vybavenym
vahou). Od fijmu klient nijak nezhubl ani néjpral. Jeho BMI je 29,3.

Pacienta jsem krmila kazdé hodiny pgres perkutanni endoskopickou
gastrostomii . Podavala jsem mu pouze enteraldive Isosource Standard
v mnozstvi 250 ml v jedné davceti Razdé davce jsemridala 50 mi¢aje. Prvni
davku jsem zé&ala davat v 9 hodin dopoledne, kdiege mnou néni sluzba
podala 6 hodin rano prvni davku tohoto dne a poslddvku jsem podala v 18
hodin a s fijmem potravy za den skdita nocni sluzba v 21 hodin ¥er, po této
davce je dodrzovana &oi pauzaCaj jsem podavala i mezi intervaly krmeni dle
potieby obvykle 2500 ml za jeden den. VyZiva musi ytlgvana pomalu, aby
nedoslo k nauzee a naslednému vyvolani zvrac®udy pii podavani vyzivy
jsem pacienta pozvedla do polohy ndinsed, abych pedeSla vzniku aspirace
do plicnihotecisté. Pacient tento druh a mnoZstvi davéknpu potravy toleruje a
je pro r&j dostaujici.

PEG jsem oSéta sterilnimi tampony s desinfékim prostedkem a
vypodloZila nagiZzenymi mulovymiétverci v dostaténém mnoZstvi a iplepila
nedrazdivou naplasti. Pacient nem& zavedeny Zadééirjvazivni vstupy pro
podavani jakéhokoli jiného typu vyZivu. VyZiva jeyze enteralni, ta je popsana

jiz v predchozim odstavci.

3.2.3 Vylu €ovani

V oblasti vypraztbvani m@&ového néchyie i stolice je pacient
zcela inkontinentni. Pacient ma permanentntawou cévku velikosttislo 20,
kterd odvadtirou maé v mnozstvi od 6.00 do 12.00 800 ml a od 12.00 8l&Q
800 ml. Rijem tekutin od 6.00 do 12.00 je 1200 ml a od 12160A.8.00 také 1200
ml. Bilance za 12 hodin tedy je 800 ml pozitivniotd mnoZstvi jsem
zaznamenala doriglusné kolonky v oS#vatelské dokumentace. Nge ¢ira bez
piimési. Skrny maiovy s&ek jsem zadsila na postraniciafka pod urovni
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mocoveho néchyre pacienta. Dbam tak na to, abyd¢hrpanipulaci s nemocnym
s&ek nikdy nezvedala nad Uravenocového nichyfe. Hi ranni hygies, ale i
béhem dne jsem kontrolovala sliznici twvé trubice a okoli cévky, dbam na to,
aby pedkozka byla vzdyigtazena fes Zalud penisu. Stolici ma klient pravidgln
prevazrt kazdy den. Stolici paciengébem dne nesl. Posledni stolici il 14.5.
coz je pedeSly den. Stolice jefgvazré tuhé konzistence bez jakychkotiimési.

Pacient se vyrazZmepoti.

3.2.4 Pohyb a udrZovani vhodné polohy

Pacient je v apalickém syndromu ve éderneni schopen
samostatného pohybu nd@zku. Polohovani je zaji&o mnou a ostatnim
oSetovatelskym personalem. Pacient lezi na polohovédtiku s antidekubitarni
matraci. Pacient je kazd#& hodiny napolohovan a tuto polohu jsem zaznanzenal
do chorobopisu. Pacient ma v tento den dekubitusakaeu o velikosti 8x5x2 cm
stale petrvava mirna seré#rkrvava sekrece, okoli je zarudlé, spodidaste&ns
granulujici,je bez zapachu. O&mtani prokhlo rano pi hygiert a dale v
odpolednich hodinach kdytippolohovani byla pdeba dekubit oS#t jest
jednou. Na dekubit jsem pouzila Suprasorb gel vadas:ém mnozstvi, Betadinu
a vSe jsem ikladre prelepila sterilnim krytim. Riziko vzniku dekubite jna
nasem odéeni hodnocen podle stupnice Nortonové vysledekpgéloze ¢islo 5
ke konci mé prace. U pacienta nepouzivame bandalnécd korgetin. Pacient
dostava pravidetantikoagulancia. Viz kapitola farmakologicka ange na str.
32.

3.2.5 Spanek — odpo €inek

Pacient nenitipvédomi. M& pouze pootéené &i a reaguje
predevsim na bolestivé poitp Glasgow Coma Scale ( vizilmha ¢islo osm) je
stéle 8 bod. Pacientovi byli od Unoraridany léky pro zmiréni bolesti ve forra
opiati. Opiat jsem podavala dle ordinaci a sledovala je&hem manipulace s
pacientem jeho grimasovani a jakékoli jiné reakeepfipadnou bolest.Projev
nespokojenosti formou USklebla skipani zuby nadaleiptrvava. U pacienta je

dodrzovan normalni rezim, kdy je navozeritedi na den a noc.i€® den jsem u
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klienta rozsvitila sétlo, a roztahla jsem Zaluzie. Pacientovi jsaespden poudla
radio a jeho CD fehrava a v odpolednich hodinach televizieB den je moznost
u pacienta fitomnost navél, které jsou ukoteny vzdy v 18.00 hodin. Dnes za
pacientem fiSla matka s otcem a stravili zd# hodiny. Rodina finesla dalSi

plySovou hréku, kterou pacient &hvelmi rad.

