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Abstract

The specifics of nursing care for patients withibrinjuries

The incidence of brain injuries, their complicagoand consequences are very
serious medical issues. Nurses who meet theseiegjun everyday practice are
irreplaceable here. They participate in therapeuli@gnostic and remedial care. They
monitor the condition of patients, and activelyksée satisfy patients’ biological and
psychological needs; they follow the signs indimgtipossible complications. Quite
often, it is the nurse who notices the beginningywhptoms that lead to the discovery
of serious complications. Brain injuries signifitligraffect not only the quality of life of
affected people, but also the relationships withair family, or the fulfilment of social
roles. It is thanks to early diagnosis, treatmani] the choice of appropriate nursing
interventions that such injuries can be successfudated with minimal permanent
consequences.

The objective of this study was to determine whetlmagrses have sufficient
knowledge of the specifics of care for patientshwbatain injuries and whether nurses
are able to detect possible complications in tilfeee hypotheses were specified prior
the survey. Hypothesis 1: nurses have some knowlabgut the specific characteristics
of nursing care for patients with brain injuriesygdthesis 2: nurses have some
knowledge about the symptoms of brain injury. Hyesis 3: nurses can detect
complications of brain injury in time.

Information necessary to assess the quantitativgeguwere obtained by
collecting data through questionnaires in the depamts of Traumatology,
Neurosurgery and Anaesthesiology resuscitation ethdtniceCeské Budjovice a.s.
(Ceské Budjovice Hospital). Based on the results, it was fbout that nurses still do
not have sufficient knowledge on the specifics ofsmg care for patients with brain
injuries. The first hypothesis was not confirmednother area examined was the
knowledge of the symptoms of brain injury. Heree tespondents were well informed
and answered most of the questions correctly angistently. Therefore, the second
hypothesis can be considered to be confirmed. Regathe issue of whether nurses
can detect complications of brain injury in timbkerte were some great differences in



the responses of respondents from each individegdrdment. Generally, it can be said
that the knowledge of nurses about the complicatmfrpatients with brain injuries are
sufficient and the hypothesis was confirmed.

This study will serve, in the form of workshopsr farther education of nurses

and to improve their knowledge of providing nursiogre for patients with brain
injuries.
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Uvod

Vyskyt porarni mozku, jejich komplikace a nasledky jsou medikinvelice
zavazna témata. Pacienti jsou dasgji oSetovani na  chirurgickych,
traumatologickych, neurochirurgickych a anestezjmko resusciténim oddleni.
Sestry, jez se v praxi setkavajiésnito poragnimi, zde maji své nezastupitelné misto.
Podileji se na l&ebné, diagnostické i rehabilitai p&i. Monitoruji stav pacierit
aktivre vyhledavaji a uspokojuji jejich biologické a psipie poteby, sleduji fiznaky
signalizujici mozné komplikace. Mnohdy je to pfasestra, ktera si povSimne
pocinajicich giznala, které vedou k odhaleni zavaznych komplikaci. Raramozku
mohou pacienty dlouhodébnvalidizovat, sniZit jejich saistaznost, kognitivni funkce
a také zavinit socialni problémy. Owuiivji dalSi Zivot nejenom postizenétloveka, ale
i celé rodiny a okoli. Prav diky wasné diagnostice, db¢, volbou vhodnych
oSetovatelskych intervenci mohou byt @Spe léeny s minimalizaci trvalych
nasledk.

Aby mohly sestry poskytovat smysluplnou a plnohddoa pé€i ve vSech
oblastech oS&tvatelské p&e, musi neustale aktualizovat, daplat a vyhledavat nove
informace o dané problematice. Fituji znalosti nejenom o anatongii fyziologii
¢loveka, klasifikaci pora#ni, priznacich, komplikacich, diagnostice &dg& ale i
z ostatnich obdrjako je psychologie, komunika¢esocialni problematika.

Toto téma jsem si zvolila, protoZe pracuji na &edi, kde se &n¢ s pacienty
s €mito poragnimi setkhvam. Prace je nénma, nejenom fyzicky a psychicky, je ale i

vyrazre specificka.



