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Uvod

Svou diplomovou préci jsem zpracovala na téma OSetfovatelska péce o

pacienta s diagnézou Meniérova nemoc.

ambulanci. Zde se setkavam s pacienty, ktefi se 1é¢i kratce €1 jiz mnoho let

s Menierovou chorobou a o problematiku této nemoci se aktivné zajimam.



Klinicka ¢ast

1. Anatomie a fyziologie sluchové - rovnovazného
organu

Sluchovy organ je dilezitym smyslovym ustrojim, ktery umoznuje ¢lovéku
komunikovat s vn&j$im prostfedim, orientovat se v prostoru, pfijimat, zpracovavat
a dale predavat ziskané informace. Soucasti sluchového organu - vnitiniho ucha je
rovnovazné Ustroji, schopné ¢loveéka informovat o aktudlni poloze téla a okamzité
reagovat na jakoukoli zménu jeho polohy. Spravna funkce rovnovéazného Ustroji je
proto nezbytna pro jakykoli pohyb ¢loveka v prostoru, umoziuje znat a korigovat
polohu celého téla i jeho jednotlivych ¢ésti, provadét imyslné a koordinované

pohyby.'

1.1. Anatomie ucha

Z anatomického hlediska rozeznavame ucho zevni, stfedni a vnitini.

Soucasti vnitiniho ucha je centrum télesné rovnovahy - vestibularni Gstroji.
Tyto struktury tvoii tzv. periferni ¢ast sluchového orgéanu.

Zevnim uchem rozumime usni boltec a zevni zvukovod, stFedni ucho je
slozeno z bubinku, bubinkové dutiny, sluchovych kiistek, sluchové trubice a
sklipkového systému. Nésledn€ ve vnitrnim uchu rozeznavame vestibulum,

polokruhovité chodbicky a hlemyzd’. Centralni éast sluchového orgéanu tvoti

sluchové drahy a sluchové centrum. Sluchové drahy obsahuji sluchovy nerv,
kmen mozkovy a podkorové oblasti. Sluchové centrum se nalézé v Heschlové

zavitu kiry mozkové. (LEJSKA, 1994)

"LEJ SKA, Mojmir a kol. Zdklady praktické audiologie a audiometrie. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1994.
ISBN 80-7013.178-0, s. 149



1.1.1 Anatomie zevniho ucha

Vné&jsi ucho je tvoteno chrupavcitym boltcem, pokrytym kiizi, s bohatym
cévnim zasobenim. Nachazi se mezi celistnim kloubem a mastoidedlnim
vybézkem. Boltec pokracuje vnéjsim zvukovodem (meatus acusticus externus)

s ustim nalevkovitého tvaru (cavum conchae) a je tvofen chrupavcitou a kosténou
¢asti. Jeho délka byva 25-35 mm, primér 7 mm. Kize pokryvajici chrupavcitou
¢ast zevniho zvukovodu obsahuje mnozstvi tukovych a mazovych zlazek,
produkujicich cerumen - uSni maz. Inervaci zvukovodu zajist'uje nervus
trigeminus, nervus auricularis magnus, nervus vagus a nervus facialis. Zadni horni
sténa, lateralni st€na atiku, antra a pneumaticky systém tvofi kosténou cast
zvukovodu. Piedni sténu kosténého zvukovodu z ¢asti tvoii jamka celistniho

kloubu. Pfechod mezi vn¢jSim a stfednim uchem tvofi bubinek.

1.1.2 Anatomie stiredniho ucha

Bubinek (membrana tympani) je tenka ploché blanka o velikosti cca 55 mm?.
Stfedousni dutina (cavum tympani) zacina za bubinkem a ve zdravém uchu je
vyplnéna vzduchem. Zmény tlaku v dutiné vyrovnava svou funkci Eustachova

trubice, ktera tvoti fyziologickou spojnici mezi sttedousni dutinou a nosohltanem.

Stfedousni dutina je uloZena v kosti skalni. Ze dvou tfetin ji tvofi chrupavka,
z jedné tietiny je tvofena kosti.

Anatomicky rozliSujeme tfi oddily cavum tympani:

%+ Epitympanum, atikus - obsahuje mensi ¢ast sluchovych kustek. Zadni sténa
prechézi do sklipkového systému.

% Mezotympanum - tvofi stfed bubinkové dutiny a obsahuje navazujici ¢asti
sttedouSnich klstek. Zadni sténa mezotympana je tvofena promontoriem,
tj. prvnim zavitem hlemyzdé. Ovalné okénko s tirminkovou ploténkou
v dolni ¢asti promontoria je uzavieno tenkou membranou.

* Hypotympanum - se nachazi pod urovni dolniho okraje bubinku s Gstim

Eustachovy trubice (tuba auditiva).



Dutina stfedousni obsahuje kloubné spojeny fetéz sluchovych kiistek (ossicula
auditus) - kladivko (malleus), které¢ je pevné fixovano k bubinku, kovadlinku
(incus) a tfminek (stapes) nasedajici timinkovou ploténkou na ovéalné okénko
promontoria. Potfebné napéti bubinku a fetézu sluchovych kistek zajist'uji dva
svaly - sval napina¢ bubinku (musculus tensor tympani) a sval trminkovy
(musculus stapedius).

Cévni zasobeni stfedousni dutiny zajiSt'uji arteria basilaris, arteria maxillaris a
arteria tympanica, inervondana je z nervus glossopharyngicus a nervus trigeminus.

Tvorba pneumatického systému v bradavkovém vybézku (processus
mastoideus) kosti spankové zacind ve véku dvou az péti let a v Sesti az dvandcti
letech jiz byvaji vytvofeny typické spongiézni pneumatizované struktury -

sklipkovy systém stfedniho ucha (cellulae mastoideae). Proces pneumatizace tim

vsak nekonci a pokracuje po cely zivot. (LEJSKA, 1994)

1.1.3 Anatomie vnitiniho ucha

Vesker¢ struktury vnitiniho ucha jsou uloZeny v pyramidé kosti spankové a pro
svou sloZitost jsou nazyvany labyrintem.
Labyrint je spiralovité sto¢end trubice o délce cca 35 mm, kterd u ¢loveka tvoii
2,5 zé&vitu. Labyrint ma ¢ast kosténou a ¢ast blanitou. Kosténa ¢ast chrani svou
pevnou strukturou blanity labyrint.
Rozeznavame tfi oddily labyrintu: vestibulum, polokruhovité chodbicky a
hlemyzd'.
1) Vestibulum - obsahuje spojeni se stfednim uchem a tvoii vstupni ¢ast do
labyrintu vnitiniho ucha.” Usti sem rovnéz hlemyzd’ a polokruhovité
chodbicky.

2) Polokruhovité chodbicky (canales semicirculares) - lezi ve tiech navzajem

téméf kolmych rovinach. Na jednom konci rozsifené ¢asti kanalki
(ampula) obsahuji buiiky, které umoznuji ¢lovéku vnimat kombinace

pohybi téla a okamzité tak vyhodnocovat jeho aktudlni polohu. Jsou proto

*LEJ SKA, Mojmir a kol. Zdklady praktické audiologie a audiometrie. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1994.
ISBN 80-7013.178-0, s. 20
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vlastnimi ¢ivymi elementy rovnovazného Ustroji.” Rotaénim zrychlenim a
zpomalenim dochézi ke zméné potencialu, ktery pomoci rovnovaznych
efektorti ovlivni pohyby kosterniho svalstva oblasti panve, dolnich
koncetin, okohybnych jader a dalSich ¢asti rovnovazného ustroji.
3) Hlemyzd (cochlea) - ma tvar spiradlovité stocené trubice a kochlearni
prepazka (scale) jej déli na dva prostory - scala vestibuli a scala tympani.
Mezi nimi se nachazi ductus cochlearis. Osu hlemyzd¢ tvoii modiolus -
kostény kuzel, kterym prochézi cévy a nervus cochlearis. Oba okrajové
prostory (scala vestibuli a scala tympani) jsou vyplnény tekutinou -
perilymfou. Perilymfa se svym sloZenim blizi extracelularni tekuting,
obsahuje mnohem vice sodiku, nez drasliku. Endolymfa, vypliiujici
prostor ductus cochlearis, ma sloZeni jiné. Obsahuje vysoké mnoZzstvi
drasliku, udrzované funkci sodiko - draslikové pumpy, leZici ve stria
vascularis.
Na spodni ¢asti ductu cochlearis lezi bazilarni membrana (membréna basilaris)
s Cortiho orgdnem. Stria vaskularis tvofi sténu na strané lateralni, od scala
vestibuli je ductus cochlearis oddélen horni st€nou, tvoienou velmi elastickou

Reissnerovou membranou. (LEJSKA, 1994)

Cortiho orgéan (organum spirale) je uloZen v blanitém hlemyzdi na bazilarni
membrané a je vlastnim organem sluchu. Ve tfech fadach zde lezi zevni vlaskové
buniky. Vnitini vlaskové buiiky tvoii jednu fadu sluchovych bunék. Z baze
vlaskovych bunék vychazeji zakonceni neuronii. U vnéjsich vlaskovych bunék
pfevazuji vlakna eferentni, u vnitinich vlaskovych bunék vlakna aferentnich
neurontl. Cortiho (vlaskové) buiiky maji na svém vrcholu jemné tasinky, které se

lehce dotykaji tektoridlni membrany (membrana tectoria). (LEJSKA, 1994. HAHN, 2007)

Sluchovy nerv (nervus vestibulocochlearis) je pospojovan z cca 30 tisic
pfevazné aferentnich nervovych vléken, kterd vychdzeji z bazélni ¢asti vlaskovych

bunék Cortiho orgdnu. Kratce prochazi sluchovy nerv vnitinim zvukovodem

> HAHN, Ales a kol. Otorinolaryngologie a foniatrie v soucasné praxi. 1. vyd. Praha: Grada
Publishing, a.s., 2007. ISBN 978. 80-247.0529-3. s. 23
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v blizkosti nervus facialis a nasledné vstupuje do mozkového kmene. (HAHN, 2007)

Soucasti mozkového kmene jsou jadra, ve kterych dochazi ke kiizeni
sluchovych nervi, ptichazejicich sem z obou usi. Vlakna nervu déle pokracuji do
podkorovych jader v mezimozku a odtud do mozkové kiiry spankového laloku,
kde se v tzv. Heschlové zavitu (dominantni hemisféry) nachazi centrum sluchu.

Vestibularni (statokineticky) aparat je senzoricky systém tzce spojeny
s kontrolou polohy organismu v prostoru, orientaci a pohybem.* Spole¢ng
s kochleou je soucasti vnitiniho ucha.

Kinetické ¢idlo je tvofeno tfemi na sebe kolmymi polokruhovymi kanalky.

Statické ¢idlo tvoii utrikulus a sakulus. Receptory se v polokruhovych kanélcich
nachazeji uvnitt blanité¢ho labyrintu na crista ampullaris a z nich vy¢nivaji cilie.
V utrikulu a sakulu jsou receptory umisténé v makulach - vyvyseninach epitelu,
pfi¢emz utrikularni makula leZi horizontalné¢ a sakularni makula vertikalné
vzhledem k poloze téla. Cilie vlaskovych bunék makul jsou kryty rosolovitou
membranou s otolity.

Rovnovazny nerv (nervus vestibularis) vychdzi z ampularnich a makuldrnich

¢asti rovnovazného analyzatoru a ma ve vnitinim zvukovodu spole¢ny pribéh se
sluchovym nervem. Dale pokracuje do ¢tyt parovych jader IV. komory, odkud
vychazeji mnohotna spojeni s michou, mozeckem, podkorovou oblasti a kiirou
mozkovou. Veskeré d&je probihaji obéma sméry s centrem v temporookcipitalni

oblasti.(ROKYTA, 2008)

* ROKYTA, Richard a kol. Fyziologie pro bakaldarskd studia v mediciné, osetiovatelstvi,
prirodovédnych, pedagogickych a télovychovnych oborech. 2. vyd. Praha: ISV nakladatelstvi,
2008. ISBN 80-86642.47-X. s. 327
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1.2. Fyziologie sluchové - rovnovainého ustroji

1.2.1 Fyziologie sluchu

Zvuk lze chépat jako mechanické vinéni hmotnych ¢astic v prostiedi. Vzniklé
vInéni je akustickym podnétem vyvolavajicim sluchovy vjem.” Rozkmitané
zvukové viny jsou usnim boltcem smérovany do zvukovodu, ktery zvuky
koncentruje smérem k bubinku. Tim dojde k narazu zvukové viny na blanu
bubinku, bubinek se rozkmitd a svym pohybem pfenese kmitani na fetéz
sluchovych kistek ve stfedousi. Tak je zvukova vina pfenesena fetézem kustek do
vnitiniho ucha. Pienesené kmity ve vnitinim uchu rozhybou endolymfu a zvuk ve
vinéach dale pokracuje az do Cortiho organu, kde jsou nasledné podrazdény
vlaskové buiiky. V buiikach dochéazi k pfemén¢ akustické energie na energii
bioelektrickou, ¢imz vznika nervovy vzruch. Vzruch je veden sluchovou drahou
do centra sluchu ulozeného v mozkové ktite. Zde se jednotlivé sluchové vjemy
analyzuji a dochdzi k uvédomeni si slySeného. Mozkova kira je proto nezbytna
pro vyvoj a porozuméni feci.

Moznosti slySeni jsou pro lidské ucho vymezeny sluchovym polem
ohrani¢enym intenzitou a frekvenci v rozmezi 16 - 20 000 Hz. Spodni hranici
intenzity sluchového pole je sluchovy prah, horni hranici je prah bolesti. Rozsah
sluchového pole je u kazdého jedince odlisny. Pro spravné rozumeéni feci je
rozhodujici frekvenéni rozsah od 250 - 4 000 Hz. Poskozenim sluchu dochazi
k zazeni sluchového pole. Redové spektrum se dostava mimo tuto vymezenou

oblast a pacient nedoslycha. (LEISKA, 1994. NOVAK, 2001.)

1.2.2. Fyziologie rovnovazného ustroji

Otolity jsou krystaly kalcitu CaCOs. Pti vzpiimené poloze hlavy tlaci otolity
vlivem gravitace na vlaskové buiiky, ¢imz zabraiuji jejich pohybu. Jakmile se

vSak zméni poloha hlavy, otolity se posunuji, tim nachyluji cilie, vytvari se akéni

> LEJ SKA, Mojmir a kol. Zdklady praktické audiologie a audiometrie. 1. vyd. Brno: IDVPZ, 1994.
ISBN 80-7013.178-0. s. 28
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potenciél a elektricky signél je prenasen do CNS.® Zde se utvati korova projekce v
temporalnim laloku v Brodmannové aree.

Receptory v macula sacculi reaguji na horizontalni pohyb (napf. jizda autem),
receptory v macula utriculi vnimaji vertikalni pohyb (napf. jizda vytahem).
Uhlové zrychleni aktivuje ampuly polokruhovitych kanalki a p¥itomna endolymfa
tak ptisobi ohybani cilii. Gravitacni zrychleni vytvati podnét pro receptory obou
makul s otolity, které spolecné reaguji na zménu polohy hlavy v prostoru.

Vestibularni (labyrintové) reflexy zprostfedkovavaji pohybové funkce

vestibularniho systému. RozliSujeme reflexy statické (posturalni) a statokinetickeé.
Statické reflexy jsou reflexy postojové a vzptimovaci, satokinetické vznikaji
béhem pohybu a nésledné pohyby vyvolavaji. Napft. vestibulo - okularni reflex —
je dulezity pro ostré vidéni pii pohybech hlavy, vestibularni nystagmus - objevuje

se pti déle trvajicim otaceni a obsahuje dvé slozky:

«* Pomala faze (vestibuldrni) je dana kompenzac¢nim pohybem oc¢i vzhledem
k poloze hlavy.’
%+ Rychla faze (centralni) stavi oci zpét do vychoziho postaveni a je spusténa

vestibularnim centrem v mozkovém kmeni.