V noci ma pak pacient zhasnuto, zatazené Zaluzéia i televize je
vypnuta. Také se zaviraji deena pokoj, aby nebyl ruSen pracujicim zdravotnim

personalem.

3.2.6 Vybér vhodného oble €eni — oblékani a sviékani

Z dvodu hospitalizace na DIPu pacient nema Zzadné nilast
obleteni, z divodu snad&si manipulace f akutnich stavech a nutnosti kontroly
akce srdeni, meteni kontinuéla tlaku a monitorovani saturace kysliku. Pacient je

prikryt povletenou dekou.

3.2.7 UdrZzovani ¢istoty a Upravy t éla

U pacienta je pravidélprovadna celkova hygiena, kdy je
pacient pomoci mobilni vany (akvarelu) dovezen dopelny. Pacient je po celou
dobu monitorovanignosnym monitorem zakladnich Zivotnich funkci agpojen
na genosny ventilator s nastavenym rezimem od riékdti znedisténi lizka
béhem dne je pacient dle geby umyt nadzku nebo dovezen ¢pdo koupelny.
ZvySena hygiena jetrpdevsim v okoli genitalu. Nehty jsodibiny kazdé atery a
sobotu. Vlasy jsem umyla dnes. Dle standardu jéepackazdy sudy den oholen
vlastnim holicim strojkem. Dnes jsem holeni nepdéleaneba’ pacient ma jemné
vousy v mensim mnoZstvi a o8evejSiho dne je oholeni do&tgici. Dutinu astni
jsem vytela tampénky nani@né v roztoku se Stopanginem, Toto se provadi
kazdy den v ramci celkové hygieny, ale jiz dakiu. C¢i jsem prokapalaiikrat za
den Ophatloseptonexem. Kazdy den je ¥géno lozni pradlo za&isté, Letns
polohovacich poiicek a dale se &ni dle poteby pacienta. Pacienta jsem
pravidelrg polohovala potfech hodinach. Bhi se poloha na zadech, poloha na
levém boku a poloha na pravém boku. Pacient lezitbleu s antidekubitarni
matraci a @ polohovani jsou pouZivany kliny a koéka na vypodloZeni
predileknich mist. Tyto poiicky jsou povié€eny cistym pradlem, které se
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obmeEnuje vzdy po ranni hygie€na dale dle paeby. K hodnoceni sébtainosti
pacienta pouzivame Bartell test zakladnich vSedéimiosti. Tuto tabulku jsem

zaadila do pilohy ¢islo 4 ke konci mé préce.

3.2.8 Odstra novani rizik z prost Fedi a vyvarovani se
poskozeni jinych

Ri jakékoli manipulaci s pacientem nazku pouzivdme zabrany,
kterymi je fizko vybaveno. U manipulace s pacientem vzdy asishuj
zdravotni sestry a jeden pdpad dva nizSi zdravotii pracovnici.
K zajisttni dobré stabilni polohy jsou vyuZivany polohovammicky
v dostaténém mnozstvi. V filoze ¢islo 3. je dokumentace 0 mozném riziku
padu. U pée o pacienta a jeho okolim dodrZzujeme zésady hygie
piedevSim hygieny rukou. PouZivAme ochranné tpbmn pii praci a
pouzivame poiitky, které nalezi jen danému pacientovi. Pacient ma
zavedenou tracheostomickou kanylu o velikosti 98gjimavedenou 10 den ,
permanentni minvy katetr ma o velikosti 20 a ma jej druhy den BGP
ktery ma vymnénény pred 10 dny. Do dokumentace jsem zaznamenala
kolikaty den m& pacient zavedeny tyto invazivniupgst Mocovy katetr se
meéni vzdy kazdy sedmy den. Dle pelbby je mozné jej vyemit i diive.
Tracheostomickd kanyla seém kazdych¢trnact dni a PEG jednou za
meésic. Pokud je PEG fichodny a okoli mista zavedeni je klidné je mozno

jej vymenit az za dva ®sice.

3.2.9 Komunjkace s vyjad Fovanim emoci, pot Feb, strachu,
nazoru

. U pacienta jsou jertegmé reakce na intenzivni padn Pri odsavani
¢i odebirani kapilarni krve je u pacienta &idvyrazna extenze hornich
koncetin a oldasny mirny tes €la. Pokud je pacient s¢&im nespokojen
skiipe zuby nebo se mtia Rodina za pacientem dochéazi kazdy den. Snazi se
navodit gijemny pocit a informuje pacienta o veskerémdnid mimo
nemocnici o zazitcich a prozitcich jeho znamychdiRa byla Iékéem
informovana o zdravotnim stavu i progn6ze. Z4thu reagovala spiSe
negativisticky. Je to pochopitelné. Pacient bsgyezen na nové odigni.
Byla jim sctlena zprava o Spatné nelepSici se progndze. Ratliatla z
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pocatku veSkerou na&fl na uzdraveni a musela se sitn$ nepostupujicim
se uzdraveni. Nyni s nAmi rodina komunikuje b&&ieh problém a snazi

se zapojit do pee.

3.2.10 NabozZenské vyznani

Po rozhovoru srodinnymtiglusnikem ( maminkou), jsem se

dozwdéla, Ze pacient nikdy neinklinoval k Zadnéeva Zadnému vyznani.