1. Sowasny stav

Porarni mozku pedstavuji v sotasné dob vyznamny problém nejenom v
stoupajici¢etnosti, ale pedevsim pro svou medicinskou zavaznostbhée finagné
velmi nar@na a navic mozkova traumata postihuigyazri mladsi ¥koveé skupiny
v produktivnim ¥ku a maji za nésledekasto dlouhodobou pracovni neschopnost.
Specifickou zavaznost traumatologické problematkilada fakt, Ze Urazy vSeobgcn
jsou nefasgjsi pricinou umrti ve ¥koveé skupig do 45 let, picemz mozkova porami
jsou @ic¢inou az fetiny nahlych uamrti bez ohledu nakv Z hlediska p&tu a tize

trvalych nasledi jsou potom na prvnim mistnezi vSemi traumaty (20).

1.1 Anatomie lebky a mozku

Lebku tvai spojeni gkolika kosti, které chrani mozek a fdostru obléeje.
Kostru obltejové casti lebky tvai: horni ¢elist, dolni ¢elist, licni kost, slzna kost,
patrova kost, radina kost a nosnitstky. Kostru mozkového oddilu tio tylni kost,
spankové kosti, klinova kostichova kostgelni kost a temenni kosti. Spodina létie
se nazyva lelmi baze. Leb#ni klenbu formuji vyklenuté plochy kosti mozkového
oddilu klenby. Klenba a baze uzaviraji l&fiedutinu. Obléejové kosti ohraruji Ustni
dutinu, nosni dutinu acaice. Spojeni kosti lebky jergvazi nepohyblivé, pomoci &v
Jedinym pohyblivym spojenim na lebces@istni kloub. Nejslabsim mistem na lebce je
Supina kosti spankovécalni. Pruznost leldmich kosti s postupujicimetkem klesa (4).

Mozek spoléné s michou je saiasti centralni nervoveé soustavy. Anatomicky se
sklada z w®kolika ¢asti. NejetSi z nich je velky mozek, ktery je roddn na d¢
polokoule, na nichz Ize rozliSigkolik laloka (¢elni, spankovy, tylni, temenni). Na jeho
povrchu v mozkové e jsou patrné ryhy a zavity. DalSimdastmi mozku jsou
mezimozek, $edni mozek, mozek, Varoliv most a prodlouzena micha, ktera plynule
piechazi do patei michy. V mozku se rozliuje Seda a bila hmotazkoed. Seda
hmota, kterou tvid prevazi téla nervovych buék, pokryva jako mozkovatka povrch
velkého mozku a vytidjadra, ulozena uvridalSich oddil mozku. Bilou hmotu tvid
vybeZky nervovych bugk. Uvnitr mozku existujiétyti mozkové komory, mezi nimiz a

prostorem okolo mozku a michy koluje mozkomisni mieknkce mozku jsou velmi



slozité a je&t zdaleka neprobadané. ZjednoduSdpe fici, Ze mozkova kra je
spoluodpo¥dna za w¥domi, hraje podstatnou ulohu ve vnimani, mysSlemim,
duSevnich schopnostech, v zahajeni volnich ph$idla kkterych tchto funkci jsou
znama, nafklad centrumieci, zrakové centrum a jiné. Podkorova centra motiki
vegetativni funkce (dychani, &y, péijem potravy, glesnou teplotu, hormonalni aktivitu
a podobg), podileji se n&izeni hybnosti a dopji cinnosti mozkové #ry. Mozek je
zarover dulezitym organem vnihi sekrece, if}emz rEkteré hormony maji zaroxie

charakter neurotransmitea obraceé (27).

1.2 Klasifikace kraniocerebralnich traumat

Klasicky se porafmi mozku @li na tupa a ostra nebo také #ava a penetrujici.
Nov¢ se poradni mozku dli na primarni, ktera vznikaji v okamziku drazu a
sekundérni, kter4 jsou komplikacemi primarnich ,I§gbu I&€ebre ovlivnitelna a
potencial@ reverzibilni. Primérni porani zahrnuji: fraktury lebky, mozkové kontuze,
hematomyci drobné krevni vyrony vznikajici rupturouésy cév g urazu, lacerace
jako znamky roztrzeni mozkové tkaa difuzni axonalni porg&ni. Sekundarni zamy
jsou podkladem &tSinou &zkych, dlouhotrvajicich poruch. #Zpobuji je faktory
intrakraniélni (nitrolebni krvaceni, mozkovy edéntuagescence, nitrolebni infekce a
poraréni tepen) a extrakranialni (poskozeni mozku hypokém hypotenzi).
Z Klinického pohledu je moZno primarni i sekundgoifaréni clit na fokalni a difazni
(2, 16).