Nystagmus se rovnéz muze projevit fyziologicky, napt. budeme-li pozorovat a
fixovat pohledem rychle se pohybujici predmét ¢i ubihajici krajinu.(ROKYTA, 2008.
HAHN, 2007)

% ROKYTA, Richard a kol. Fyziologie pro bakaldiska studia v mediciné, osetiovatelstvi,
prirodovédnych, pedagogickych a télovychovnych oborech. 2. vyd. Praha: ISV nakladatelstvi,
2008. ISBN 80-86642.47-X. s. 328

" Dtto, s. 329
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2. Meniérova nemoc

Menicrova nemoc nese jméno francouzského Iékaie Prospera Meniéra

(1799-1862). Jako prvni pozoroval u svych pacientti shodné, opakujici se klinické

ptiznaky a souhrnné je nazval nemoci.

o ’ . .. , S
Puvodni popis klinického obrazu nemoci

(Gazette médicale de Paris, 21.9.1861, s. 597-601):

V jednom az doposud zdravém sluchovém orgdanu, mohou nahle nastat funkcni
poruchy spocivajici ve stalych nebo intermitentnich Selestech promeénlivého typu,
a s témito Selesty se poji vice nebo meéné silny pokles sluchu.

Tyto funkcni poruchy mohou zpiisobit projevy, které jsou pokladany za
centralni, jako napr. zavratové stavy, nejista chiize, rotacni pohyby a pady. Jsou
rovnéz provazeny nevolnosti, zvracenim a synkopalnim stavem.

Za téemito projevy, které jsou samy o sobé synkopalni, nasleduje vzdy brzy za
sebou nedoslychavost a c¢asto dochazi k nahle a uplné ztrate sluchu.

Vse svedci pro domnénku, Ze organické poskozeni, které je podkladem pro tyto

funkcni poruchy, sidli v polokruhovych kandlcich.

Prosper Meniere

Zachvaty Meni€rovy nemoci trpél pravdépodobné jiz Julius Caesar, Martin

Luther ¢i Vincent van Gogh. (MICHEL, 2001.)

2.1. Klinicky obraz

Menicrova choroba je funkéni poruchou labyrintu vnitiniho ucha. Vznika
obvykle akutné, z plného zdravi a byva doprovazena typickou trojici pravodnich

piiznaki - ndhlou ¢astecnou nedoslychavosti, uSnimi Selesty (tinnitus) a rotacni

zavrati. Onemocnéni je disledkem zmnoZeni endolymfy z diivodu poruchy funkce

¥ MICHEL, Olaf. Meniérova choroba a poruchy rovnovihy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol.
s.r.o.,2001. ISBN 80-7169.732-X. s. 25-26
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endolymfatického saku, odpovédného za resorpci piebytecné lymfy. Blanity
labyrint se nasledkem hromadéni endolymfy rozpind, az dojde k jeho ruptuie a
naslednému smichani endolymfy s perilymfou. Zachvatu onemocnéni mize
predchazet tupa bolest hlavy lokalizovana na postiZzené strané, ¢i pocit tlaku

v uchu, jako nasledek vznikajiciho endolymfatického hydropsu. Ataky zachvat
se s nepravidelnym ¢asovym odstupem opakuji. Zpocatku byvaji poruchy sluchu

jesté reverzibilni, s dal§imi zachvaty se sluch postupné zhorSuje.

Postizeni sluchu

- miiZe se objevit spolecné s vertigem, ale také miiZze nastoupit diive. Nahlé
zhorSeni sluchu byva prvnim projevem onemocnéni, které se takto miize
manifestovat i n€kolik let pfed samotnym propuknutim choroby. Porucha sluchu
se stfida se zachvaty a zpocatku postihuje vice hluboké a stfedni tony. Nemocni
mohou zvuky vnimat zdvojené, zkreslené, jako by je slySeli z vadného

reproduktoru, a to i tydny po prob&hlém zachvatu.’

Zavrat

Porucha sluchu byva doprovazena zavratémi rotacniho charakteru s tahem
k jedné stran¢ a aktualni moznosti padu. Pacient mize vnimat v pohybu své okoli
(objektivni vertigo) nebo sebe sama (subjektivni vertigo). Nastup zachvatu je
rychly, objevuje se nejcastéji odpoledne a trvat miize minuty, ale i hodiny.
Nemocny fiha, zvySen¢ slini, ma irita¢ni - hemolateralni nystagmus, nauzeu,
zvraceni a v nékterych ptipadech i defekuje. V disledku vegetativniho drazdéni se

pridruzi tiesavka, kiize je chladna a vlhka. (MICHEL, 2001. HAHN, 2007. HYBASEK, 1999.)

Tinnitus

Usni Selesty (tinnitus) jsou neptijemné, rusivé tony rizné frekvence a intenzity.
Pfic¢iny vzniku tinnitu nebyly dosud piesné objasnény. Spoustécim mechanismem
primarné vzniklého tinnitu muze byt organicka porucha v oblasti vnitiniho ucha,
¢i nékterého z Gisekl sluchové drahy, véetné centralniho poskozeni. Ke vzniku

sekundarnich u$nich Selestl mohou pfispivat onemocnéni kréni patete, asté,

® MICHEL, Olaf. Meniérova choroba a poruchy rovnovdhy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, spol.
s.r.o.,2001. ISBN 80-7169.732-X. s. 60-61
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opakované zanéty stiedousi, pfitomnost cerumena ve zvukovodu, virova
onemocnéni, nadmérny stres a inava. UsSni Selesty téméf vzdy doprovazeji
poskozeni sluchu nahlou vysokou intenzitou zvuku (akutrauma), objevuji se ale
také u pacientl s metabolickymi chorobami (diabetes mellitus, hormonalni
poruchy, nemoci §titné zlazy).

Z hlediska vniméni u$nich Selestll rozeznavame tinnitus subjektivni, kdy
Selesty slySi pouze sam pacient, naopak tinnitus objektivni je slySitelny i pro
okoli. Selesty rusi nemocného v b&znych &innostech, ztézuji soustfedéni a zhorsuji
komunikaci s okolim. V tichu vnimaji nemocni Selesty jesté intenzivnéji, hiie
proto usinaji a spanek nebyva kvalitni. Budi se unaveni a podrazdéni, coz vede ke
sniZzeni psychické a fyzické vykonnosti béhem dne.

Pfitomnost tinnitu je tfetim charakteristickym ptiznakem Meniérovy choroby.
Vzniké pravdépodobné smichanim nitrousnich tekutin - perilymfy a endolymfy,
nasledné po ruptufe membrany. Projevi se jiz v zachvatu nej€astéji jednostranné -

v postizeném uchu, ale mize byt slySet i v celé hlave. (MICHEL, 2001.)

2. 2. Diagnostika a vySetiovaci metody

Pro stanoveni spravné diagnozy je nezbytné pomyslet na zdkladni trias

privodnich ptiznakd nemoci, od kterych je tfeba nasledné odlisit ostatni podobné

projevy.

2.2.1. VySetfeni sluchu

Sluchova zkouska hlasitou Feci a Sepotem

Klasické sluchova zkouska je zdkladnim orientacnim vySetfenim, hodnoticim
aktudlni stav sluchu a rozuméni. Provadi se hlasitou feci, Sepotem a za pomoci
ladi¢ek. Pti sluchové zkouSce hlasitou feci se pouZzivaji znama slova riizné
frekvence. Zkousi se nejprve ucho zdravé, nasledné€ ucho hiite slysici. Vysetiujici

pii zkousSce zvétsuje vzdalenost od pacienta, dokud pacient bezchybné opakuje.
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Vzdalenost se odhaduje a udava v metrech. Sepotem se postupuje obdobné, s tim

rozdilem, Ze se pravé nevysetfované ucho ohlusi tlakem na tragus.

Sluchova zkouska ladi¢kami

Ladicky jsou jednoduché nastroje, slouzici k zakladnimu ocenéni sluchu. Jsou
kovové a po rozkmitani ramen vydavaji jednoduché piesné definované tony. Lze
jimi orientacné vysetfit vzdusné vedeni (ladicka pted boltcem) nebo vedeni kostni
(ladicka polozena patkou na lebce - Celo, temeno, brada,...), rozlisi
senzorineuralni vadu sluchu od vady ptfevodniho typu (senzorineurdlni vada -
vzdusné vedenti je slySitelné 1épe nez kostni; pievodni vada sluchu - kostni vedeni
je hlasitéjsi nez vzdusné). Pokud ma pacient pifevodni poruchu sluchu
jednostrannou se zachovanym sluchem na strané druhé, bude vnimat ladickami
kostni vedeni intenzivnéji v uchu hiife slySicim.

Nejcaste&ji jsou pouzivany ladickové zkousky Weberova a Rinného.
Schwabachova zkouska se dnes jiz nepouZziva. Srovnavala schopnost vnimani

kostniho vedeni vysetiujiciho a pacienta.

Weberova zkouska - hodnoti kostni vedeni sou¢asné v obou u$ich. Provadi se

pfiloZzenim patky kmitajici ladicky nej€astéji na €elo (stfedni rovina) pacienta.
Pokud je sluch oboustranné stejny, pacient udava slyseni tonu uprostred. Ma-li
pacient percepéni vadu sluchu na obou usich, lateralizuje sluchovy vjem do Iépe
slysiciho ucha. V piipad¢ vady ptevodniho typu, udava lepsi kostni vedeni

v postizeném uchu.

Rinného zkouska - porovnava vnimani intenzity vzdusSného a kostniho vedeni

jednotliveé u kazdého ucha. Kmitajici ladicka se nejprve pfilozi patkou na vybézek
mastoidea. Jakmile pacient pfestane ton za uchem slySet, ladi¢ka se d4 pted ucho

pacienta. Pacient porovnava hlasitost pied a za uchem. (LEJSKA, 1994.)

Audiometrické vySetieni

Zakladnim vySetfenim sluchu je tonova audiometrie. VySetteni provadi

audiologicka sestra na specializovaném audiologickém pracovisti. Vysetiuje se
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v klidném, nehlu¢ném prostiedi, nejlépe v tiché komote. Nejprve sestra zjistuje
hodnotu vzdu$ného a nasledné¢ kostniho vedeni v rtiznych frekvencich. Vzajemné
postaveni obou kiivek informuje o charakteru sluchové vady, o stavu ve stiedousi
¢1 o typu percepce. Audiologické vysetieni je subjektivni vySetfovaci metodou,
proto je velmi dulezita dobra spoluprace s pacientem. Vysledkem je
audiometrickd kiivka, popisujici aktualni stav sluchu.

Pro upfesnéni audiometrického vysetfeni 1ze pouzit tzv. nadprahovych
specialnich testl, které uptesni typ sluchové vady a pomohou rozlisit, zda se jedna
o vadu kochlearni ¢i retrokochlearni - tedy s postizenim sluchové drahy. Testy

zjiSt'uji pfitomnost jevu tzv. vyrovnani hlasitosti - recruitment fenomen. Za

normalnich okolnosti zdravé ucho vnima zesileni vnéjSich zvuki v okoli rovnéz
jako zvysSeni jejich hlasitosti. Pokud je vSak sluch porusen, ucho reaguje na nartst
intenzity zvuku skokové, coz je zplisobeno postupnym zapojovanim nejdiive
vn¢jSich a nédsledné pak vnitinich vlaskovych bunck. Nélez positivniho
recruitment fenomenu potvrzuje poruchu vnéjsich vlaskovych bunék kochley.
Negativni recruitment fenomen je diikazem retrokochlearni vady sluchu.

U pacientli s Menie¢rovou chorobou byva zjistén pokles sluchového prahu -
v prvnim roce onemocnéni pouze v hlubokych frekvencich (apikokochlearni
percepce), s postupujicim casem se sluchova percepce stava vadou pankochlearni.
V 95 % je postizen sluch pouze na jedné stran¢ s positivnim rekruitment

fenoménem (vyrovnani hlasitosti) a jednostrannym tinnitem. (LEJSKA, 1994. NOVAK,
2001.)

Tympanometrické vySetieni

Tympanometrie je objektivni vySetfovaci metodou. Pomoci méteni impedance
na bubinku (odporu, kladeného toku akustické energie pievodnim systémem
stiedousi) 1ze ziskat informace o poddajnosti bubinku, flexibilité fetézu
sluchovych kiistek a o tlakovych pomérech ve stfedousi. VySetfuje se nejcastéji
tonem o frekvenci 220 Hz, nebot’ ani pfi vysoké intenzité tento ton nevyvolava
stapedidlni reflex. Métfeni impedance se provadi pomoci sondy tympanometru,

vsunuté a utésnéné ve zvukovodu pacienta. Nasledné se aplikuje testovaci ton,
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ktery se zménou tlaku ve zvukovodu odrazi zpét. Vysledkem vySetfeni je
tympanometrickd kiivka - kiivka poddajnosti bubinku.

Stapedidlni reflex - vySetfeni informuje o funkci reflexni drahy a schopnosti
adaptace na podnét. Vznik reflexu nelze ovlivnit vili - je nepodminény a vrozeny.
Lze jej vyvolat podrazdénim m. stapedius a m.tensor tympani. Vzruch se $ifi
reflexnim obloukem - z n. vestibulocochlearis do kmene mozkového a vraci se
zpét licnim nervem (n. facialis). Pfi tonu vysoké intenzity se m. stapedius smrsti a
zmirni kmiténi tfminku v ovalném okénku. Dojde i ke zpevnéni celého fetézu
sluchovych kiistek, véetné bubinku. Vysledkem je omezeni pfenosu nadmérné
akustické energie na labyrint a sluch je chranén pted poskozenim nadmérnym
hlukem. VySetfeni se provadi stejnym zptisobem jako méteni impedance. Sondou
tympanometru se odrazené akustické viny ve zvukovodu pacienta vychytavaji a
zobrazuji jako kiivky reflexniho oblouku.

Na zdravém uchu lze vyvolat stapedialni reflex prahovym tonem o frekvenci
500 Hz a intenzité¢ 85 dB. Tento ton se pouziva na zacatku kazdého vySetieni.

Tympanometrické vySetfeni a vySetfeni stapedialniho reflexu je dnes
povazovano za jedno z nejptinosnéjsich specialnich vysetieni.'® Zpiesnilo
diagnostiku i lehkych pfevodnich poruch, vyrazné piispélo k rozliSeni kochlearni

a suprakochlearni nedoslychavosti. (NOVAK, 2001. LEJSKA, 1994.)

Otoakustické emise

Evokované otoakustické emise jsou moderni objektivni vySetfovaci metodou,
slouzici k v€asnému odhaleni poruch sluchu. Klinickou vySetfovaci metodou jsou
otoakustické emise od 90. let 20. st. S Gspéchem se pouzivaji napft. pro
screeningova vysetfeni sluchu novorozenct (méfit je 1ze jiz 48 hodin po
narozeni), u dospélych k potvrzeni vyrazné sluchové vady ¢i k odhaleni simulace.

Emisemi rozumime zvuky kochlearniho ptivodu, které jsou registrovatelné
v zevnim zvukovodu. Vznikaji v zevnich vlaskovych bunkdach, které se po

akustickém podrazdéni kontrahuji, ¢imz vznika aktivni zpétnovazebny proces.

" NOVAK, Alexej. Stolni manudl audiologie, Navod k vySetiovani a rehabilitaci sluchu. Praha:
vlastnim ndkladem autora, 1998. s. 71
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Jeho odpadnim produktem jsou praveé otoakustické emise, zvysujici citlivost

sluchového orgéanu.