3.2.11 Smysluplna prace, hra nebo U €ast na r iznych
forméach rekreace, u €eni, odhalovani nového nebo
zvidavost, ktera vede k normalnimu rozvoji zdravi a
k vyuziti vhodnych zdravotnickych za  Fizeni

Tyto posledni ii oblasti daného modelu nejsou irelevantni

k objektivhimu hodnoceni zidodu aktualniho stavu klienta.

3.3 Stanovené oSet rovatelské diagndzy

Jde o stanoveni aktualnich a potencionalnichre&aielskych diagnéz.
Diagndzy se tvii z odebranych anamnestickych ddgjacienta . Sestra na
odcElenich intenzivni p& vyuziva pedevsim pozorovani a komunikaci s rodinou
k vytvoreni problém a poteb v oSdbvatelské p&. Urcené problémy seéadi
podle jejich naléhavosti. Stanovena diagndza jeyyakodiskem pro definici cile
a jeho péi pii jeho planovani. (15)

Na zaklad zpracované anamnézy jsem vypracovala tejte|si
diagnozy a rozélila je na akutni diagn6zy a potencionalni diagnd2iagnézy
jsem stanovila k prvnimu dni tedy k 16.11. 201QoTgiagndzy jsem si stanovila
na cely den (24 hodin) od 9 hodin rano do 9 hodsledujiciho dne.

45



Aktudlni diagnézy

1. Porucha dychani a nutnostrizené ventilace z dvodu onemocrni
centraini nervové soustavy

2. Neschopnost pijimat potravu a tekutiny z divodu poruchy védomi
3. Inkontinence stolice z divodu neurologického postiZzeni
4. Uplny deficit sobésta¢nosti ve v3ech zakladnich dennich Ukain (

piijem potravy, osobni hygiena, vyprazdovani) z divodu poSkozeni
centralniho nervového systému

Potencionalni diagndzy

1. Riziko vzniku infekce zdivodu zavedeni invazivnich vstup
(tracheostomicka kanyla, PEG, méova cévka)

2. Potencionalni riziko vzniku dekubitu z divodu imobilizace pacienta
na hizku

3. Mozné riziko padu z divodu poruchy vdomi a podavani analgetik

4. Riziko mozného vzniku aspirace zilvodu

5. Riziko vzniku tromboembolické nemoci z @vodu imobilizaéniho

syndromu

46



Aktudlni diagnézy

1. Porucha dychani a nutnostfizené ventilace z dvodu onemocrni

centraIni nervové soustavy

Cil oSetrovatelské pée: Pacient dycha dost&t®, jeho saturace négkroti
spodni hranici 95 %

OSetrovatelské intervence:

* hodnoty krevnich plyi jsou kontrolovany dle stanoveného rozpisu
e prachodnost tracheostomie je pravidekontrolovana

e sekret je pravidethodsavan z tracheostomie

» pacient je v poloze, kterd mu uniiode volné a spravné dychani

* je podavana pravidelna inhalace a lavaz

» fyzioterapeut pravidethprovadi pasivni rehabilitaci

e jsou pravideld podavany medikamenty, dle ordinace I&kaa podporu
dychani (bronchodilatancia, expektorancia, mukdalifi jiné)

Realizace pée:

Pacient je n&izeném dychani za pomoci ventilatoru. Na ventilatoyly
zkontrolovany parametry a futikost fistroje. Byly vyngénény inspir&ni a
expira&ni hadice za nové &sté. Byly vyneénény veskeré filtry ventilatoru.
Pacient byl po cely den pravidélrkazdou hodinu odsavan. Sputum se
odsavalo ve velkém mnoZstvi a je Zluté barvy. Pécdostal inhalaci

v 6.00, ve 12.00 a v 18.00 hodin. Podan byl roMicosolvanu v mnoZstvi

3 mililitrd s aquou pro injectione v mnoZzstvi 7 mililitr Polohovan byl
jednou zafii hodiny kdy se réni poloha ze zad na levy bok a poté na pravy
bok a dale se opakuje dané schéma. Dvakréat éddaye provedena
fyzioterapeutem rehabilikai p&e.

Hodnoceni poskytované pée:

Pacient ma zajito dostaté&né dychani, &hem dne se uép
neprojevily zZadné znamky, které by byli vyvolargdostatenym dychanim

— cyanOza akralniclkasti, nizka saturace pod 95 %. Kazdou hodinu je
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hodnota saturace zaznamenana do dekursu. Je pndviddsavan a

inhalovan. Poloha pacientovi vyhovuije.

2. Neschopnost fijimat potravu a tekutiny z divodu poruchy védomi

Cil oSetrovatelské pée: Pacient ma optimalni vahu, bilance tekutin je v
rovnovaze

OSetrovatelské intervence:

* pacient ma dostatey prijem stravy

» strava je bohata na vitaminy, vlakninu a ostatabgeé slozky

* pacient toleruje fijem stravy

* béhem dne je dostateé hydratovan — max. 2500 mililiirpiijmu za den
e je kontrolovan PEG a jehoimhodnost

» Je hodnocen stav vyZivy pomoci BMI

» pravidelr® je métena vdha pacienta a zaznamenana

* je kontrolovano mnoZzstvi nidobéhem dne a bilance za 24 hodin

* je kontrolovana prchodnost méového katetru

Realizace pée:

Pacienta jsem krmila kazd€ hodiny pes zavedenou
perkutanni endoskopickou gastrostomii . Podawmjmu pouze enteralni
vyZivu Isosource Standard v mnoZstvi 250 ml v jedid&ce. B kazdé
davce jsem fidala 50 mi¢aje. Prvni davku jsem Zala davat v 9 hodin
dopoledne, kdy iede mnou néni sluzba podala 6 hodin rano prvni davku
tohoto dne a posledni davku jsem podala v 18 hadirgijmem potravy za
den skonila no¢ni sluzba v 21 hodin ver, po této davce je dodrZzovana
no¢ni pauza.Caj jsem podavala i mezi intervaly krmeni. Vyziva shibyt
podavana pomalu, aby nedoSlo k nauzee a nasledmarolani zvraceni.
Vzdy pii podavani vyzivy jsem pacienta pozvedla do polatiyne vsed,
abych pedeSla vzniku aspirace do plicniliecisté. Pacient tento druh a
mnoZzstvi davekifijmu potravy toleruje a je proéndostaujici. Mo¢ odtéka
pomoci m@ového katetru do nimvého séku pres uzaieny systém. Moje
Cird a bez pimési. Do denniho zadznamu jsem zaznamenala mnoZsté ano

spaiitala bilanci za dvanact hodin.
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Hodnoceni poskytované pée:

U pacienta je vaha stale optimaB¥l je v norng. Beéhem dne
byl ptijem tekutin 2400 mililith. Pacient vyma&il béhem dne 1400 mililiti.
Bilance je tedy 1000 mililitr pozitivni. Pacient méa stolici formovanou a
netrpi piijem. Vyrazny ubytek tekutin pocenim neni. Stravageavana dle

rozpisu a je dostajici.

3. Inkontinence stolice z dvodu neurologického postiZzeni

Cil oSetrovatelské pée Strevni pasaz a vypra#dvani stolice jsou v

norme

OSetrovatelské intervence:
» stolice je pravidel&kontrolovana a zapisovana do denniho zaznamu
e strava je podavana v dostatém mnoZzstvi a je bohata na vlakninu
e prisun tekutin je dostatay
* je zajiStna dostaténa hygiena po vyprazeéni
e jsou podavany projimavé léky dle pokynu ka
* je kontrolovdno mnoZstvi a konzistence stolice
Realizace pée:
U pacienta je pravid&lmapisovana do denniho zaznamu stolice.

Pokud se neobjevi do 5 wnpodaji se glycerinov&ipky. Pacient ma
obleteny plenkové kalhotky a vzdy pdaddném umyti je promazan
zvi&nujicim krémem. Stravu ma bohatou na veSkeré nudtiéy la je
zajis€n dostatény prisun tekutin. Pokud se u klienta objeviajprovita
stolice, je objednan mrkvovoryzZzovy vyvar a je paal@dvpo nutnou dobu.
Pokud je pljem vetSi a se zapachem ihned se odebird vzorek na
mikrobiologické vySaeni. Poté se podavajiqulepsané léky dle léka a
kontroluje se jejich €inek.
Hodnoceni poskytované pée:

Pacient ma zachovalou peristaltiku. Pacient macstotavidelnou
posledni byla dnesni den 16.11. 2010. Prozatiméhzaginé obtize. Strava

pacientovy vyhovuje.
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4. Uplny deficit sokéstagnosti ve v3ech zakladnich dennich Gkain (
piijem potravy, osobni hygiena, vyprazéovani) z divodu posSkozeni

centralniho nervového systému

Cil oSefrovatelské pée: Pacient ma& optimalni vahu, pravidelrse
vyprazdiuje, je dostat@né zajiS€na hygienicka pee

OSetrovatelské intervence:

* zakladni denni p#eby jsou v plném rozsahu za§i8y a uspokojeny
zdravotnickym personalem

» deficit p&e je hodnocen dle Skaly — Bartell test

e je zajiStna dostatena vyziva pomoci PEGu

* je zajiStna dostaténa hygienicka pie

e je zaznamenana pravidelnost stolice

* je zaznamen&no mnoZstvi deckazdy den

e pacient je pravidethpolohovan

Realizace pée:

Pacient je zidodu zakladniho onemoé&ni zcela
nesolstatny v oblasti hygieny, vyzivy a vypra#dvani. Podle hodnoceni
Bartell testu (0 boi) pafi pacient mezi vysoce zavislé pacienty v oblasti
sebepée, proto vesSkeré tytdinnosti febira za nemocného zdravotnicky
personal. Celkova koupel byla provedena rano napéieé za pomoci
pojizdné vany (akvareluRacient byl osuSeni@dre promazan. U pacienta
je pravidelr zapisovana do denniho zaznamu stolice. Pokudaigewt do
5 dnmi podaji se glycerinové&ipky. Pacient ma obdeny plenkové kalhotky a
vzdy potaddném umyti je promazan z¥t@ujicim krémem.posledni stolice
byla 16.11. Pacient je krmen kazdé Hodiny pres zavedenou perkuténni
endoskopickou gastrostomii . Podévala jsem mu @oenteralni vyzivu
Isosource Standard v mnoZstvi 250 ml v jedné daMicekazdé davce jsem
piidala 50 mkaje. BBEhem dne byl fijem tekutin 2400 mililité.

Hodnoceni poskytované pée:

Bartell test — hodnoceni stdpravislosti vySlo velmi negati¢n
Pacient je vysoce zavisly. Stolicthem dne negl. Hygienickou péi jsme
rano zajistily pomoci pojizdné vany na kougelRacient byfadre osusen a
promazan. Kze je vl&na a neporusena. Vyziva je podavana pomoci PEGu,
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ktery je phichodny. Pacient novyluéuje pomoci modové cévky. VeSkeré

ukony jsou zaji&ny oSetujicim personalem.