1.2.1 Primarni pora@ni mozku

K negastjSim gi¢cinam Uraz mozku pati automobilové a cyklistické havarie,
kterych ibyva spolu s rozvojem silémi dopravy. Druhou né&asgjSi pricinou jsou
pady, nasledovany sportovnimi Urazy,feBtymi poragnimi a uarazy vzniklé
v zaméstnani (20, 23).

Prosta zlomenina — prasklina (fisura) je nejjedrsdim typem zlomeniny kalvy,
pii kterém dochazi kieruSeni celistvosti jedné nebo vice kosti. Pokud peovazena

neurologickymi piznaky danymi poSkozenim mozku, projevi se pouzkalid



bolestivosti, zdienim n&kkych pokryvek lebky nad prasklinou a poggad
subgalealnim hematomem. Samotnou fisuru nigibiat oSd¢bvat, je vSak varovnym
znamenim, Ze trauma hlavy nebylo zcela nevinni&k@va se obéetnost a pdivé
sledovani pacienta (20).

Pri vp&ené zlomeni& — impresivni fraktie dochazi k odlomeni jednohid
n¢kolika fragmeni a k jejich dislokaci. B dislokaci mize dojit k poSkozeni dury,
mozku i cév. V pipad otewené zlomeniny Ize pozorovat vytok likvoru i vyplave
vlocek mozkové tkah Vpaeni mize byt i takového rozsahu, Zéimpo zpisobuje
vyznainou kompresi mozku. Opeiai feSeni je indikovano vifpac neurologickych
piiznaki danych atlakem nervovych struktur @ gnamkach Uniku mozkomisniho
moku (20).

Zlomeniny frontalniho sinu vznikagiasto i uderu gsti do obléeje, narazem
na volantei uderem lokte p fotbalu. Zlomeniny pedni sény sinu si vyZadaji opetai
feSeni jen v Ppack, Ze dislokace fragmeintzpisobuje kosmeticky defekt. Zlomeniny
zasahujici zadni &tu predstavuji komunikace mezi prostorem vedlejSichndatisnich
a intrakranialnim prostorem a zejména ve spojetihknou dury gestavuji branu
infekce a misto mozné likvorové pit. U nemocnych, u nichZ nebyla prokazana zadna
komunikace nebo likvorea,ithe ¢asto dochazet ke vzplanuti infekce i dlouho po uiraz
(20).

Zlomenina baze fedni jamy se projevi brylovym hematomem, epistaxi,
likvoreou, @i zasaZzeni nervovych strukturage dojit k poSkozeni zraku nelsahu.
Podle ptibéhu lomné linie sedni jamy leb&ni miZze dojit k poskozenitenych
nervovych struktur. Mohou postihnout i turecké sealtim i hypofyzu. Zlomenina baze
stredni jamy lebéni se Klinicky projevi prokrvacenim v oblasti madeu, vytokem
krve ¢i moku ze zevnich zvukovdd pri neporuseném bubinku paradoxni likvoreou
cestou Eustachovy trubicetiRporaréni nervovych struktur nalézame parézu licniho
nervu nebo poruchu sluchu. Zlomeniny baze zadniy jeeheni postihuji kost tylni
(20).

Otres mozku je reverzibilni kratkodoba porucanosti centralniho nervového
systému, bez jasného morfologického korelatu. Neradné trvalé nasledky a



objektivni neurologicky néalez je bez loziskovych &mHlavnim piznakem je ztrata
védomi, ktera mze byt rkdy jen sekundova. Na dobu bédemi ma rasny vzdy
panttovy vypad — amnézii. Po probrani z b&demi miva pacient s mozkovou komoci
centralni vegetativni reguai poruchy, jako jsou bolesti hlavy, nauzea, zwnacekdy
zavrat a ortostaticka tachykardie a hypotenze. Zejménaceni je vyznamnym
piiznakem, ktery nasgdcuje mozkové komoci, pokud kratkodobé, sekundové
bezwdomi nebylo zjig&ino. Terapii a preventivnim opahim pro vznik postkonimiho
syndromu je #kolikadenni klid nadzku, disledné sledovani stavuiedomi, hodnot
krevniho tlaku a puts Jako postkommi syndrom se oziaje soubor potizi, které
navazuji pimo na akutni stadium neboc¢haaji ntkolik dni po propu&ni z nemocnice.
Jde o bolesti hlavy, zavigtnesousedivost, Unavu, sniZzenou vykonnost a poruchy
spanku. Pacienta vertikalizujeme po odgdnvegetativnhi symptomatologie (Zzadné
zmeny frekvence puls pii posazeni) (2, 16, 17).