Otoakustické emise jsou dvojiho piivodu:

+«* spontanni emise - jsou piitomné stale, vyraznéji se nemeéni ani v prubéhu

let a vznikaji bez predeslé stimulace

+ evokované emise - Ize je vyvolat zvukovou stimulaci

Podle druhu vyvolavajici stimulace rozeznavame:

TEOAE = transientni otoakustické emise - k jejich vyvolani je nutna zvukova
stimulace kratkymi zvukovymi impulsy nebo kliky. Méfitelné jsou v zevnim
zvukovodu bezprostfedné po ptisobeni akustického podnétu.

DPOAE = distortion product - jsou zptisobené zkreslenim zvuku ve sluchovém
organu

SFOAE = vznikaji synchronn¢ s frekvenci stimulujiciho tonu s nizkou
hladinou intenzity. Pro klinické i¢ely maji maly prakticky vyznam.

TEOAE lze prokazat t¢éméf u v§ech normalné slySicich usi, u malych déti jsou
jesté vyraznéjsi. Pro vyrazné sluchové vady (s poklesem prahu sluchu vétSim nez
35 - 40 dB) nejsou TEOAE méftitelné. Pritomnost otoakustickych emisi
prokazuje, Ze je sluchovy prah ve vySetfované frekvencni oblasti normalni nebo
mirn¢ zvySeny. Jsou-li emise dobfte registrovatelné, je mozné sluchovou poruchu
vyloucit.

Tato vySetfovaci metoda je rychld, nebolestiva a neinvazivni. Provadi se
v tichém prostfedi pomoci specialniho pfistroje, jehoZ sonda se vlozi do
zvukovodu pacienta a dobfe se utésni.

Samotné vysetfeni trva jen n¢kolik minut. (NOVAK, 1998. MICHEL, 2001.)
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2.2.2 VySsetreni vestibularni funkce

Unterbergeriiv test - pouziva se k vySetieni funkce vestibularniho aparatu.
Pacient ve stoji pfedpazi, zavie o¢i a na mist€ asi 1 minutu pochoduje. Béhem
testu 1¢kat sleduje, jak je nemocny schopen udrzet rovnovahu, véetné tendence
tahu ke stran€. Po skonc¢eni méti tthel odchyleni téla od stfedni cary. (Unterberger
positivni.)

Poruchy vestibularnich funkci mohou byt doprovazeny nystagmem. Pfi jeho
vySetieni l1ékat sleduje rychlost a charakter pohybi o¢nich bulv a v§ima si

ptipadnych tchytek ke strané. (MICHEL, 2001.)

2.3. LécCba

Menierova choroba je vleklé chronické onemocnéni, pifi kterém se faze
relativniho klidu stfidaji s fazzemi akutniho vzplanuti v podobé& nového zachvatu.

Lécba je v akutni fazi zamétena na zmirnéni zavraté, doprovodnych
vegetativnich pfiznaki a zklidnéni psychiky pacienta. Parenteralné se podavaji
kortikoidy a Torecan, k celkovému zklidnéni pacienta lze podat fenotiazinova
ataraktika. Nasledn¢ 1é€ba pokracuje podavanim Betasercu a aplikaci
vasodilata¢nich infusi. Vasodilatancia se voli v retardované formé, z duvodu
mozné recidivy labyrintového hydropsu (Agapurin retard, pentoxyfylin AL 400
mg). Lécbu lze doplnit ordinaci nootropnich latek (Geratam, Nootrop).

V klidové fazi onemocnéni se pokracuje v dlouhodobém uzivani Betasercu (1
tbl. 2x denn¢), nebot’ vyznamné redukuje frekvenci a intenzitu pozdéjsich
zachvatl. Diiraz je rovnéz kladen na upravu Zivotniho stylu. Nedoporucuje se

koufeni, konzumace tvrdého alkoholu, vino a pivo stfidme.

Vhodné je omezeni soli v potravé a piijmu vét§iho mnozstvi tekutin, doporucuje

se dostatek spanku a minimum stresu. (MICHEL, 2001. HAHN, 2007.)
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2.4. Prognoza onemocnéni

Oboustranné postiZeni je zpocatku spiSe vyjimecné. S ptibyvajicimi recidivami
zachvatl se zhorSeni sluchového prahu za¢ne projevovat i na druhém uchu. Po 20
letech trvani nemoci se bilateralni poskozeni sluchu objevuje u 20 % pacientd.
Onemocnéni mize postihnout jiz malé déti, nejcastéji se vSak objevuje mezi 30. -
60. rokem. Vazba na pohlavi nebyla pfimo prokdzana, n¢které studie poukazuji na
mirnou pfevahu Zen. Geneticky pfenos nemoci je vzhledem k pravdépodobné
autozomalné - dominantni dédi¢nosti mozny, familidrni zatéz se pohybuje
v rozmezi 10 - 20% (pozitivita HLA A2 antigenu)."'

Prognéza Meniérovy choroby neni dobra. Onemocnéni provazi pacienta jiz po
cely Zivot, opakujici se ataky zadchvatl vyfazuji nemocného z bézného Zivota, a
ackoli nemoc neohroZzuje pacienta piimo na zivote, pfinasi neblahy socialn¢ -
ekonomicky dopad. Nemocni trpi depresemi, nebot’ jejich zdravotni stav se po
kazdém dal$im zachvatu zhorsi. Vyhledavaji proto pomoc v psychiatrické
ambulanci. Pokrocilé stddium onemocnéni casto donuti pacienta opustit dosavadni

zamestnani a odejit do invalidniho diichodu. (MICHEL, 2001. HAHN, 2007.)

2.5. Uvod do kazuistiky

2.5.1 Zakladni anamnestické udaje pacienta

Jméno: J. K., narozen: 1958 - 53 let

Pohlavi: muz

Byidlisté: severocesky kraj, okresni mésto

Rodinnd anamnéza: bezvyznamna

Osobni anamnéza: operace APPE, operace karpalnich tuneldl, trazy 0,
sledovan pro morbus Menieri, CT mozku - negativni, nedoslychavost bilat., t¢Zsi
vlevo, kde nosi pacient sluchadlo

Farmakologickd anamnéza: Betahistin tbl., Enelbin tbl., Secatoxin gtt.

" MICHEL, Olaf. Meniérova choroba a poruchy rovnovdhy. 1. vyd. Praha: Grada Publishing,
spol. s.r.0., 2001. ISBN 80-7169. 732-X. s. 65
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Alergicka anamnéza: Sanorin

Epidemiologickd anamnéza: negativni

Socidlni anamnéza: Rozvedeny, nepracuje, pobira invalidni diichod. Zije
s druzkou ve spolecné domacnosti, z predeslého manzelstvi ma dvé déti, se
kterymi se pravidelné styka. Pacient je nekurdk, kédva 2x denn¢, alkohol

prilezitostné.

Nynéj§i onemocnéni: Pacient byl odeslan k ORL vySetieni z neurologické
ambulance pro nahle vzniklou zavrat’, nauzeu, tinnitus bilat., zhorSenou

nedoslychavost L. sin. Zavraté ma jiz tfeti den, dnes se vSak stav prudce zhorsil.

Status praesens:
Vysetreni krku: hrdlo klidné
Rhinoskopické vysetreni: bez positivniho nalezu
Otoskopické vySetieni: bez positivniho ndlezu, bubinky oboustranné bledé

Vysetreni nystagmu: nystagmus II. stupné€ ad dx., stoj nyni nesvede

Sluchové zkousky:

Weberova zkouska: W bilat. (zvuk ladicky slysi v celé hlave, nelateralizuje)
Rinného zkouska: R +/0 (vpravo je vzdusné vedeni lepsi nez vedeni kostni, vlevo
ladic¢ku pacient neslysi)

Ladicky: C4 +/- (ladi¢ka o fr. 2 kHz - pacient vpravo slysi, vlevo nesly$i)

CS5 +/- (ladicka o fr. 4 kHz - pacient vpravo slysi, vlevo neslysi)
Vysetireni sluchu Sepotem: 3- 4/0 (pacient Septand slova slysi a spravné opakuje
vpravo z 3- 4 metri, vlevo neslysi)

Vysetreni vestibularnich funkci: Unterbergerova zkouska - positivni

Ocni pozadi: bez patologickych zmén
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2.5.2 Prijeti pacienta a pribéh hospitalizace

Pacient J. K. byl pfivezen na neurologické oddéleni nemocnice s atakou akutni
rotacni zavrate. Zde byl vySetfen a nasledné odeslan k hospitalizaci na ORL
oddéleni.

Pacient ma zavrat rotacniho charakteru s tahem doprava. Udava, Ze zavraté¢ ma
jiz tieti den, dnes vSak pomahal kamaradovi s pfestavbou bytu a stav se prudce
zhorsil. Zadné trauma & jina etiologie zachvatu nepiedchazely. Na jinou
neurologickou symptomatologii si pacient nestézuje. Sdelil jen, Ze tento stav ma
Jiz opakované a vzdy s tahem doprava. Pacientovi vadi zejména stoj a sed,
parestézie ¢i slabost koncetin nema. Bolesti hlavy neudava, mé nauzeu, ale zatim
nezvracel. Diplopii neguje. Je pfitomny rotacni nystagmus vpravo, viditelny i pfes
zaviena vicka.

Po ptijeti na ORL odd¢leni je pacient uloZzen na lizko. Lékat ordinoval zmérit
pacientovi fyziologické funkce, provést test na Mesocain (0,3 ml 1% Mesocainu

s. ¢., jako prevence alergické reakce) a aplikovat prvni vasodilata¢ni infusi:

FR 1/1 250 mg + 1% Mesocain lamp. + Agapurin 3 amp. + Hydrocortison 100
mg 1. v. Infuse jsou ordinovany denné dv¢ (1-0-1), celkem 10 infusi.
Hydrocortison 100 mg pouze 1x denné s ranni infusi, po 4 nasledujici dny. Uginek
vasodilata¢ni i. v. 1é¢by podpofi aplikace Oxantilu 1 amp. i. m. - dnes a nasledné
kazdy druhy den. Lécbu doplituje vitamin B, 1 amp. i. m. 3x béhem vasodilata¢ni

kloll‘y. (Standard osetiovatelské péce - Test na lokalni anestetikum.)

Ostatni ordinace:

Betahistin 16 mg (Betaserc) 1-1-1, Torecan 1 amp. i. m. ke zmirnéni nauzey,
nasledné¢ dostatek tekutin k upravé hydratace.

Odbér krve a moce, krev - krevni obraz, biochemické vySetteni, vySetteni sluchu
(tébnova audiometrie, nadprahové audiometrické testy v den pfijeti a po 1€cbé,
tympanometrické vySetieni, vySetfeni otoakustickych emisi), zavedena opatieni

proti padu pacienta.
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Pacient byl hospitalizovan na ORL odd. dva dny, po odeznéni akutnich potizi
byl propustén do domaciho oSetfovani. V nemocnici byly aplikovany ctyii
vasodilataéni infuse, zbylych Sest (vetné i. m. l€kit) bude poddno ambulantné.

Béhem hospitalizace akutni ptfiznaky ustoupily, zcela odeznéla nauzea,
zvraceni a zavraté, tinnitus se zmirnil, ale pfetrvava, stejné tak tézka
nedoslychavost vlevo. Pacient se pfi propusténi citil dobie, na kontrolu k ORL
1ékati se ma dostavit za tyden po skonceni 1écby, kdy bude provedeno i kontrolni
audiometrické vySetfeni. Pacientovi byl doporucen klidovy rezim, Enelbin ret. tbl.
1-0-1, Betaserc 24 tbl. 1-0-1. Dle stavu pacienta lékat zvazi ptipadnou 1écbu

v hyperbarické komote.

2.5.3 Lékarské diagnozy

Zakladni diagndza: R 42 — zavrat’ - vertigo

Ostatni diagndzy: H 81.9 - porucha vestibularni funkce, NS

H 90.3 - percepcni (senzorineuralni) nedoslychavost, ztrata
sluchu oboustranna, t€zsi vlevo
H 93.1 - usni Selesty - tinnitus bilat.

Z 98.8 - stav po APPE, stav po operaci karpalnich tunel bilat.

2.5.4. Charakteristika 16¢iv'?

V prib¢ehu hospitalizace byla pacientovi podavana tato farmaka:

Fyziologicky roztok

Lékova skupina: ostatni aditiva k intravenosnim roztokiim
(0,9% roztok chloridu sodného, izotonicky roztok, osmolarita cca 308 mOsm / 1)

Lékova forma: infuzni roztok

' Infogram: Statni tistav pro kontrolu Ié¢iv [on-line]. Infogram: © 2010. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php
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Indikace: urcen k 1€cb¢ izotonické extracelularni dehydratace, deplece sodiku, lze
pouzit jako vehikulum nebo rozpoustédlo kompatibilnich 1é¢iv pro parenteralni

podani.

Agapurin

Lékova skupina: vasodilatans, reologikum

Lékova forma: injekéni roztok

Indikace: periferni arterialni a arteriovendzni poruchy prokrveni na
arteriosklerotickém, diabetickém ¢i zanétlivém podkladu. Chronicka
cerebrovaskuldrni onemocnéni, poruchy krevniho zasobeni o¢i (akutni a chronicka
nedostatecnost prokrveni sitnice a cévnatky), akutn€ vznikla funkéni poskozeni

vnitiniho ucha.

Hydrocortison

Lékova skupina: kortikosteroid

Lékova forma: bily krystalicky prasek k ptfipravé injekéniho roztoku

Indikace: Sokové stavy (toxinfek¢ni, anafylakticky, ...), akutni zdchvat astma
bronchiale, edém laryngu, systémova onemocnéni, pii ustknuti vysoce jedovatymi
hady, thyreotoxicka krize, syndrom maligni hypertermie, edémy, tézké alergické
reakce po bodnuti hmyzem, pfi sérové nemoci, Henoch - Schonleinové
hemorhagické kapilarotoxikoze, t€zké akutni ¢i chronické alergickd, zanétliva

onemocnéni ucha, nosu a nosohltanu.

Mesocain 1%

Lékovd skupina: lokalni anestetikum
Lékova forma: injekéni roztok
Indikace: topicka, infiltra¢ni, regionalni, povrchova slizni¢ni, inhala¢ni a spinalni

anestezie, profylaxe sympatické reakce pfi trachedlni intubaci, terapie
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komorovych arytmii, akutni infarkt myokardu, v kardiochirurgii, zvySuje t¢inek

vasodilatancii.

Oxantil

Lékova skupina: vasodilatans
Lékova forma: injekéni roztok
Indikace: poruchy cirkulace krve mozkem, chronickd ischemicka choroba srdec¢ni,

chronicka obstrukéni bronchopulmonalni choroba.

Vitamin B, léciva 1000 uG

Lékova skupina: vitamin, antianemikum

Lékova forma: Ciry, syté ¢erveny roztok

Indikace: onemocnéni neurologického ptivodu, prevence a 1écba onemocnéni

z nedostatku vitaminu Bi,, Perniciézni anémie, onemocnéni ledvin, dlouhodoby

stres, gravidita

Betahistin 16

Lékova skupina: vasodilatans, antivertigindza
Lékova forma: tablety

Indikace: Menierova choroba, zavrativé stavy, ztrata ¢i zhorSeni sluchu, tinnitus.