Potencionalni diagndzy

1. Riziko vzniku infekce zdivodu zavedeni invazivnich vstup

(tracheostomicka kanyla, PEG, méova cévka)

Cil oSetrovatelské pée: U pacienta se neprojevi Zadné zndmky infekce
OSetrovatelské intervence:

e  pri prevazech je postupovano asepticky

e jsou pouzivany hygienické pditky

e pomicky pacienta jsou individualizovany

* invazivni vstupy jsou pravideinménény a vyngna je zaznamenana do
dekurzu

* pravidelrt je kontrolovana gichodnost méového katetru a PEGu

Realizace pée:

Tracheostomickd kanyla byléeyazana za aseptickych
podminek po ranni hygién PEG byl oS&en steriinimi tampony
s desinfeknim prostedkem a byl vypodloZzen nagenymi mulovymi
¢tverci v dostateném mnozstvi a byl iplepen nedrazdivou néaplasti. U
mocoveho katetru a PEGu byla vzdy zkontrolovanacpodnosta okoli
mista zavedeni. Byla zag$ia dostaténa p€e o intimni partie klienta, kde
je zavedena nimva cévka. Kazdych Sest hodin byla slitacraoma:ového
s&ku a zaznamenano mnozstvi do tdedtelské dokumentace. Nidbyla
Cird bez pimeési. Do dokumentace bylo zaznamenéno kolikaty dékirant
zavedeny veSkeré invazivni vstupy. ddey katetr se mmi vzdy kazdy
sedmy den. Dle ptgby je mozné jej vyenit i diive. Tracheostomicka
kanyla se rani kazdychétrnact dni a PEG jednou zasic. Pokud je PEG
prichodny a okoli mista zavedeni je klidné je mozZnwyenénit az za dva
meésice. Pi kazdé péi byly pouZzity ponficky pacienta nebo pairoky na
jedno pouZziti.

Hodnoceni poskytované pée:
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U pacienta ébem dne nedoSlo k Zadnym prajev mistni ani
celkové infekce. VeSkeré invazivni vstupy jsou femk okoli vstug jsou

bez zarudnuti.

1. Potencionalni riziko vzniku dekubitu z divodu imobilizace

pacienta na fizku

Cil oSetrovatelské pée: Pacient nema poruSenoivie

OSetrovatelské intervence:

 kuZze je dena kontrolovana a dostatet hydratovana — igdevSim na
predilek¢nich mistech

* kuZe je udrZzovéna #istote a suchu

* je pravidelg ménéno lozni pradlo,dzkoviny jsou vZdy dostate¢ vypnuty

e antidekubitarni matrace je dost&ai& nahu&na

* Je zajiSkn dostatény prisun tekutin
e pacient je pravidekpolohovan

Realizace pée:

U klienta byla rano provedena celk&eéipel na koupek
za pomoci pojizdné vany (akvarelu). Byla promazgokozka celéhoéta
vlastnim hydraténim krémem, ktery donesla jeho maminka a na &yida
pouzita Menalindova mast. afko klienta bylo dkladré previeteno a
ustlano docistého pradla. Kazdé&ithodiny byl klient polohovan. Pacient
leZel na antidekubitarni matraci, ktera byla destaét nahustna. Dvakrat
denrg byla provedena fyzioterapeutem rehahilitap&e. Rijem tekutin je
dostatény bilartné je pacient 1000 mililitk pozitivni.

Hodnoceni poskytované pée:

OSetovatelského cile bylo dosazeno, u klienta seem
mé denni sluzby neobjevil Zadny gdoajici dekubit. Pacient lezi na
antidekubitarni matraci s dost&eu hustotou. # kazdém polohovani jsou
pouzity antidekubitarni poicky. Pradlo ma pacientisté, lozni je
dostatén¢ napnuté. R hygierg byl pacienttadré osuSen a promazan.
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7. Mozné riziko padu z divodu poruchy védomi a podavani analgetik

Cil oSetrovatelské pée: Behem sluzby nedojde k padu pacienta
OSetrovatelské intervence:

* manipulace s pacientem je zajis dostaténym mnozstvim personalu

e jsou pouzivany zabrany

e pacient je napolohovan pomoci dostatho mnozstvi polohovacich

pomicek

Realizace pée:

Ranni hygiena byla provedena zaesie dvou zdravotnich sester
a dvou sanité. Klient lezi na izku, které ma dv zabrany. Polohovan je
tiikrat deng a je uzito velkého klinu, dvou molitanovych kid& a dvou
vétSich polStAl. Kazda poloha byla zaznamenana ddslpSné kolonky

v oSetovatelské dokumentaci.
Hodnoceni poskytované pée:

OSdbvatelského cile bylo dosazeno u klientthém dne nedoSlo

k paduci k jinému Urazu

8. Riziko mozného vzniku aspirace zavodu poruchy védomi

Cil oSetrovatelské pée: U nemocného nedojde k aspiraci
OSetrovatelské intervence:

e odséavéka je funkni a v blizkostidzka

* pred podanim stravy je odsato reziduum

e jidlo je podavano pomalu

* pred jidlem je zaji&na spravna poloha pacienta

» kazdé léky dote roznglni

*  kontroluj pichodnost PEGu

Realizace pée:
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Pacient je krmen do PEGu. Je podavé&olste pofipact mixované
jidlo z domova. Jidlo je podavano vzdy jednouiz&ddiny. Red jidlem je
pacientovi upravena poloha do fowlerovy polohy \dwsea je odsato
reziduum. Poté je podano 250 mililitisosource a 50 mililitr caje. Mezi
jidly je podavan podava¥aj vzdy po 150 mililitrech. Je dodrZovana¢no
pauza od 21 hodin do 6 hodin rano. Jidlofjepiené teploty a je podavano
pomalu. Pacient je pravideélrodsavan odsavkou u fizka. Odsauvgku je
pravidel# kontrolovana, zda déb tsni a dobe odsava. Pokud je

odsavéka naplina je vyngnen vnitini obal za novy.