Torecan

Lékova skupina: antihistaminika

Lékova forma: injekéni roztok

Indikace: alergické reakce, nauzea, zvraceni nadmérné drazdéni vestibularniho
aparatu vnitiniho ucha /, poruchy vestibularniho aparatu se zavratémi; sedativni

adinky.
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2.5.5 Lékarska prognoza

Prvni ataka Menierovy choroby u pacienta propukla v roce 2005, kdy
absolvoval prvni vasodilatacni 1é¢ebnou kiiru. Od této doby se zachvaty nemoci
opakuji s riznou intenzitou a 1 - 2x ro¢n¢ vyzaduji hospitalizaci s akutni 1é€bou.
Vzhledem k charakteru onemocnéni nelze ocekavat zlepSeni, naopak po kazdé
nove atace se sluch vice zhorsi. Vlevo ma jiz pacient velmi tézZkou
nedoslychavost, kterou se zatim dati korigovat vykonnym sluchadlem. Vpravo je
zatim stabilizovana percep¢ni basokochlearni nedoslychavost stfedné tézka,

kterou vSak v budoucnu bude tieba fesit také sluchadlem.
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OSetrovatelska ¢ast

3. OSetiovani pacienta - priibéh hospitalizace

3.1. Prvni den hospitalizace

3.1.1 Prijmova ambulance

Pacient J. K. se dostavil na ORL ambulanci na doporuc¢eni neurologa. Jesté
v ¢ekarné jsem si od pacienta vzala neurologickou Iékatskou zpravu, kartu
pojisténce a obCansky pritkaz a ovéfila jsem si totoZnost pacienta dotazem na
jméno a datum narozeni. V ordinaci 1ékat odebral nemocnému anamnézu, provedl
vySetieni nosu, krku a usi - otoskopicky, sluchu - fec¢i a ladickami. Nakonec 1ékat
zjiStoval aktudlni stav a stupenl poruchy vestibuldrnich funkci a pfitomnost
nystagmu. Na zdklad¢ soucasného stavu pacienta rozhodl 1ékat o hospitalizaci.
Vysledky vySetieni zapsal do dokumentace pacienta a do denniho dekurzu
rozepsal ordinace.

Béhem vySetfeni pacienta lékafem jsem nemocného zvazila (85 kg), zméfila
jsem mu krevni tlak (125/80 mm Hg) a zji§téné hodnoty jsem zapsala do dekurzu.
Vyhledala jsem zdznam z pfedchozi hospitalizace a ptilozila jej k soucasné
dokumentaci. Do blizkosti nemocného jsem polozila emitni misku s dostatkem
buniciny pro piipad zvraceni. Pacient dostal k podpisu pisemny souhlas
s hospitalizaci a nahlizenim do zdravotnické dokumentace, pisemny souhlas
pacienta s 1é¢ebnym postupem a lé¢katskym vySetfenim a souhlas pacienta
s uloZzenim finan¢ni hotovosti a cennosti do trezoru. RovnéZ jsem pacienta
seznamila s nutnosti Ghrady regulacniho poplatku a jeho ptedpokladanou vysi -

dle délky hospitalizace.

3.1.2 Prijem na oddéleni

Po vySetieni pacienta l¢kafem jsem nemocného odvezla na vozicku na

luzkovou ¢ast odd¢€leni (riziko padu). Béhem cesty jsem pacienta seznamovala
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s oddélenim. Informace o chodu a uspofadani oddéleni jsem spiSe opakovala,
nebot’ pacient zde nebyl poprvé. Na pokoji jsem nemocnému pomohla piesednout
na ltizko, ptevléknout se a uklidit jeho osobni véci do no¢niho stolku. Na lizko
jsem z obou stran piipevnila zdbrany, nebot’ pacient mél lepsi pocit bezpec¢ni.
Donesla jsem nemocnému sklenku, dzban s ¢ajem a teplomér, ktery maji pacienti
béhem pobytu v nemocnici u sebe. Liizko jsem upravila na ptani pacienta do
mirné zvySené polohy. Pomohla jsem mu pohodIné se uloZit, signaliza¢ni zatizeni
jsem umistila co nejblize, aby pacient pohodIn¢ dosahl, a na stolek k 1Gzku jsem
polozila emitni misku s buni¢inou. Nemocnému jsem odebrala oSetfovatelskou
anamnézu a seznamila ho s ordinacemi lékate - je tfeba opét zméfit krevni tlak,
puls a télesnou teplotu a co nejdiive podat prvni vasodilatacni infusi. Infusi by
m¢él pacient dostat celkem 10, a protoze v prvnich dnech jsou ordinovany infuse
2x denn¢, bude lepsi zavést nemocnému do Zily na horni koncetiné flexilu -
ohebnou jehlu. Pred aplikaci infuze je jesté tfeba provést kontrolni test na
Mesocain, abychom zjistili pfipadnou alergii na tento 1ék. (Test by se mél provést
vzdy, pokud mezi poddnim latky schopné vyvolat alergickou reakci uplynul vice
nez 1 rok.)

Lékar rovnéz ordinoval odbéry krve a moce, a jakmile to stav nemocného
dovoli, pak audiologické a tympanometrické vySetfeni a vySetieni otoakustickych
emisi. Ke zmirnéni nauzey a zvraceni 1ze podat injekén€ Torecan 1 amp. i. m., po
nastupu G¢inku nabizet nemocnému tekutiny ke zlepsSeni hydratace. Pacient
souhlasil se v§im, co je tieba, nebot’ se citil v dané chvili velmi Spatné¢. Rikal, 7e
se s nim vSechno toci, stale je mu na zvraceni a siln¢ mu hu¢i v hlavé. Bude velmi

rad, pokud se jeho potiZe jen trochu zmirni.

3.1.3 PInéni ordinaci

3.1.3.1 Akutni ordinace

Nemocnému jsem zméfila TK - 125/85 mm Hg a TT - 36,4 °C; naméfené
hodnoty jsem zapsala do dokumentace. Pacientovi jsem doporucila se pred

aplikaci infuse vymocit, nebot’ vice tekutin mize plisobit mo¢opudné.

S nemocnym jsme se domluvili, vzhledem k jeho aktudlnimu zdravotnimu stavu,
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na pouziti mocové 1dhve - po posazeni se vertigo vyrazné zhorsuje a pfi stoji hrozi
pad a poranéni pacienta. Domluvila jsem se s oSetifujicim Iékafem, Ze odbér moci
odlozime na druhy den, nebot’ jeho provedeni na lizku by bylo dalsi zatézi pro
pacienta.

Pfinesla jsem tedy mocovou ldhev, naslednou pomoc pfi moceni pacient
nepotieboval. Ponechala jsem proto nemocnému soukromi a odesla na sesternu

ptipravit test na Mesocain, infusni roztok a pomucky k zavedeni flexily, odbéru

krve a k aplikaci injekce i. m.

Ptipravila jsem si:

\J
o

-

tacek s desinfekénim roztokem uréenym k pouziti na kizi

\J
'

sterilni ctverecky a sterilni tampony

)

\J
o

-

2x sterilni rukavice

Skrtidlo

\J
o

-

\J
o

-

3 flexily (1 ur¢enad k aplikaci, 2 ndhradni)

\J
'

pfenosna nadoba k bezpe¢nému odhozeni pouzité jehly ¢i flexily

)

\J
4

-

emitni miska

\J
o

-

infusni roztok, pfipraveny za aseptickych podminek dle ordinace Iékate, se
sterilnim infusnim setem a spojovaci hadickou; lahev jsem oznacila

jménem pacienta a vypsala 1éky, které obsahuje

S
X4

L)

3 odbérové jehly (1 urcend k aplikaci, 2 nahradni)

\J
o

-

oznacené zkumavky k odbéru krve (KO+ diff., biochemické vySetieni)

\J
o

-

1 jehla k s. c. aplikaci

<

1 jehla k aplikaci i. m.

S
“

S
X4

L)

1 stfikacka s 0,3 ml 1% Mesocainu (oznacena jménem pacienta a ndzvem

1€ku)

\J
o

-

1 stfikacka s 1 amp. Torecan (oznacend jménem pacienta a ndzvem léku)

<

naplast a sterilni kryti

S
“
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Pomtcky jsem si odnesla k 1azku pacienta. Nemocny byl jiz vymocen,
mocovou ldhev odnesla sanitaika. Opét jsem zopakovala pacientovi, co bude tieba
nyni proveést.

Nejprve jsem si prohlédla zily na hornich koncetinéch a poté provedla
sterilnim zpiisobem odbér krve do piipravenych zkumavek (vena cubitalis pravé
horni koncetiny). Po vytaZeni jehly jsem sterilnim tamponem piekryla vpich a
pacient prsty druhé ruky provedl kompresi. Nemocného jsem nechala 5 minut
odpocinout, na sesterné jsem si piipravila Zadanky pro biochemickou a
hematologickou laboratof a spolu se zkumavkami jsem je ptedala sanitaice

k odneseni do laboratofe.

Nasledné jsem u pacienta provedla test na Mesocain:

Vysvétlila jsem nemocnému postup provedeni testu. Na predlokti pravé horni
koncetiny jsem provedla desinfekci budouciho mista vpichu a aplikovala 0,3 ml
1% Mesocainu s. c. Vpich jsem steriln¢ piekryla a nechala Mesocain ptisobit 15
minut. Poté jsem odecetla vysledek testu a vyhodnotila ho jako negativni - Zadna
mistni reakce na Mesocain se neprojevila, pacient neni na Mesocain alergicky a
1€k miize byt aplikovan i. v.

Béhem testu na Mesocain pacient 2x zvracel. Podala jsem mu k tstim emitni
misku s buni¢inou a oteviela v mistnosti okno, aby mohl dovniti proudit ¢erstvy
vzduch. Po zklidnéni zvraceni jsem odnesla emitni misku, pfipravila na stolek
nemocnému ¢istou s dostatkem buni€iny a aplikovala 1 amp. Torecanu i. m.
Pacienta jsem nechala n€kolik minut odpocinout.

Kratce po podani Torecanu i. m. pocitil pacient tlevu, zvraceni se jiz
neopakovalo, nauzea vymizela. Nyni bylo mozné podat pacientovi infusi.
Vysvétlila jsem nemocnému postup vykonu. Sterilné jsem zavedla flexilu
nemocnému do vena cubitalis levé horni koncetiny a napojila ji na infusni roztok
(FR 250 ml + 1% Mesocain 1 amp. + 3 amp. Agapurin + Hydrocortison 100 mg).

Flexilu i spojovaci hadi¢ku infusniho setu jsem dobfte fixovala proti ptipadnému

vytazeni.
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Infuse by méla kapat 1-1,5 hodiny, rychlost kapek 50/min. B€hem terapie jsem
kontrolovala celkovy stav pacienta, 4 30 minut jsem méfila krevni tlak, nebot’
vasodilatancia krevni tlak snizuji a pfi rychlejsi aplikaci mohou svym G¢inkem
vést k hypotenzi a nasledné nevolnosti.

Nemocny vasodilata¢ni infuzi snasel velmi dobte, roztok vykapal béhem 1,5
hodiny, namétené hodnoty krevniho tlaku se vyrazné nezménily.

Po skonceni infuse jsem pacientovi aplikovala jesté i. m. 1 amp. Oxantilu
+ 1 amp. vitaminu By, , ordinované k podpote a prodlouzeni ucinkl vasodilatacni
1é¢by a k vyziveé sluchovych bunék. Nemocného jsem edukovala vzhledem k
nebezpeci padu, predevsim kratce po infusi.

Po prvni infusi nezaznamenal nemocny Zadné vyrazné zlepsSeni zdravotniho
stavu - pfitomnost zavraté s tahem doprava pocituje stéle, stejné tak silny tinnitus
(huceni) v celé hlavé. Ani sluch vlevo se nijak nezlepsil, nemocny ma pocit, Ze na
n¢j vubec neslysi. Sluchadlo, které pacient v levém uchu bézné€ nosi, nyni odmitl,
nebot’ ma strach, Ze sluchadlo tinnitus jesté zesili. Vyraznou ulevu od nauzey a
zvraceni pfinesl nemocnému prozatim pouze Torecan.

Vsechny provedené oSetfovatelské tikony jsem zaznamenala do dokumentace
pacienta, véetné ¢asu odbéru krve, aplikace injekce i. m., testu na Mesocain i

zacatku a konce aplikace vasodilata¢ni infuse.

3.1.3.2 Ostatni ordinace

Audiometrické vyS$etieni

Po zvladnuti akutnich potizi jsem pomohla pacientovi pfesednout na vozik a
odvezla jej na audiologické pracoviste, kde jsem provedla vySetteni sluchu.
Audiometrické vySetteni je subjektivni vySetfovaci metodou, vyzadujici narocnou
spolupraci vysetiujiciho a vySetfovaného. Provadét jej miize pouze Skolend sestra
se specializaci v audiologii.

Pacienta jsem nechtéla zatéZovat presedanim na zidli v kabiné, nechala jsem ho
proto sedét na voziku a zajela s nim do vySetfovaci kabiny. Zopakovala jsem
postup vysetieni, které pacient jiz dobfe znal, nebot’ jej absolvoval vzdy pti

pravidelnych ro¢nich kontroldch. Nemocnému jsem podala do ruky tlacitko a
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nasadila na ob¢ usi sluchatka. Dvete kabiny jsem zavfiela, aby vysetfovany nebyl
rusen zvuky z okoli. VySetfovaci pfistroj - audiometr je umistén vné vySetfovaci
kabiny. Kontakt s pacientem je vSak umoznén visualn¢ - prosklenym oknem

v kabing, a také pomoci mikrofonu, ktery velmi usnadiiuje potfebnou komunikaci
s pacientem b&hem vySetfeni.

U nemocného jsem postupné vysettila vzdusné vedeni na pravém - 1épe
slySicim uchu. Do sluchétka jsem postupné poustéla Cisté tony riiznych frekvenci
v rozsahu od 125 Hz do 8 kHz. Stejn¢ jsem pokracovala i na uchu levém. Pro
maskovani nevySetfovaného ucha jsem pouzila uzkopasmovy Sum potiebné
intenzity. Ve chvili, kdy pacient vySettovany ton zaslechl, zmackl tlacitko. Tim se
na audiometru rozsvitila kontrolka. VSechny namétfené hodnoty jsem postupné
zaznamenavala do audiogramu. Poté jsem pokracovala vySetfenim kostniho
vedeni postupné na obou usich pomoci kostniho vibratoru a ucho nevysetfované
jsem opét maskovala izkopdsmovym Sumem pomoci sluchatka. Pti zaslechnuti
tonu pacient stiskl tlacitko. Ziskané hodnoty jsem opét zaznamenala do formulate
audiogramu a jejich spojenim jsem ziskala vyslednou kiivku sluchového prahu
obou usi. Nasledovalo vysetfeni funkce vnitiniho ucha pomoci nadprahovych
testil - pouzila jsem tzv. SISI test.

SISI test spociva v aplikaci kontinudlniho tonu do sluchatka nejprve na
jednom, poté na druhém uchu. Ton se automaticky po péti sekundach zvysi o 1 dB
v trvani 200 ms, coZ rozpozna pouze pacient s kochlearni poruchou sluchu.
Vysetfeni probiha v sérii o 20 impulzech. Kazdy impuls, ktery vySetfovany
zaslechne, oznami stiskem tlacitka. Kazdy stisk tla¢itka znamena hodnotu 5%,
ptiCemz pro potvrzeni kochlearni vady je dulezité dosahnout 80 - 100 %, u vady
retrokochlearni naopak pouze 0 - 20 %. Nemocnému jsem vysvétlila postup a
provedla vySetieni. Pacient stiskl tlacitko celkem 20 x (100 %) - 1ze usuzovat na
poruchu kochley. Vysledek testu jsem rovnéz zaznamenala. Na konec jsem
zjiStovala frekvenci a intenzitu pacientova tinnitu. Subjektivni tinnitus - huceni
nemocny piirovnal k tonu o frekvenci 500 Hz a intenzity 85 dB. Zjisténé hodnoty
jsem vyznacila v audiogramu. Cilem vySetieni bylo zjistit souCasny stav sluchu a
miru zhorSeni sluchového prahu porovnanim s nalezy star§iho data. Na pravém

uchu se dle vysledku vySetfeni sluch nezhorsil, k vyraznému poklesu sluchu vSak
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doslo vlevo, ptedev§im v hlubokych a stfednich frekvencich. Vysetieni SISI test

prokézalo pravdépodobné poskozeni kochley vnitiniho ucha.

VySetteni otoakustickych emisi

Po skonceni audiometrického vySetfeni jsem nemocného nechala jesté v kabiné
a po vysvétleni postupu vySetieni jsem specidlnim piistrojem vySetfila transientni
otoakustické emise na obou usich. Na hrot vySetfovaci sondy jsem nasadila
ochranou gumovou kryci koncovku, ktera zvukovod vné¢jsiho ucha dobte utésnila.
Vysetfeni trva kratce, cca 5 minut, je neinvazivni a bezbolestné. Nutna je pouze
dobré spoluprace s pacientem, nebot’ je tieba, aby vysetfovany sedél klidné,
nehybal hlavou a nemluvil. Dilezité je také zajistit po dobu vySetfovani ticho
v bezprostfednim okoli.

Vysledkem vySetfeni byla dobra vybavnost emisi vpravo, na druhém uchu byly

emise nevybavné, coz potvrdilo té€zké postizeni vnitiniho ucha vlevo.

Tympanometrické vySetieni

K audiometrickému vySetfeni a vysetfeni otoakustickych emisi jsem jeste
doplnila vySetfeni tympanometrické. Jde o vySetiovaci metodu objektivni a
neinvazivni. VySetfeni se provadi podobn¢ jednoduse jako vysetieni
otoakustickych emisi. V mistnosti v§ak nemusi byt nutné ticho, od pacienta se jen
7ada klidna spolupréce, nehybat se, hlavu drzet rovné a mit zaviena Usta.
Pacientovi jsem vysvétlila, jak vySetieni probihd a pozadala ho o dodrzeni vyse
uvedeného. Na konec sondy tympanometru jsem nasadila vhodnou velikost
gumové krytky, kterd soucasn¢ zvukovod ucha dobfte utésnila. VySetteni
impedance bubinku a stapedidlniho reflexu jsem opét provedla postupné na obou
usich.

Vysledkem vySetfeni impedancni tympanometrie byla tzv. A kiivka vpravo i
vlevo - tedy dobré funkce bubinku a ptevodniho systému stfedniho ucha.

Vybavnost stapedidlniho reflexu (pravé ucho) je pfedpokladem neporuSené funkce
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sluhové drahy. Lze tedy usuzovat na poskozeni vnitiniho ucha - kochley. Na

levém uchu stapedialni reflex vybavny nebyl.

Z audiologické ambulance jsem pacienta pfivezla s dokumentaci a vysledky
vySetfeni zpet na oddéleni. Pomohla jsem mu pfesunout se na lizko a zeptala se,
zda mohu pfinést obéd. Po dobu trvani nauzey pacient nic nejedl, snazil se pouze
trochu pit. Nyni nemocny souhlasil, i kdyz chut’ k jidlu stale nemél. Upravila jsem
lizko téméef do polo sedu a na jidelni stolek donesla nemocnému tablet s jidlem.
Pacient snédl asi tfetinu porce. Zbylé jidlo jsem odnesla zpét a pfinesla
nemocnému poledni Iék - Betahistin 16 mg 1 tabletu p. o., ktery dlouhodobé
uziva. Vcerej$i ve€erni a dnesni ranni davku pacient vynechal, vzhledem
k zalude¢nim potizim nemohl tabletu spolknout.

Béhem odpoledne se nemocny snazil odpocivat, jiz nezvracel, nauzeu
pocitoval znovu az ve vecernich hodindch, ale mirnou, aplikaci Torecanu
nevyzadoval. Na doporuceni pil ¢aj, do vecera pocit sucha v ustech vymizel.
Snazil se usnout, av§ak vzhledem k silnému tinnitu a pocitu rotace na lizku spat
nemohl.

V 18 hodin jsem pacientovi podala ve€erni tabletu Betahistinu 16 p. o.,
Torecan i. m. aplikovat odmitl, nauzea byla jen mirna. Nabizenou vecefti pacient
nesnédl, odmitl ji s tim, Ze je velmi unaveny a na jidlo nema chut’.

Ve 20 hodin no¢ni sestra aplikovala nemocnému druhou vasodilatacni infusi
(FR 250 ml + 1% Mesocain 1 amp. + 3 amp. Agapurin). Doba aplikace - 1 hodina,

zadné potize stran pacienta se nevyskytly, infusi nemocny snéasel dobfe.

3.2. Druhy den hospitalizace

Druhy den rano mne pacient pfivital s dobrou naladou. Sd¢lil mi, Ze sice v noci
nespal moc dobfe, Casto se budil, pfesto se dnes citi mnohem Iépe, nez vcera.
Nauzeu nema, zavrat’ jesté trochu ano, ale je mnohem mirnéjsi. Jiz se byl
v doprovodu no¢ni sestry vymocit na WC. Tinnitus stale jesté pretrvava, ale je

mirngj$i a spiSe v levém uchu. Na néj nemocny nadale Spatn¢ slysi.
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Noc¢ni sestra v rannich hodinach zméfila nemocnému télesnou teplotu, podala 1
tabletu Betahistinu 16 p. o. (stejné tak v poledne a vecer) a zajistila odbér moci na
vySetfeni M+S.

Snidani snédl pacient celou a s chuti, mél pry velky hlad. Jedl jiz na zidli u
stolu. Po snidani sestra aplikovala nemocnému v potadi tfeti vasodilatacni infusi a
vecer Ctvrtou. Aplikace infusi prob&hla bez komplikaci, zavedena flexila byla
stale dobfe priichodnd, bez znamek infekce. (Vzdy po ukonceni infuse je nutné
kanylu proplachnout ¢istym fyziologickym roztokem a aplikovat heparinovou
zatku, kterd zabrani ucpani kanyly.)

Vysledky vySetfeni krve a moce byly v normé, jen cholesterol mél pacient
lehce zvyseny - 5,5 mmol/l. Sestra oznamila vysledky vySetieni 1ékafi a zalozila je
do dokumentace. Lékat doporucil omezit ve stravé zivoci$né tuky, coz vsak jiz
delsi dobu pacient dodrzuje. Jiné dietni zmény nebyly nutné.

Béhem dne pacient spiSe odpocival, snazil se pospavat. Zdrzoval se na svém
pokoji, kde neni tolik rusno. Ticho mu délalo dobfte, televizi si nepoustél. Celkove
se citil mnohem Iépe.

Dle oSetiujiciho 1ékate se stav pacienta vyrazné zlepsil, proto rozhodl o
mozném propusténi nemocného do doméciho oSetiovani nasledujici den rano.
Vasodilata¢ni infuse pacient dochodi ambulantné, v¢etné kontrolniho

audiometrického vySetfeni po skonceni 1écebné kury.

3.3. Treti den - propusténi pacienta

Tteti den rano oSetfujici 1ékar vySettil nemocného a na zéklad€ vyrazného
zlepseni zdravotniho stavu pacienta rozhodl o jeho propusténi domii. Pacient se
v den propusténi citil velmi dobfe, nauzea se jiz nevratila, zavraté zcela vymizely,
pfetrvavala pouze nedoslychavost vlevo a slaby tinnitus.

Pacient obdrZel od 1¢kate propoustéci zpravu, s niz se m¢l hlasit do tydne u
svého usniho 1¢kare. Déle pak recept na lék Betaserc 24 a Enelbin ret., které bude
nemocny uzivat 2x denné. Zbyvajicich Sest vasodilata¢nich infusi (nyni pouze 1x
denng), véetné i. m. injekei, bude aplikovano nemocnému ambulantné, pocinaje

dnesni infusi.
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Po propusténi jsem pacienta odvedla na infusni stacionaf. Pfipravila jsem si
infusni roztok a pomiticky k aplikaci infuse. Oblékla jsem si sterilni rukavice a
pomoci stiikacky s fyziologickym roztokem ovéfila prichodnost kanyly. Poté
jsem napojila spojovaci hadi¢ku na infusni set a nastavila potiebnou rychlost
kapek. Nemocnému jsem umistila do blizkosti signalizacni zafizeni k pfipadnému
pfivolani sestry a na pfani pacienta zapnula televizi.

Infuse kapala 1 hodinu a 15 minut, pacient snasel aplikaci zcela bez potizi. Po
vykapéni jsem za aseptickych podminek extrahovala nemocnému kanylu a misto
vpichu jsem piekryla sterilnim tamponem. Pacient si tampon stlacil prsty druhé
ruky. Nasledné€ jsem si s nemocnym domluvila ¢as, kdy bude dochézet na infuzni
stacionaf. Pfipomnéla jsem, Ze po skonceni kury bude tfeba provést znovu
audiometrické vySetfeni a ORL lékat vyhodnoti celkovy efekt Iécby a stanovi

dalsi mozny postup.

3.4. Uvod do o$etiovatelského procesu

Osetrovatelsky proces je racionalni védeckou metodou slouzici k poskytovani
a fizeni oSetfovatelské péce. Jeho zdkladem je soubor planovanych ¢innosti, ktery
svym profesiondlnim pfistupem muze aktivné ovlivnit sestra. Dil¢i ¢innosti jsou
navzajem propojené, s cilem pomoci nemocnému. Individuélni oSetfovatelska
péce poskytuje moznost vyuzit spoluprace s pacientem pfii vlastni realizaci
oSetfovatelského planu.

Osetfovatelsky proces se uplatiiuje v ramci zvySovani kvality oSetfovatelské
péce a jeji aplikace v praxi. Ovliviiuje aktivitu a tvofivost sester, prispiva ke
zlepseni pocitu seberealizace. Vyrazné zvysuje sesterské profesni pravomoci, ale
zaroven klade vysoké naroky na osobni zodpoveédnost kazdé sestry. Nebot
veskeré Cinnosti, které sestra v ramci péce o pacienta provede, jsou

dokumentovany, a tedy adresné. (STANKOVA, 1999.)
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3.4.1 Faze oSetiovatelského procesu

Osetrovatelska anamnéza

- je zhodnocenim pacienta; vyjadiuje ,,kdo je mij pacient®. Obsahem
oSetfovatelské anamnézy je zjisténi zakladnich informaci o nemocném a
provedeni zdkladniho sesterského vySetfeni. Anamnézu by méla sestra
provést do 24 hodin od pfijeti pacienta, nebot’ je vstupnim hodnocenim,
nezbytnym pro zahdjeni kvalitni individualizované oSetfovatelském péce.
Osetfovatelska anamnéza hodnoti stav nemocného z oSetfovatelského
hlediska, v€etné psychologickych a socialnich potieb. OSetrovatelskou

anamnézu zjiStujeme predevsim pozorovanim a rozhovorem s nemocnym.

Osetrovatelska diagnoza
- vystihuje potencidlni i sou€asny problém nebo potfebu nemocného.
Popisuje reakci pacienta na nemoc. Sleduje, do jaké miry zasahuje nemoc
sféru bézného zivota nemocného, zjist'uje, zda je ptitomen deficit
sebepéce, porucha sobéstacnosti, bolest...Osetfovatelska diagndza se méni
dle reakci a schopnosti nemocného a obsahuje samostatné oSetfovatelské
¢innosti. Je soucasti dokumentace pacienta. Lékaiskou diagnozu
nekopiruje, ale z osetfovatelského pohledu doplituje a vystihuje, do jaké
miry nemoc ovlivnila sou¢asny zivot pacienta.
oSetfovatelskd diagnoza zahrnuje pouze ty oblasti, které je sestra v ramci
svych kompetenci schopna ovlivnit. MliZe popisovat jak soucasné

problémy, tak i ty, u kterych lze pfedpokladat, Ze v ur¢itém casovém useku

nastanou.

Aktudlni diagnoza

popisuje momentalni problém nemocného. Zamétuje se na pritomnost
bolesti, poruchy dychéni, vylu€ovani, stav vyzivy, poruchy spanku, télesné
aktivity...

Potencialni diagn6za

pracuje s predpokladem vzniku problému, ktery jesté nenastal. Mize mit

proto charakter preventivni - vhodnymi prostfedky se snazi ptedejit vzniku
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potencidlniho oSetfovatelského problému. Pokud vSak vyvoj nemoci
nasveédCuje, Ze se danému problému nelze vyhnout, miiZze nasledky

budouciho problému zmirnit. STANKOVA, 1999,

Osetrovatelsky plan

- zahrnuje vSe, co muze sestra pro svého pacienta udélat. Je souhrnem
celkové individualni péce. V oSetfovatelském planu musi byt jasné vazby
mezi stanovenymi potfebami, ocekavanymi vysledky, planovanim,
realizaci a hodnocenim dosazenych cild. Plan musi byt sestaven tak, aby
se dal pruzné ménit a doplilovat dle potieb pacienta.

- cile (plan péce) slouzi k snaz§imu vybéru vhodnych intervenci,
k hodnoceni oSetfovatelské péce a pacientovy odpovédi. Tvoii strukturu

oSetfovatelské dokumentace.

Realizace (intervence)

- jsou vesker¢ ukony, které slouzi k dosaZeni zZadoucich vysledkd. Jejich
formulace vyzaduje vysokou znalost oSetfovatelstvi, nebot’ zdivodnéni
intervenci musi byt v souladu se zdmérem poskytovat nemocnym t¢innou
oSetfovatelskou péci. Jednotlivé tikony provadi sestra samostatné nebo ve
spolupréci s ostatnimi ¢leny tymu. Ukony mohou zahrnovat specifické
ordinace z oboru oSetiovatelstvi, mediciny a jinych disciplin, a Ize je
ptizplsobit momentalnimu zdravotnimu stavu pacienta. Ma-li byt plan
uspésny, mél by byt v souladu s problémy a ocekévanim pacienta. Proto je
tieba vzdy panovat péci spolu s pacientem. Sestra i nemocny se spolecné
podileji na plnéni oSetfovatelského planu, ¢imz se oba stavaji

odpovédnymi za dosazeni pozadovanych vysledk.

Hodnoceni
- hodnocenti je posledni fazi oSetfovatelského procesu, je nezbytné
k uzavteni kazdého cyklu. Porovnanim planovanych cili s dosazenymi

vysledky zjistime, nakolik byla poskytovana péce skute¢né ucinna.
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Hodnoceni provadi sestra formou rozhovoru s pacientem, pii kterém

nemocny hodnoti ¢aste¢né nebo Uplné splnéni daného cile.

3.4.2 Osetrovatelsky proces - model oSetiovatelské péée Marjory
Gordonové"

3.4.2.1 Osobnost Marjory Gordonové

Marjory Gordonova zapocala svou profesni drahu studiem oSetfovatelstvi na
Mount Sinai Hospital School of Nursing v New Yorku, zde pokracovala studiem
na Unter College of the City University. Na Boston College ziskala doktorat. Do
r. 2004 stala Marjory Gordonova v ¢ele organizace NANDA jako jeji presidentka.
Nyni ptsobi v oboru osetfovatelstvi dospélych v roli profesorky a koordinatorky
na Boston College v Chesnut Hill. Vyznamn¢ se zasadila o vyzkum v oblasti
oSetfovatelskych diagnoz a o jejich aplikaci v praxi prostiednictvim planovani
osetfovatelské péce. V r. 1974 pojmenovala 11 okruhil vzorcii chovéani a vr. 1987
shrnula a vydala své poznatky jako ,, Model funkénich vzorcii zdravi®. Pti tvorbé
modelu se Gordonova inspirovala teoretickymi poznatky holistické a
humanistické filosofie a inspirovala se modely zdravi a oSetfovatelské péce
dalSich autorek (Dorothea Elisabeth Oremova, Callista Roy ¢i Dorothy E.

Johnsonova).

3.4.2.2 Pojeti oSetiovatelské péce pohledem Marjory Gordonové

Gordonova si klade za cil oSetfovatelské péce zachovani, upevnéni ¢i
navraceni zdravi, a to za ptedpokladu, ze kazdy je za své zdravi pln€¢ zodpoveédny.
Jedinec (pacient) je chapan jako jedinecna bytost se svymi biologickymi,
psychologickymi, socidlnimi, kulturnimi, behavioralnimi, kognitivnimi a
spiritudlnimi potfebami, které jsou v idealnim ptipad¢ (u jedince v plném zdravi)

v rovnovaze. Bio-psycho-socialni interakce odrazi zdravotni stav jednotlivce.