Hodnoceni poskytované pée:
U pacientachem dne nedoSlo k aspiraci. Pacient mécipodny
PEG a vyZivu toleruje.

9. Riziko vzniku tromboembolické nemoci z @vodu imobilizaéniho

syndromu

Cil oSetrovatelské pée: U pacienta se neprojevi tromboembolickd nemoc
OSetrovatelské intervence:
» lytka jsou pravidel& kontrolovana
e jsou podavana antikoagulancia dle ordinaci
e pacient je pravidekpolohovan
e U pacienta je prova&da pasivni rehabilitace dolnich kain
Realizace pée:

Pacient lezi na antidekubitarni matracltizko ma polohovaci.
Béhem dne je ud provadina dvakrat pasivni rehabilitace fyzioterapeutem.
Pacient je kaZzd&ithodiny na polohovan. Lytka jsou kontrolovana padyc
den @i hygiers, pii kazdém polohovani aéhem dalSi manipulace s
pacientem. Pacientovy byéllem dne podan Fragmin (antikoagulans) 2500j
subkutani rano ihned poffjeti.

Hodnoceni poskytované pée:

U pacienta se ¢liem dne neprojevyly zndmky tromboembolické
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nemoci. Lytka jsou fimérené teploty a na pohmat jsokka.

3.3.7 Dlouhodoby plan

Dlouhodoby plan v o3evatelské p& o pacienta spiva
piredevS§im v udrzeni optimalniho stavu vzhledem k st&ji prognéze.
Nep‘edpoklada se, Ze by se pacient z&giho stavu &ak vyrazre zlepSil. Je
dulezité dodrzovat veSkeré ukony dle standaed pokyri daného od&eni. U
pacienta se nadale budu starat o veSkeré invagstnpy tak abych zabréanila
moznému riziku vzniku infekce. Udrzovat adekvattijgm a kontrolovat vydej
pacienta. Budu se snazit aby jeho hmotnost se myraezngnila. Nadale budu
metit, fadré zapisovat a hodnotit vitalni funkce a snazit sedezet v optimalnich
hodnotach.Dekubitus seéhiem hospitalizace vyragnnezhoijil, nadale budu
pokraovat v jeho pevazovani a kontrolovani. Na dale jéleita gritomnost
znamého rodiny, ktery u pacienta provadi bazalmhudaci a v budoucnu je
moznost si tyto praktiky osvojit a pouzivat je afleamit do nich i ostatni
oSetovatelsky personal. VeSkeré stanovené diagndzy ysazme nezngnily.
Jakékoli zngny ihned nahlasim lékiea zapisi je do denniho zdznamu.

3.4 Predani informaci o chodu odd éleni rodin é

Rodina byla jiz pi pfijmu pacienta seznamena s chodemétad. .
Navsevni hodiny jsou od 14 hodin do 18 hodin kazdy dem.gedchozi domlug
je mozna vyjimka. Rodina za pacientem dochazi dedni kazy den. Po domlgv
s oSetujicim Iékadem byla poskytnuta moznostipvat k pacientovy osobniho
lekare, ktery provadi u pacienta bazalni stimulaci. Radbyla informovana o
moznosti pineseni gkterych osobnichdci predevsim hygienickych paimek ale
i plySovych hrgek a CD pehrav&e.Rodina byla informovana i o zajgvani
vyZzivy pacienta. Rodi bylo povoleno noSeni vlastni mixované stravy. Tato
strava musi byt tepalrzpracovana a mixovana na nejjefdin kousky. Musi byt v
prihledné a uzaviratelné skl nadob. Nadoba musi byt oztwa Stitkem se
jménem pacienta a daterfigravy.
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PFistup rodiny

Jakékoliv onemoegni, i jen banalni, ovlivni chod rodinného
Zivota. Vlivem chronické nebo Etké nemociclena rodiny se #mi role jejich
¢lend, jejich hodnoty a zjsob Zivota. Wrovnani se s takovym stresem anami
probiha uc¢leni rodiny steji jako u pacienta. Prvni faze byva popiragiem
n¢hoz si¢lenové rodiny nechji pripustit, Ze je jejich blizky nemocen. V této fazi
rodina chrani nemocného. KaZdylovék uvaZzuje, jak se nemoc blizkého
promitne do budoucnosti, co mu vezmeiewm ho omezi. Na tuto situaci reaguji
piibuzni smutkem a truchlenim, depresistou pehnanou starostlivosti a p&i
nezajmem az uplnou rezignaci. Rodina je vedenaosnatto pro nemocného
ucklat, i kdyz jsou tyto¢innosti zdanli¢ nesmysiné. Mohou se také projevit
piiznaky Uzkosti a strachu jaka‘ipnak negativniho @kavani Spatné zpravy.
Musime mit na ietel, Ze kazdatauz sebepodiwjsi reakce fibuznych u &Zce
nemocnych je akceptovatelnd. Proto jdeditym aspektem okamZité zapojeni

rodiny a nacvik osébvani nemocnéhochem hospitalizace.