B PAVLIKOVA, Slavomira. Modely osetrovatelstvi v kostce. 1. vyd. Praha: Grada Publishing, a.s., 2006.
ISBN 80-247.1211-3. 5. 99-101
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Role sestry spociva v rozpoznani funkénich nebo dysfunkénich vzorct zdravi
prostiednictvim systematického sbéru informaci s vyuzitim standartnich metod
(pozorovani, rozhovor, fyzikélni vySetfeni). V piipad¢ dysfunkéniho zdravi je

nutné pokracovat aplikaci vhodného oSetfovatelského procesu.

Metaparadigmatické koncepce

M. Gordonové ve svém modelu identifikovala roli osoby jednotlivce, prostredi
a zdravi, jehoz dysfunkci se nasledné zabyva oSetiovatelstvi.

Osobou chape Gordonova vSechny jedince, které spojuji dané funkéni vzorce
ovliviiyjici kvalitu Zivota, a tim 1 jejich zdravi.

Zdravi je vysledkem rovnovahy bio-psycho-socidlnich oblasti zivota, které
jsou tésné propojené a vzajemne se tak ovliviuji.

Prostiedi ve spojeni s osobou spoluvytvati funkéni vzorce zdravi.

Osetfovatelstvi identifikuje a posléze tesi jak funkéni, tak dysfunkéni vzorce

zdravi.

Dvanact vzorcit zdravi M. Gordonové

Jednotlivé vzorce sleduji urcity ¢asovy Usek v jednani osoby, které je tieba

identifikovat a déle pouzit jako objektivni a subjektivni oSetfovatelské tidaje:

1) _Vnimani zdravi - udrzovani zdravi

2) _VyzZiva a metabolismus

3) Wylucovani

4) _Aktivita - cviceni

5) _Spanek a odpocinek

6) _Vnimani, poznavani

7) _Sebepojeti - sebeucta

8) _Role a vztahy
9) _Reprodukce - sexualita

10) Stres, zatézové situace - zvladani, tolerance
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11) Vira a zZivotni hodnoty
12) Jiné

Vzorce davaji sestfe moznost rozlisit zdravi od nemoci, a v piipadé
dysfunkéniho vzorce chovani sestavit pro nemocného (stanovenim

osetfovatelskych diagn6z) vhodny oSetrovatelsky proces.

3.5. Osetiovatelsky proces u pacienta s Meniérovou chorobou

3.5.1 Osetirovatelska anamnéza

U pacienta J. K. jsem odebrala oSetfovatelskou anamnézu ihned po piijeti na
oddéleni. Vzhledem k charakteru Menierovy choroby mohou mit zjisténé
informace velkou vypovédni hodnotu z hlediska vzniku nové ataky onemocnéni,
véetné uveédomeéni si jejich vyvolavajicich faktorti. Jakmile je pacient schopen tyto
faktory identifikovat, mize se je pokusit v budoucnu eliminovat (zvysena télesna
namaha). Zjisténi oSetfovatelské anamnézy bylo dilezité i z audiologického

hlediska, nebot” vySetiovaci audiometrické metody z anamnézy piimo vychazi.

3.5.2 Aplikace modelu Marjory Gordonové

1) Vnimani zdravi - udrzovéni zdravi

Pacient se 1é¢i s Meni¢rovou chorobou jiz 7 let, uziva pravidelnou medikaci a
je sledovan ORL lékafem. Onemocnéni ma klasicky pribéh s obdobim klidu a
nahlého vzplanuti, po kterém nésleduje dalsi zhorSeni sluchu. Vzhledem
k vyraznému poklesu sluchu nosi nemocny na levém uchu sluchadlo. V minulosti
prodélal téz apendektomii a operaci karpalnich tunelii na obou rukou. Zadné
vazné urazy nemé¢l, uvedl alergii na Sanorin.

Pti rozhovoru se sestrou hovofil pacient oteviené, podobné vzplanuti

onemocnéni jiz v minulosti zazil. VEfil proto, ze mu nasledna 1é€by pomtize a
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doprovodné ptiznaky odstrani. Nejhiife vnimal nemocny silny tinnitus a zhorSeny

sluch vlevo, ktery se pravdépodobné po zachvatu jiz nezlepsi.

2) Vyziva a metabolismus

Pacient je $tihlé postavy, 172 cm/85 kg, dietni omezeni nema. Zasady zdravé
vyZzivy nijak striktné nedodrzuje, ji vZdy to, na co ma chut’. Vyhyba se pouze
pfilis tuénému jidlu, byva mu téZko od zaludku. Nyni mé z dlivodu nauzey

nechutenstvi, snazil se alespoi pit, ale pil velmi malo, citi sucho v ustech.

3) Vylucovani
Stolice odchazi pravidelné kazdy druhy den, s moc¢enim také nema pacient
problém, zadné vysetieni prostaty doposud neabsolvoval. Vcera na stolici nebyl,

mocCi méneg.

4) Aktivita, cviceni

Pacient zije ve spolecné domacnosti s druzkou. S domacimi pracemi si
vzéajemn¢ pomahaji, pacient obstarava nakupy a rad varti. Déti z predchoziho
manzelstvi pravideln¢ vid4, obc¢as s nimi chodi do parku vencit psa. Dfive pacient
pravidelné sportoval - hral fotbal a jezdil na kole. Nyni z divodu nemoci

(obcCasné zavrati) aktivné nesportuje.

5) Spéanek a odpocinek

Kvalitu spanku hodnotil pacient jako dobrou, s usindnim mival né¢kdy problém
(tinnitus). Vzhledem k tomu, ze pacient je v invalidnim diichodu, mtze si
v piipad¢ potieby odpocinout i ptes den. Po obéd¢ si doma rad na hodinu zdiimne.
V den pfijeti m&l vSak nemocny tinnitus vyrazné intenzity, ktery mu témef

nedovolil usnout. Spal pferuSované, rano se citil unaveny.
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6) Vnimani, pozndvani

Pacient vystudoval ucebni obor a od svych 18 let byl zaméstnadn jako néstrojaft.
PtestoZe je nyni v invalidnim diichodu, rad pracuje ve své diln€ se dievem a
kovem. Aktivné se zajima o déni ve mésté, sleduje politicky vyvoj.

Zrak - nemocny nosi na blizko bryle, na dalku vidi zatim jesté dobfe. Sluch -
vlevo ma pacient tézkou sluchovou vadu, kterou koriguje sluchadlem. Na
pfitomnost tinnitu si pacient nikdy Gpln€ nezvykl, ale snazi se ho pfili§ nevnimat.
Béhem dne s tinnitem vétsi problém nema, zhorSuje vSak usindni. V den piijeti na
oddéleni mél nemocny tinnitus tak silny, ze odmital pouZzit sluchadlo. Dtsledkem
toho byl problém se smérovym slySenim, pacient nebyl schopen lokalizovat
ptichazejici zvuk. Vlivem onemocnéni doslo na levém uchu k poklesu sluchového

prahu, coZz se projevilo ztiZzenou komunikaci.

7) Sebepojeti- sebetcta

Pacient sdm k sob¢ zaujima positivni postoj. Nosi bézné obleceni, dle svych
finan¢nich mozZnosti. Je ¢isty, upraveny, vlasy ostiihané na kratko, holi se 1x
denné rano, coZ ho nebavi, povazuje to za ztratu ¢asu (holi se kvuli druzce).
Nemocny je veelku optimista, snazi se se svou nemoci zit co nejlépe, obcas je
vSak tento postoj vyCerpavajici. Nejvice nemocnému vadi ztrata zaméstnani, citi

se byt ménccenny jako zivitel rodiny.

8) Role- vztahy

Pacient je rozvedeny, z manzelstvi ma 2 déti, pravidelné se vidaji. Bydli ve
spole¢né domdacnosti s druzkou, kterd je pro nemocného velkou oporou. Pacient
méa mnoho pfétel v okoli bydli§té i mezi byvalymi kolegy ze zaméstnani. Casto a

rad se s nimi vida.
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9) Reprodukce- sexualita

Dotazy na toto téma mi nepfisly vhodné. Jak jsem jiz diive uvedla, pacient ma

se svou byvalou manzelkou 2 déti.

10) Stres, zatézové situace- zvladani, tolerance

Stresové situace pacient nevyhledava, nerad se s nékym pie. Pokud je vSak ve
velkém stresu, pfiznava, ze byva prchlivy a ve vzteku fekne druhému, co by jindy

netekl. Télesné nasili nepouziva, vulgarni slova ano.

11) Vira- Zivotni hodnoty

Pacient neni vétici. Pochézi s ateistické rodiny, pouze babicka byla katolicka.
Nemocny vSak véfi v silu ducha, v positivni a negativni energie, které kazdy
Cloveék vyzatuje a ovliviiuje tak svlij zivot i postoj druhych lidi vii¢i jeho osobé.

Proto se snazi byt optimisticky.

12) Jiné

3.5.3. Kratkodoby oSetrovatelsky plan

Kratkodoby plan oSetfovatelské péce jsem sestavila prvni den hospitalizace
pacienta, nebot’ jsem pecovala o nemocného od samého pftijeti az do vecera,
véetné plnéni Iékatskych ordinaci a provedeni audiometrickych vySetieni.

Osetiovatelské diagnozy

1. Riziko padu

Definice diagnozy: zvySené nebezpeti padu s rizikem zranéni.
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Urcujici znaky:
++ subjektivni: Nemocny si stéZuje na zavraté, vse se s nim toci, ma strach, ze
upadne a zrani se.
o g g s . o . , NIV
+* objektivni: na odd¢leni je pacient pfivezen na voziku, ma rota¢ni zavrat
s tendenci padu doprava, stoj bez pomoci nesvede, snazi se stale se

pridrzovat (opéradla voziku, okraj a postranice lizka,...)

Souvisejici faktory: porucha vestibularniho aparatu, porucha vnitiniho ucha

s postizenim sluchu

Cil: U pacienta je minimalizovano riziko padu a zajiSténa prevence padu.

Plan oSetrovatelské péce:

\J
Xd

-

podej nemocnému dostatek informaci o riziku a prevenci padu

\J
Xg

-

ucin opatteni proti padu nemocného (zabrany u liizka, pfesun pacienta na

voziku)

\J
X4

-

do blizkosti nemocného umisti signaliza¢ni zafizeni k pfivolani sestry;

vysvétli, jakym zplsobem jej 1ze pouzit

\J
g

-

zdlrazni nutnost asistence pacientovi pii vstavani z lizka a zajisti jej

<

zdiirazni a zajisti noSeni vhodné obuvi

S
“

Realizace:

Vzhledem k silné zavrati si je pacient védomy rizika padu a obava se zranéni.
Luzko jsem proto opatfila zdbranami, coZ moznému padu zabrani a souc¢asné
zvysi pocit bezpeci. Nemocnému jsem do blizkosti na 10Zku umistila
dorozumivaci zatizeni, aby mohl kdykoli pfivolat sestru. Vysvétlila jsem
nemocnému, Ze toto je nutné piedevsim pii pohybu mimo lizko, nebot’ sestra
zajisti potfebnou stabilitu pacienta a pomtize tak predejit padu a zranéni.
Nemocnému jsem rovnéz doporucila noSeni pevné obuvi s protiskluzovou

podesvi.
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Hodnoceni:
Veskera doporuceni nemocny dodrzuje, pii pohybu mimo liZzko pfivold na

pomoc sestru. V pritbéhu 24 hodin pacient neupadl a ani se nezranil.

2. Riziko vzniku alergické reakce

Definice: Stav zvySeného ohrozeni vznikem alergické reakce na Mesocain.
Urcujici znaky:
+ subjektivni: pocit dusnosti, nauzea, pfipadné zvraceni, strach, uzkost
+ objektivni: hypotenze, dusnost, porucha védomi a anafylakticky Sok
Souvisejici faktory: aplikace Mesocainu i. v. jako soucast vasodilatacni infuse
Cil: U pacienta budou zavedena opatfeni proti vzniku alergické reakce na
Mesocain pfi aplikaci infusni terapie, mozny nastup alergické reakce bude vcas

rozpoznan.

Plan osetrovatelske péce:

\J
'

odeber alergickou anamnézu - zeptej se pacienta, nahlédni do

)

dokumentace

\J
o

-

pted aplikaci infuse oveét moznou reakci s. c. testem na Mesocain

\J
o

-

Mesocain s. c. nech pisobit minimalné 15 min.

<

po uplynuti doby pilisobeni odecti vysledek testu - sleduj kozni projevy

S
“

v misté vpichu

\J
o

-

sleduj celkovou reakci pacienta béhem podéni 1éku

Realizace:
V dokumentaci ma nemocny uvedenu pouze alergii na Sanorin, o jiné alergii
pacient nevi. Pfed aplikaci vasodilatacni infuse bylo nutné provést test na lokalni

anestetikum Mesocain, nebot’ je soucasti infuse a je schopny vyvolat nezddouci
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alergickou reakci. Po aplikaci testové davky s. c. jsem si misto kolem vpichu
oznacila propiskou, coz usnadni pozdéjsi odecteni vysledku. Mesocain jsem
nechala pisobit 15 minut a poté jsem zhodnotila okoli vpichu. Zjistovala jsem
ptitomnost podrazdéni kiize (zarudnuti) a svédéni. Do dokumentace jsem zapsala

test jako negativni - zadné alergické projevy se u pacienta nevyskytly.

Hodnoceni:
Po celou dobu aplikace infuse jsem sledovala ptipadné projevy alergické
reakce. Pacient snasel infusi bez potizi, Zadné nezaddouci reakce se béhem podani

neprojevily.

3. Riziko dehydratace

Definice: Stav snizen¢ho objemu tekutin v téle.
Urcujici znaky:
%+ subjektivni: nauzea, pocit sucha v ustech
«* objektivni: suchd sliznice Gstni, nauzea, zvraceni
Souvisejici faktory: nauzea a zvraceni
Cil: Do 20 minut po podéni Iéku pacient nebude pocitovat nauzeu, nebude
zvracet, do vecera vypije 1 | tekutin; nemocny nebude mit oschlé sliznice a pocit

sucha v ustech.

Plan osetrovatelske péce:

\J
o

-

informuj pacienta o moznosti eliminace nauzey (podanim léku)

\J
'

dle ordinace I¢kate aplikuj nemocnému 1 amp. Torecanu i. m.

)

S
X4

L)

sleduj uc¢inek podaného 1éku

\J
o

-

zajisti dostatek tekutin - nabizej tekutiny pacientovi, do blizkosti

nemocného postav sklenici a dZban s ¢ajem
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.,

*» sleduj stav hydratace

<,

% sleduj piijem tekutin

Realizace:

Pacient si st¢Zoval na pocity nauzey, proto jiz doma nic nejedl a téméf nepil.
Nemocnému jsem vysvétlila, Ze po podani 1€ku i. m. se mu ulevi a méla by
vymizet 1 nepfijemna nauzea. Na doporuceni lékare a se souhlasem pacienta jsem
aplikovala 1 amp. Torecanu i. m. a sledovala néstup uc¢inku. Po odeznéni nauzey
(po 20 minutach) jsem pacienta poucila o nutnosti doplnéni tekutin. Dzban
s ¢ajem a sklenici jsem postavila na stolek na dosah pacienta. Pravidelné jsem
kontrolovala, zda a jaké mnoZstvi pacient pije a vSe zapsala do dokumentace.
Béhem dne se podafilo objem tekutin doplnit, nemocny vypil postupné 1 1 caje.

Pocit sucha v tstech vymizel, pacient se citil v tomto sméru mnohem Iépe.

Hodnoceni:

Po podani 1éku se nemocnému znacné ulevilo, nauzea se objevila az ve
vec€ernich hodinach, avSak jen mirna a nové podani Torecanu pacient jiz
nevyzadoval. Behem dne se nemocny snazil zvysit pfijem tekutin, do vecera

postupné vypil 1 1 ¢aje.

4. Riziko vzniku infekce

Definice: Zvysené ohroZeni organismu vnikem patogennich Ciniteld.

Urcujici znaky:

S
X4

L)

subjektivni: bolest a zvySena citlivost koncetiny, porucha hybnosti,

ulevové poloha, diskomfort

\J
g

-

objektivni: zarudla ktize v okoli vpichu, rudy pruh v pribéhu cévy,

zvySena télesna teplota

Souvisejici faktory: intraven6zni kanyla z diivodu infusni terapie
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Cil: U pacienta budou v€as zaznamenany privodni zndmky infekce.

Plan oSetrovatelské péce:

<

dodrzuj zasady hygienické desinfekce rukou

S
“

\J
o

-

misto zavedeni kanyly pravidelné kontroluj

\J
o

-

pii kazdé manipulaci s intraven6znim vstupem postupuj piisné aseptickym

zpusobem

<

intravendzni kanylu nenechévej zavedenou v Zile déle jak 72 hodin, v¢as

S
“

proved’ vyménu kanyly

\J
o

-

pouzivej vzdy jednordzové pomiicky k tomu urcené

\J
o

-

dodrzuj hygienicky rezim k zachovani Cistoty prostredi

Realizace:

Pfed zavedenim intravendzni kanyly jsem pacientovi vysvétlila ucel a postup
vykonu a nésledné zavedla flexilu do Zily na horni koncetin¢. Kanylu jsem
fixovala prithlednou 6lii, kryjici kanylu i vétsi okoli vpichu. Prihlednd folie
umoziniuje dobrou kontrolu mista vstupu kanyly a zaroveii dobte fixuje katétr

v rané. Vykon jsem provedla za piisné aseptickych podminek.
Hodnoceni:
Bé&hem péce o intravendzni vstup jsem dodrzovala ptisné aseptické zasady.

Znamky infekce se u nemocného neobjevily.

5. Porucha spanku a usinani

Definice: Porucha procesu usinani a rytmu spanku s nasledkem naruSené

obnovy fyzickych a psychickych sil.
Urcujici znaky:

%+ subjektivni: inava, pocit nedostatku fyzickych sil, pocit zpomaleného

mysleni, pocit zvySené potieby spanku, pocit chladu
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%+ objektivni: zivani, viditelna inava, pokles zajmu o okolni déni,

vyhledavani klidu na 10Zku, zimomfivost

Souvisejici faktory: silny tinnitus (huceni)

Cil: Pacient si je védom pfiCiny poruchy spanku.
Pacient vyzkousi efekt maskovani tinnitu.
Pacient pokracuje v pouzivani tiché hudby k maskovani tinnitu.
Lécba zmirni intenzitu tinnitu a pacient nema naruseny spanek.

Pacient usne do 30 minut.

Plan oSetrovatelské péce:

\J
o

-

pohovoi s nemocnym o pfi¢iné poruchy spanku

\J
o

-

vysvétli nemocnému efekt 1é¢by na zmirnéni tinnitu

\J
o

-

pou¢ nemocného o moznych spankovych ritualech usnadnujicich usinani

\J
'

doporu¢ pacientovi omezeni spanku béhem dne

)

\J
4

-

doporuc¢ pacientovi pouzivani prostiedkl k maskovani tinnitu

\J
o

-

nabidni nemocnému poslech tiché hudby z radia

\J
o

-

zajisti klid na odd¢leni

<

zajisti pohodli na lazku

S
“

S
X4

L)

vyvétrej pokoj pied spanim

Realizace:

Nemocny mi sd€lil svilj problém s usinanim a buzenim béhem spanku vlivem
silného tinnitu. Pfi¢inu svého problému znal, jiz dfive mél tinnitus, ale mirné
intenzity, na ktery byl jiz navykly. Nemocného jsem se snazila uklidnit a
pfipomenout t¢inky 1écby zmiriiujici intenzitu tinnitu. Nemocnému jsem
doporucila zavést pied usnutim osobni ritualy (dle zdravotniho stavu- tepla
koupel, teply ¢aj pted usnutim, poslech piijemné hudby, aromaterapie,...), které
podpofii ndsledny proces usinani. Vysvétlila jsem, ze je diilezité mit pohodlné

upravené lzko a Cerstvé vyvétrano v mistnosti. Rovnéz v okoli usinajiciho by
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neméelo byt rusno. Pouziti poslechu radia jako maskovaciho prosttedku se
nemocny branil - nebyl zvykly na poslech hudby pfed spanim. Proto jej odmitl

tieba jen vyzkouset.

Hodnoceni:

Cil byl splnén pouze ¢astecné. Nemocny znal pficinu problému se spankem a
usindnim, nepfdl si nic, nezZ zmirnéni intenzity tinnitu alespon tak, jaka byla dfive.
Poslech hudby odmitl. Souhlasil ale s tim, Ze vyzkousi doporucené metody
usnadiiujici usinani a pokusi se je nadale zatadit do svého denniho rezimu.
Zaujala jej predevSim metoda aromaterapie, také by rad vyzkousel uc¢inek

bylinnych ¢aji.

6. Uzkost a strach

Definice: Neurcity tizivy pocit obavy a hriizy vyvolany ohrozenim
hodnotového systému nemocného ¢i vztahujici se ke konkrétnimu

definovatelnému nebezpedi, pred kterym varuje poteba jistoty a bezpeéi.'

Urcujici znaky:

%+ subjektivni: nemocny sdéluje své obavy

%+ objektivni: pacient citi zvySenou potiebu hovotit o svych problémech, vici
odpovédim sestry je zvySené ostrazity, z dotazil 1ze vycitit nejistotu;

mimika obli¢eje, gesta a celkovy neklid naznacuji prozivany strach

Souvisejict faktory: odchod ze zaméstnani, invalidni dichod, zména
spolecenského postaveni, pocit selhani v roli zivitele rodiny, nové zhorSeni
zdravotniho stavu (silny tinnitus, pokles sluchového prahu na levém uchu), obavy

ze ztizené komunikace v budoucnosti

Cil: Pacient dokaze identifikovat spoustéci faktory uzkosti a strachu.

Pacient vyjadiuje své vnitini obavy a jejich zdroj identifikuje.

14 TRACHTOVA, Eva a kol. Potieby nemocného v osetiovatelském procesu. 2. vyd. Brmo: Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2001. ISBN 80-7013.324-4. s. 147-148

54



Pacient je informovan o své diagndze a znd prognézu onemocnéni.
Nemocny hovoii o svém onemocnéni s ostatnimi ¢leny oSetfovatelského
tymu.

Svymi dotazy projevuje zdjem o pritbéh a moznosti terapie.

Nemocny pocit'uje ulevu a zmirnéni strachu a uzkosti.

Plan osetrovatelske péce:

\J
'

vénuj dostatek ¢asu rozhovoru s pacientem, ziskej jeho divéru

)

\J
X4

-

sleduj téma hovoru a projevy tzkosti

\J
o

-

vS§imej si zplisobu verbalizace problému

\J
o

-

sleduj fec téla (mimika, pohled o¢i, gesta, postoj,...)

\J
'

projev empatie k pacientovi a trpélivé ho vyslechni

)

\J
o

-

dodej nadéji na zlepSeni aktualniho stavu

\J
o

-

zajisti tiché a neruSené prostiedi

\J
o

-

zajisti podavani totoznych informaci vSemi ¢leny tymu

\J
'

projev nemocnému svou podporu

)

\J
4

-

reaguj vhodné na dotazy nemocného - odpovédi formuluj v rdmei

profesnich kompetenci

\J
o

-

zodpovéz pacientovi trpélivé vSechny dotazy a pomoz mu rozpoznat

pticiny uzkosti

S
X4

L)

piirozhovoru pouZzij neverbalni projevy, které nemocného uklidni

\J
o

-

rozhovor ved’ v klidném, pomalém tempu, nepouzivej odborné vyrazy

\J
o

-

hovof s nemocnym z pravé strany, snaz se udrzovat o¢ni kontakt, pohled

o¢i m¢j ve stejné urovni s pacientem

S
X4

L)

mluv srozumitelné, aby pacient rozumél a spravnost rozuméni si zp&tné

dotazem oveér

\J
o

-

nabidni informacni zdroje tykajici se moznosti kompenzace poruchy
sluchu (brozury, internetové kontakty na firmy zabyvajici se sluchadlovou

propedeutikou, sdruzeni osob s poruchami sluchu,...)
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Realizace:

Rozhovor s nemocnym jsem vedla na pokoji, kde lezel pacient sam - pokoj
poskytoval klidné a neruSené prostredi k hovoru. S nemocnym jsem hovofila z
pravé strany tak, abychom soucasné mohli udrzovat vzajemny ocni kontakt.
Snazila jsem se mluvit pomalu a klidné&, chtéla jsem poskytnout nemocnému
dostatek ¢asu k vyjadreni veSkerych obav. B€hem dialogu jsem se vyhybala
nesrozumitelnym a odbornym vyraztim, volila jsem takova slova, kterym pacient
jako laik rozumi.

Nemocny se mi béhem rozhovoru svéfil se svymi obavami z budoucnosti.
Sdélil, Ze je nechce davat piili§ najevo a navenek se snazi pisobit spiSe jako
optimista. Stale se vSak vnitin€ nevyrovnal s pfed¢asnym odchodem do
invalidniho dchodu, nebot’ mél svou praci rad a v kolektivu se citil dobfe. Doma
ma pocit, ze jako zivitel rodiny selhal, nebot” finan¢né€ na tom s druzkou nejsou
moc dobfe a bylo nutné se ve svych potfebach hodn€ uskromnit. Pacient se snazi
pomahat alespoil v domacnosti nebo svym kamaradim. Zvysena fyzicka namaha
v poslednich dnech v$ak byla pravdépodobné pti¢inou ataky onemocnéni. Pocity
uzkosti u pacienta vyvolava i zhorSeny zdravotni stav - zavrat€, novy pokles
sluchu vlevo a silny tinnitus.

Své onemocnéni a jeho pravdépodobny vyvoj pacient znd. Pfiznava vsak, zZe se
dosud se svym onemocnénim nevyrovnal. M4 strach z budoucnosti, ze stale se
zhor$ujiciho sluchu. Casto si klade otazky, co bude dal, pokud o sluch piijde
uplné. Také ho trapi pocit, ze sluchadlo, které dosud nosil na levém uchu, nebude
Jiz svym vykonem vadu sluchu dostate¢né¢ kompenzovat.

Na chodbé oddéleni jsem zajistila alesponl ¢astecny klid, na pokoji bylo rovnéz
ticho, nemocny zde lezel sam. Pacienta jsem pozorn¢ vyslechla, snazila jsem se
doprat nemocnému dostatek ¢asu na sdéleni vSeho potfebného. Na dotazy
nemocného jsem odpovidala pravdive, hovoftila jsem v pomalém tempu a z pravé
strany, aby nemocny dobie rozumél. Soucasné jsem udrzovala o¢ni kontakt.

Chapavée jsem reagovala na jeho uzkosti a povzbuzovala jej. Pacient dobie znal
svou diagnozu i progndzu onemocnéni, soustiedila jsem se proto na zdiraznéni
positivniho efektu vasodilata¢ni terapie v minulosti a dala tak nad&ji na zlepSeni

soucasného zdravotniho stavu. S nemocnym jsem prohovofila i v§echna positiva,
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ktera z pobytu doma vyplyvaji - vice ¢asu na sebe a své zajmy, na pratele, na déti.
Vzhledem k vyvoji onemocnéni jsem se snazila uklidnit pacienta ptipomenutim,
ze lécebna terapie zatim vzdy nemocnému akutni stav zlepsila. Pacient souhlasil,
v minulosti skutecné vasodilatacni terapie snizila intenzitu tinnitu, zcela odstranila
zavrat, sluch se vSak nezlepsil. Navrhla jsem nemocnému moznost sefizeni
sluchadla dle aktudlni vady sluchu tak, aby jeho vykon odpovidal jeho potfebam.
To lze provést ihned po odeznéni akutnich potizi.

Trpéliveé jsem zodpovidala pacientovy dotazy. Zajimal se predev§im o moznost
ziskat kvalitné&jsi sluchadlo, které by umoznilo lepsi rozuméni feci. Z rozhovoru
bylo patrné, ze dobrd komunikace s okolim je pro nemocného prioritou. Pfinesla
jsem proto rizné informacni letaky a brozury, které informuji o vadach sluchu a
moznostech kompenzace pomoci modernich technologii. Také jsem upozornila na
existenci sdruzeni osob s poruchami sluchu, ktera Ize kontaktovat pfes internet
nebo se stat jejich piimym &lenem. Clenstvi v takovém klubu jsem doporugila
predevsim proto, aby nemocny ziskal moznost setkat se s lidmi stejné
postizenymi, vymeénovat si s nimi diilezité informace, ale také si uvédomit, ze se
svou nemoci neni sam.

Béhem hovoru se nemocny uklidnil, uvolnil se a citila jsem, ze se mi podaftilo
ziskat jeho dlivéru. Pocit Glevy jsem u nemocného vytusila spolu se zménou jeho

postoje k budoucimu zivotu.

Hodnoceni:

Béhem rozhovoru jsem se snaZila o to, aby pacient dokézal identifikovat zdroj
svého strachu, popsat jej a premyslet o ném. Nemocnému se znacné ulevilo, bylo
znat, ze citil potiebu si o svych starostech pohovoftit. Obavy se mi nepodafilo
odstranit uplné, nebot’ nemocny zna progndézu Meniérovy choroby, podafilo se mi
vsak zdlraznit positivni body v Zivoté pacienta, na které se nemocny slibil nadale
soustiedit. Cil byl splnén ¢aste¢né, nemocny se zklidnil, citil do budoucna nadéji

k feSeni svych problémd.
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3.5.4 Dlouhodoby oSetiovatelsky plan

Dlouhodoby oSetfovatelsky plan vyplyva z oSetfovatelskych diagnoz

kratkodobého planu a pokracuje v jejich realizaci nebo je dale rozviji. U

nemocného je tfeba nadale sledovat:

** Stupen informovanosti pacienta - spociva v zajisténi potfebnych informaci

\J
4

-

\J
o

-

o svém onemocnéni, o dal§ich metodach 1é€ebné terapie a vhodnosti
rehabilitace sluchu. O Meniérove chorobé je pacient dostate¢né
informovan. Vi, Ze je tfeba dokoncit vadodilatacni terapii a pokraovat

v p. 0. medikaci doma. Nemocného jsem edukovala o moznych pfi¢inach
vyvolavajicich zachvat a moznostech jejich pfedchazeni (vyvarovat se
nadmérné fyzické zatézi). Pacient je poucen, kdy se ma dostavit na
kontrolni audiometrické vySetfeni a kontrolu ORL Iékatem. (Po skon¢eni
vasodilata¢ni kiry a dale 1x/rok, neur¢i-li Iékat jinak.) Pacient se také
zajimal, jakym zpiisobem by mohl ziskat nové sluchadlo, ptipadné mit
sluchadla na obé€ usi. Nemocnému jsem podala veskeré¢ informace verbalné
1 tiSténou formou - broZury a letaky.