U mého klienta byla cela rodina inforrhoa Iékéem o tzkém,
nevyl&itelném stavu klienta. O klienta se chodi stard& cedina — rodie i

sourozenci a jiniigbuzni, ktéi tuto situaci nejlépe zvladaji.

4 Zaver

Pacient je ve vazném stavu a je upouganemocnini lizko a je
zcela odkazan na pomoc druhych a zdravotnické deghRacient byl ihned po
autonehod prevezen letecky na urgentnfijpm a poté feloZzen na jednotku

intenzivhi pée se specializaci na neurologické postizeni. Zddo by

diagnostikovano hypoxické poskozeni mozku s iralérdmi zmenami.

Touto praci jsem cith poukdzat na to jak je nebezpé
nedodrzovat zakladni dané pravidla jako j@@utani se &hem jizdy v aut a
piizpisobeni rychlosti . Aje jiz ¢lovék mlady a ma cely Zivotipd sebou neni
nikdy vylouteno, Ze mize [ijit ne¥astna nahoda a Zivot se nahle¢main A je
velmi téZké na psychické prozivani nejen zdravainiée i rodiny pacienta.
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Progndza

Jedna se o dlouhodobegiznivy zdravotni stav. S velmi
negiznivou az infaustni prognézou. Progndéza je u paaieelmi Spatna a
piedpoklada se, Ze stav se nijak vyramnezlepSi. Pokud by doSlo k zastav
vitalnich funkci bude se pacient resuscitovat reniprodéa a ostatnich
rodinnych gislusniki.
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Seznam pouzitych zkratek
J. — jednotky
S.C. — subcutanni podani injekce, padik
mg — jednotka hmotnosti, miligram
mmol — milimol
tzv. - tak zvany
per os — peroralni podani — podani usty
i.m. — intramuskulérni podani — podani do svalu
i.v. — intravendzni podani — do Zily
amp. — ampule
PEG — Perkutanni endoskopicko gastrostomicky katetr
ml — mililitry
SIMV - synchronizovand intermitentni zastupova ilace
PMK — permanentni nimvy katetr
ARO - anesteziologicko — resus¢ind oddleni
EEG - elektromielogram
CMP - cevni mozkovarfhoda
ICP — intracraniain¢idlo
GCS - glasgow coma scale
MRI — magneticka rezonance
CT — computerova tomografie
RTG - rentgen
DIP — oddleni dlouhodobé intenzivni pé

RKM - rehabilit&ni klinika Malvazinky
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Priloha ¢é. 1

OsSetovatelska

DIP

Stitek klienta

anamnéza

Datum acas gijeti: 16.11.201

‘ Odkud gijat: Neurochirurgicky JI

‘ Dg: poathyp.podk.mozl

Alergie: Zadn:

Rodina informovana: M ANO O NE

Fyziologické funkce

TK:  145/80 P: 62° TT: 36,5 @ 100% orientmé vySka: 180cm  vaha: 95kg BMI: 29,3
DYCHANI: VYZIVA/HYDRATACE: O dehydratac
O upv O per os - diet&. O otoky

O CPAP M enteralni vyZiva

M SIMV O NGS O Diabetes mellitus
0 Paegas/Ayerovo-T M PEG O na diet
O endotrachedlni roura zavedano dne: 13.11. O PAD
M tracheostomicka kanyld [0 parenteralni vyziva O Nzl
zavedena dne: 13.11.
VYPRAZD NOVANI: RANY, DEKUBITY
Problémy s mdenim: Problémy se stolici: | Zmény na kiZzi: : : .
O ne & ano O ne & ano O defekty ) \ R
M inkontunece M inkontinence O hojici se oper. rany vid v TN
O retence O zacpa 0 dekubity ) - ) o (

O prajem stupé - ' \ifke/

M PMK ¢. 20
O epicystostimie posledni stolice: 15.110Seteni:
zavedeno dne: 13.11 G Jio

VEDOMI: PSYCHICKY STAV: Schopnost spoluprace
Orientace: Kontakt: O psychicky stabilni O dplna
O pri védomi O bez omezeni | Oorientovany O caste&na
O porucha wdomi O ztizeny O uzkostny O mala
M bezwdomi M nelze navazat | O0zmateny NELZE M zadna
HODNOTIT
SOBESTACNOST: VYZNAMNY HANDICAP:
O sokestatny O problémy se zrakem - jaké:
Mnesolsstainy O problémy se sluchem - jaké:
M pri jidle O problémy gegi - jaké:
M pti hygiens O problémy s pasti - jaké:
M pri oblékani O cizinec
M pti pohybu a chzi Nelze hodnotit
M pri vyprazdiovani Pomiicky:
M polohovat O bryle
M RHB O zubni protéza
Riziko padu: O naslouchadlo
M ano O ne O berle/vozik
BOLEST: KATETRY A DRENY: NAVSTEVY:
O ano O ne 0O PZK - M ano O ne
M nelze hodnotit O CZK - _ _
O akutni O chronicka O ART - KONTAKT NA P RIBUZNEHO:
Lokalizace: O drény - Rodi¢e — BeneSov u Prahy
Intenzita:
(stupnice 1-10) -
DATUM SEPSANI A PODPIS SESTRY
O tlumeni bolesti Iéky
jakymi: 16.11.2010
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Priloha ¢. 2obrazek tracheotomické kanyly