Uzkost a strach - je tieba pokradovat ve snaze tlumit pocity tizkosti a

strachu jako dlsledkii nemoci a podporovat nemocného v nadéji na
zmirnéni potizi; dilezité je pokracovat v rozhovorech s pacientem, nechat
nemocnému prostor k projevu citil a snazit se zlepSit jeho adaptaci viici
nemoci

Tinnitus a pokles sluchového prahu vlevo - je nutno sledovat intenzitu

tinnitu, nebot’ je pro pacienta velmi obtéZujici a ma neblahy vliv na
psychiku nemocného. Spolecné s poklesem sluchového prahu ztézuje
nemocnému vnimani a predstavuje prekazku v komunikaci. Dsledkem
tinnitu je problém se spankem, nemocny se citi unaveny. Pokud to situace
na oddéleni dovoli, m¢l by nemocny zistat na pokoji sdm, nebot’
ptitomnost dal§iho pacienta by mohla piisobit na nemocného rusive. Pti
positivni reakci na vasodilatacni terapii se zmirnénim tinnitu lze zvazit

umisténi nového pacienta na pokoj nemocného - usinani, kvalita spanku a
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unava by mély doznat zlepSeni. Pokud se charakter ¢i intenzita tinnitu

zméni, je vhodné zopakovat audiometrické vySetfeni.

<,

* Riziko padu - diagndza trva po celou dobu podavani vasodilata¢nich infusi,
zejména kratce po aplikaci infuse. (mlze byt hypotenze). Nemocného je
proto tfeba edukovat z hlediska mozného padu tak, aby byl schopen
vyvarovat se piipadnému zranéni.

 Riziko infekce - diagnéza trva po dobu infusni terapie. Je tfeba dodrzovat

<,

spravnou hygienu rukou, pouzivat vyhradné jednorazové pomticky k tomu
urcené, pracovat zasadné ve sterilnich rukavicich a za ptisné aseptickych
podminek. Je tfeba pravidelné kontrolovat misto zavedeni a okoli

intravenozni kanyly a v§imat si pfipadnych znamek vzniku infekce.

<,

* Riziko vzniku alergické reakce - diagndza ptetrvava po celou dobu

aplikace infusi. PfestoZe byl test na Mesocain vyhodnocen jako negativni -
bez viditelnych zndmek alergické reakce, je lepsi vnimat riziko alergie

jako trvalé.

3.6. Vliv Menierovy choroby na psychiku pacienta

3.6.1 Obecné diisledky onemocnéni

Meniérova choroba je chronické onemocnéni, které pacienta provazi pocinaje
prvni atakou nemoci jiz po cely Zivot. Charakter onemocnéni a jeji prognéza maji
na psychiku nemocného neblahy vliv. Zachvaty se objevuji zcela necekané a
nepravidelné a nemocného vzdy na urcity ¢as zcela vyradi z bézného Zivota.
Velmi citlivé zasahuje toto onemocnéni pracovni sféru, zejména tam, kde je
vyzadovano zvySené soustfedéni a rychlé reakce na nové situace (napf. fidici
z povolani) nebo je ¢lovek vystaven vysoké fyzické zatézi. Nemocni jsou
nasledné pfefazovani na jiné pracovni pozice nebo voli odchod do pfedcasného ¢i
invalidniho dichodu. Pokud je takto postizen ¢loveék v produktivnim véku,
nastupuji pocity ménécennosti a osobniho selhani. Zv1asté byl-1i postizeny ¢lovek

v roli zivitele rodiny.
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Nekteti pacienti nasledné hledaji odbornou pomoc v psychiatrické ambulanci.
(MICHEL, 2001. HAHN, 2007.)

3.6.2 Handicap a psychologicky pristup v oSetfovatelské péci

Dobry zdravotni stav ¢lovéka, ve smyslu neporuseného fyzického a dusevniho
zdravi, je v kazdé spole¢nosti vniman jako norma. Porucha zdravi v jakémkoli
smeéru, se stava pro vétsinu spolecnosti odchylkou od normy - handicapem.

S handicapem se ¢lovék mize narodit nebo jej mize béhem zivota ziskat.
Jedinec byva postizen télesn¢, mentaln€ nebo mohou byt postizeny smysly -
sluch, zrak ¢ife¢. K handicapovanym nemocnym je proto tieba volit vhodny
psychologicky pfistup, ktery napomiize rozpoznat osobnost postizeného a navazat
vzéajemny positivni vztah. Ke kazdému jedinci je tfeba pfistupovat vzdy
individudlnim zplisobem. Do procesu péce o nemocného je dilezité zapojit 1
pfibuzné pacienta, navazat s nimi vzajemnou spolupraci a poskytnout jim co
mozna nejvice potfebnych informaci. Zdravotnik by mél mit osvojené vhodné
vzorce chovani a k nemocnému i piibuznym pfistupovat profesionalnim
zpuisobem. Pfi sdélovani informaci je dalezité zajistit vhodné prostiedi k hovoru,
zvolit trpélivy a chapavy piistup, avSak sdélovat pouze informace, které jsou

v kompetenci zdravotnika.

3.6.3 Psychicky stav pacienta s chronickym onemocnénim

Americka lékarka Elisabeth Kiibler-Ross pracovala s pacienty umirajicimi na
nadorové onemocnéni. Béhem rozhovort s témito nemocnymi vypozorovala a
popsala jednotlivé faze, kterymi psychika pacienta béhem umirani prochézi.
Ackoli byly tyto fdze popsany u nemocnych s nevylécitelnym nadorovym
onemocnénim, podobné je proZivaji i handicapovani pacienti a pacienti chronicky

nemocni. (VAGNEROVA, 2008. ZACHAROVA, 2007.)
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‘s ;oS
Peét fazi procesu umirani':

1. Faze Soku - nemocny popird vaznost onemocnéni, odmita smrt.

2. Faze zloby, vzpoury, vzteku a zasté - klade si otdzku ,,Pro¢ pravé ja, a ne
n¢kdo druhy?

3. Faze uklidnéni, smlouvani a vyjednavani - snaha nemocného smlouvat se
zivotem/ ,,Ano, ale az...*/.

4. Féze deprese, smutku, litost nad tim, co kon¢i.

5. Faze smifeni se smrti a odevzdanosti (,,Bud’ viile Tva.*).

Jednotlivé faze maji nestejnou dobu trvani, mohou se vzajemné piekryvat a
nemocni je mohou prozivat opakované. Dulezitym bodem v péci o chronicky a
nevylécitelné nemocné je umét dodat pacientovi nadé¢ji a byt nemocnému oporou
ve chvili, kdy to potiebuje. Pacient by mél citit, Ze na své onemocnéni neni a

nebude sam.

3.6.4 Psychicky stav pacienta z hlediska vnimani a proZivani
vlastniho onemocnéni

Pan J. K. se vyucil pro firmu v misté bydlisté, kde posléze 1éta pracoval. Svou
praci mél rad a se svymi kolegy si dobfe rozumél. Az do propuknuti nemoci
chodil hrat pacient s kolegy kazdy tyden fotbal. Pfatel ma nemocny také spoustu,
nebot’ neni uzaviené povahy, je hovorny a vZdy se snazil o optimisticky pohled na
déni kolem sebe.

Meniérova choroba vSak nemocného prekvapila. Narusila jiz zab&hnuty Zivotni
styl, ve kterém se pacient citil dobte. Od Iékatii dostal doporuceni, aby se vyhybal
zvySené télesné namaze, proto musel nemocny skoncit s aktivnim fotbalem a
kolegy povzbuzoval ve hie uz jen jako divék. Pravidelny pohyb mu dodnes velmi
chybi.

' ZACHAROVA, Eva a kol. Zdravotnicka psychologie: teorie a praktickd cviceni. 1. vyd. Praha:
Grada Publishing, a.s., 2007. ISBN 978. 80-247.2068-5. s. 100
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Vyznamné choroba ovlivnila psychiku jinak optimistického cloveka, kdyz byl
donucen predcasné opustit své zaméstnani. Vzhledem k nevelké finanéni
kompenzaci v ramci invalidniho diichodu, se nemocnému citeln€ snizila zivotni
uroven. S chodem domécnosti pacientovi pomaha druzka. Nemocny se sam snazi
v ramci svych moznosti vykonavat nékteré domaci prace - vysava, obstarava
mycku a ndkupy. Tyto ¢innosti ho vSak pfili§ nenapliiuji. Pacient se ve svém nitru
nesmifil se svou nemoci a nelehkou financ¢ni situaci dava za vinu sob€. Citi, Ze
selhal jako Zivitel rodiny a zlobi se sdm na sebe, Ze tuto situaci nemize zménit.
Prognozu choroby pacient zna, budoucnost si v§ak neumi nebo nechce plné
uvédomit. V pribehu nemoci se sam sebe Casto ptal, pro¢ se toto onemocnéni
projevilo pravé u n¢ho, pro¢ neni postizeny nékdo jiny. Pfedstavoval si, Ze se
1ékar spletl v diagnoze, Ze se nakonec vyléci a bude zit jako diiv.

Velkou oporou je nemocnému druzka, déti a ptatelé. Proto je také pro pacienta
stézejni dobra schopnost komunikace. Postupné zhorSovani sluchu vSak
nemocného v posledni dobé tizilo, sluch na levém uchu fesil sluchadlem. Nyni po
opétovném poklesu prahu sluchu citil obavy, zda bude sluchadlo jesté svym
vykonem dostacovat.

Byla jsem velmi potéSena vysledkem nasich rozhovort. Pacient byl sdilny a
dokézal velmi dobfe popsat, co ho trapi a kde citi nejistotu. Sva trapeni mel
najednou komu sdélit, pfiznal se, Ze svymi obavami druzku a ptatele nechtél
obtézovat. Vyjadfenim vnitinich obav se nemocnému ulevilo a celkové se uvolnil.
Ptipustil, Ze je velmi piijemné mit moZnost svéfit své pocity dalsi osobé. Moznost
navstévy psychologa prozatim odmitl. Slibil vSak, ze se svou druzkou bude o své
nemoci vice hovoftit. Rady a doporuceni, kterd jsem mu sdélila, pfijal positivné.
Byl velmi rad za informace o moznosti ziskani nového vykonného sluchadla,
které pokryje sluchovou ztratu a zajisti kvalitu rozuméni. Ziskal opét svij

optimismus, nad¢ji a lepsi vyhled do budoucna.
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3.7 Zaver

Menierova choroba je onemocnénim, které miize nemocného postihnout
v plném zdravi. Jindy pfedchazi prvni atace (jako samostatny symptom) pokles
sluchového prahu na jednom uchu, vznik tinnitu ¢i zavrati. Pfi¢iny onemocnéni
nejsou dosud presné znamy. Charakteristicky je spolecny vyskyt tfi symptomil
onemocnéni - zdvrati, tinnitu a jednostranného zhorseni sluchu. Chorobu
doprovazi nepfijemna nauzea a zvraceni. Lécba je v prvni fad¢ cilena na zmirnéni
a odstranéni akutnich doprovodnych symptomt pomoci vasoaktivnich infusi,
kortikoidl a nootropik. Nésledné je snaha omezit pocet akutnich vzplanuti
choroby. S kazdou novou atakou dochazi k opétovnému a nevratnému zhorSeni
sluchu na jedné strané. Po letitém prib¢hu nemoci byva postizen sluch binauralné.
Progn6za onemocnéni neni pfizniva. Obcasné pocity nestability znemoziuji
vykonavat béZzné denni ¢innosti ¢i sport, Spatny sluch s tinnitem zhorSuje
komunikaci s okolim. To mlize byt pfi¢inou socidlni izolace nemocného a vzniku
depresi.

Pacient J. K. byl po doporuceni neurologa vySetfen na ORL ambulanci pro
akutni rotacni zavrat,, silny tinnitus a nahlé zhorSeni sluchu na levém uchu. Stav
doprovazela nauzea a zvraceni. V anamnéze nemocny udal Meniérovu chorobu, s
kterou byl jiz v minulosti hospitalizovan. Lécba byla zamétfena na zklidnéni
akutni fdze nemoci. Pacientovi byly poddny béhem dvoudenni hospitalizace ¢tyti
vasodilatacni infuse (dvé s kortikoidy), zbytych Sest dochodil nemocny
ambulantné. JiZ béhem pobytu v nemocnici se panu J. K. vyrazné ulevilo,
nepiijemné symptomy ustoupily, pouze sluch vlevo se nezlepsil.

Po prijeti na odd€leni jsem nemocnému odebrala oSetiovatelskou anamnézu a
nasledné stanovila oSetfovatelské diagnozy (riziko pddu, riziko vzniku infekce,
porucha spanku a usindni, riziko dehydratace, uzkost a strach). Osetfovatelské
cile a intervence jsem planovala u liZka s pacientem, realizace oSetiovatelského
planu probihala ve spolupraci s celym oSetfovatelskym tymem. Spole¢né jsme
dosaZeni planovanych cilti zhodnotili.

Pii realizaci oSetfovatelského planu jsem se zaméfila na zavedeni prevence
padu, zamezeni vzniku infekce pfi aplikaci a manipulaci s intravendzni kanylou,

snahu o zlepSeni procesu usindni a kvality spanku a zlepSeni hydratace pacienta.
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Trpélive jsem naslouchala obavam a strachu, ktery nemocny pocitoval. BEhem
rozhovoru jsem nemocného povzbuzovala a snazila se spolu s nim najit vhodné
feSeni komunikac¢nich a psychickych problémd, plynoucich z charakteru vlastniho
onemocnéni.

Po dvoudenni hospitalizaci se zdravotni stav pana J. K. zlepsil natolik, Ze 1¢kat
rozhodl o propusténi do domaciho oSetfovani. Doporucil nemocnému dokoncit
infusni terapii ambulantné, pokracovat v perordlnim uzivani pfedepsanych Iléki, a
po skonceni vasodilatacni kury zopakovat audiometrické vySetfeni. Nadale by m¢l

nemocny omezit fyzickou zatéz, sport a dochdzet 1x ro¢né na pravidelné kontroly.
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Souhrn

Meniérova choroba je chronickym onemocnénim a stava se nedobrovolnou
soucasti Zivota postizeného. Zachvaty nemoci mohou pfichdzet zcela neocekavané
a vyznamng tak omezuji jednotlivce ve vykonu svého povolani. Chronicky pribéh
nemoci mé zna¢ny dopad na osobni Zivot pacientl, negativné ovliviiuje psychiku
nemocnych a mizZe vést ke vzniku depresi.

Obsahem mé bakalaiské prace je kazuistika pacienta J. K., u kterého byla
Meniérova nemoc diagnostikovana. Prace je rozvrzena do dvou ¢asti.

Prvni - klinicka ¢ast se zabyva anatomickym popisem ucha, fyziologii sluchu a
rovnovazného Ustroji, popisuje Menierovu nemoc z hlediska klinického obrazu,
diagnostiky, 1écby 1 progndzy a uvadi zékladni udaje o nemocném, Iékatskou
anamnézu, pribéh hospitalizace, 1é¢bu a zadvérem progndézu onemocnéni.

Druha4 - oSetfovatelska ¢ast popisuje osetfovatelské ukony, které byly u
nemocného provedeny v pribéhu hospitalizace, stanoveni osetfovatelskych
diagnéz a jejich plnéni s aplikaci modelu funkénich vzorch zdravi Marjory
Gordonové. Velky diraz jsem kladla na edukaci nemocného v pritbé¢hu pobytu v
nemocnici a psychickou podporu vzhledem k chronickému charakteru
onemocnéni. Zaveér prace predklada obrazové ptilohy a oSetfovatelskou

dokumentaci.
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Seznam priloh

Audiologické pracovisté - audiometricky pristroj a ticha komora

Tympanometr
Otoakustické emise - pfistrol MAICO ERO. SCAN
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Anatomie sluchového orgdnu

a) Anatomie ucha

b) Vnitini ucho

¢) Vestibulokochlearni systém - blanity labyrint
d) Stavba ampularniho receptoru

5. Osetfovatelskd dokumentace

a) Audiogram

b) Osetrovatelska anamnéza

¢) Osetrovatelska diagnoza

d) Realizace a hodnoceni osetrovatelského planu (1. strana)
e) Realizace a hodnoceni osetrovatelského planu (2. strana)
f) Edukacni zaznam (1. strana)

g) Edukacni zaznam (2. strana)

Formulédfe oSetfovatelské dokumentace byly pouzity se souhlasem vedeni

nemocnice.
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