Zdroj : autorka
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Priloha ¢. 3 - Zjisténi rizika padu
Zdroj : Dokumentace DIP (SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M., Interni oSetfovatelstvi 1.,
nakladatelstvi Grada publishing a.s., Praha, 2006, ISBN 80-247-1148-6)

Aktivita Skére ) Skore
Neomezeny 0 Smvslové Zadné 0
Pouziva 1 o?/uch Vizualni, sluchoveé, 1
pomicek P y smyslovy deficit
Potebuje
Pohyb pomoc 1 Mentalni Orientovan 0
K pohybu status —
Ne§chopen 1 NELZE Obcasr_la/nénl 1
piesunu hodnofit desorientace
Nevyzaduje 0 Historie 1
Wprazdiova pomoc desorientace/demence
ni _V anamneze 1 18 — 75 0
inkontinence vek
Vyzaduje 1 75 a vyde 1
pomoc
Neuziva Pad v
AR 0 . 1
rizikové leky anamnéze
Medikace Uziva léky Celkové skore 4dy
z rizikovych 1 Skore vyssSi nez 3, je jiz riziko padu pro
skupin klienta
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Priloha ¢. 4- Bartell test zakladnich vSedniclinnosti

Zdroj : Dokumentace DIP (SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M., Interni oSetfovatelstvi 1.,

nakladatelstvi Grada publishing a.s., Praha, 2006, ISBN 80-247-1148-6)

Prijem potravy a tekutin

Samostatéibez pomoci
S pomoci
Neprovede

Oblékani

Samostatéibez pomoci
S pomoci
Neprovede

Koupani

Samostateinebo s pomoci
Neprovede

Osobni hygiena

Samostat&inebo s pomoci
Neprovede

Kontinence mci

PIrg kontinentni
Ohgas inkontinentni
Trvale inkontinentni

Kontinence stolice

PIrg kontinentni
Ohgas inkontinentni
Trvale inkontinentni

Pouziti WC

Samostatéibez pomoci
S pomoci
Neprovede

Presun na tizko - zidli

Samostatéibez pomoci
S malou pomoci
Wadrzi sedt
Neprovede

Samostat&inad 50m

= Tl = = = = =
U-IOU'IOU-IOU'IOOU'IOOU'IOOU'IOU'IOU'IO OU‘IO

Chize po roving S pomoci 50m 10
Na voziku 50
Neprovede 0
Samostatéibez pomoci 10
Chiize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0

Celkem bodi O

Skére 0 bod 0 — jedna se o vysoce zavislého klienta
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Priloha ¢. 5 - Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonoe
Zdroj: Dokumentace DIP (SAFRANKOVA, A., NEJEDLA, M., Interni o3etfovatelstvi 1.,
nakladatelstvi Grada publishing a.s., Praha, 2006, ISBN 80-247-1148-6)

Vek Pridruzené Lo
Datu Schopnlo st| *&£ St_avv onemocré Eyzicky Aktivita Mobilita Inkontinence | Sowet
m spoluprace pokozky i stav
- < ~ -
Uplna Normaln| Zadné Dobry Chodi Uplna Neni
16.11. 4 140 4 4 4 4 4 4 13b.
Castenc .| <30 | Alergie | DMTT | ZhorSeny S Casteén . Ohdas
omezena doprov. | omezena
3 3 3 3 3
3 = 3 3
Anemie,
Velmi | g0 | vihka | Kachexie Spatny | Sedaka Velmi | vz
omezena| 2 Tromboza 5 5 omezeny mos 2
2 obezita 2
2
Zadna | <60| Sucha | Karcinom Velmi - Velmi Zadna | Mog, stolice
Spatny | Spatny
1 1 1 1 1 1 1 1

13 bod G - U klienta je zvySené riziko vzniku dekubitu

68




Priloha ¢&islo 6.

Opravn éni k uziti dokumentace RKM

Studentka Petra Hadravova, nar . 1982, je opravnéna pouZzit kopie veSkeré dokumentce a

fotografie oddéleni jako pfilohy do své bakalarské prace.

V Praze dne 15.5. 200 e

Priloha ¢&islo 7.
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GLASGOWSKA STUPNICE HLOUBKY BEZ\EDOMi GCS
(Glasgow Coma Scale)

1. otevieni o¢i

spontanni

na osloveni

na bolest

=N WIS

bez reakce

2. slovni odpov éd’

orientovana

zmatena

nekomunikuje

nesrozumitelné zvuky

= N W | O

Zzadna odpovéd

3. reakc e na bolest

provede na pfikaz pohyb

lokalizuje podnét (pohyb k podnétu)

unikova reakce (pohyb od podnétu)

necilend flexe koncetiny (dekortika¢ni reakce)

necilena extenze kondcetiny (decerebracni reakce)

= N W M O] O

nereaguje

celkem

hodnocen i: 15 - 13 bodu lehk& porucha védomi

12 - 9 bodu stfedni porucha

védomi

8 - 3 body zavazna porucha

védomi

U naSeho klienta jsem zvyraznila tdné a podtrzené vysledky na jednotlivé

podnéty. Klient ma vysledné skbre 8 coz ¢i o zavazné poruSe &domi

Zdroj: DokumentacePDRKM, (SAFRANKOVA, A., NEJEDLA,
M., Interni oSetovatelstvi 1, nakladatelstvi Grada publishing a.s., Prahap208BN
80-247-1148-6)
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