Zhmozani mozku je morfologické poSkozeni mozkové tkdtasto spojené
s prokrvacenim. Kontuze ike byt lokalizovana v mistnarazu (coup) i proti mistu
narazu (cotre-coup). Klinicky obraz je velmi vailah zalezi na lokalizaci a rozsahu
kontuze, ¢asto jsou fiznaky zgisobeny perifokalnim edémem, ktery vzdy kontuze
doprovézi. Zéalezi také na tom, zda jde o jedno konit loZisko, ¢i je patrno
viceloziskové postizeni mozku. Zakladnitizpakem je bezdomi trvajici minuty az
hodiny, které nasleduje obdohikolikadenni¢i nékolikatydenni zmatenosti (2, 6, 16).

Difazni axondlni porami je funkéni nebo strukturalni poskozeni axobilé
hmoty, porucha drah spojujicich mozkovaurnks retikularni formaci. Jsou-li axony jen
natazeny, jde o poruchy futii, reverzibilni. Dojde-li k ruptte mensi nebo&sSi casti
axoni, jde o poruchu strukturalni, ktera age mit za nasledek ascendentni i
descendentni degeneraci vliaken bilé hmoty mozKeeiSeni axahnervovych buik
mé& za nasledek poruSeni komunikace mé&zok a kmenem. &3Si stupé difizniho
axonalniho poskozeni se strukturalnimi émammi axor bilé hmoty se projevuje
déletrvajicim bez&domim, kdy délka a hloubka bezlomi koreluji do utité miry se
stuprém axonalni |éze. Dale byvaji kvalitativni poruchydemi, poruchy percepce,
pantti a bradypsychie (2, 16, 18).



1.2.2 Sekundarni pora#ni mozku

Epiduralni hematom vznika krvacenim mezi kalvwdu plenu mozkovou.
VétSinou jde o krvaceni z artérie spojené s fraktuspankové kosti. Krvaceni se
zastavi, aZz intrakranialni tlakiqvysi tlak v cé¥ (tamponada). i#znaky nastupuji
obvykle jiz v prvnich ftech hodinach po Uraze, ale i p&gdObjevi se loziskové
piiznaky, nitrolebni hypertenze a alteracédami. Po drazu je obvykle kratké
bezwdomi z komoce, ze kterého se pacient probira, ddgevolny interval, ktery trva
do faze nastupu nitrolebni hypertenze, projevusiei nafistajici cefaleou, nauzeou,
zvracenim a progredujici Unavou, spavosti az powasekdomi a komatem — lucidni
interval (15, 18).

Subduralni hematom je lokalizovan mezi tvrdou plena arachnoideou.
Zdrojem krvaceni jsouipmosujici Zily. Podle pibéhu se dli na akutni, subakutni a
chronicky. Akutni subduralni hematom se klinicky nifi@stuje v prvnich 24-48
hodindch po drazu a jeéwdinou spojen s mozkovou kontuzi, zvidl ®©ZSich
kraniocerebralnich por&ni. Subakutni subduralni hematom se manifestujgi dpdni
po Urazu. Vyskytuje se spiSe ve vysSSithwa u meéa tezkych primarnich porami.
Chronicky subduralni hematom se projevuje za tydhyresic od rkkdy i nevelkého
arazu, na ktery se pacient jiz ani nepamatuje. &ytse spiSe u starSich pacientebo
u jedindi se zvysSenou dispozici ke krvaceni. Hematom se zmpipuv pouzdru se
objevuji novotveené atypické kapilary, kteréasto opakovahkrvaceji, nebo z nich
unika do hematomu krevni bilkovina a tekutinyisizdkem je dalSi 2¢Seni hematomu
a vznik klinickych giznaki. Nejcastji se objevuje psychickd alterace a druhostranna
letaralizace (2, 20, 28).

Po €Zzkém urazu hlavy je velicgasty mozkovy edém, ktery vrcholi 3.-7. den po
porargni. Ma pivod cévni, nebo ze zhmaid. Nitrolebni prostor je nepoddajna
kos€na schranka a prostorové rezervy jsou velmi malénikajici edém svou
rozpinavosti nejprve vyttd mozkomisni mok do oblasti p&e poté dochazi
k vytlacovani krve z mozkovych cév. Jestlize se nepioaevoj edému v tomto stadiu
zastavit, potom vznik& zvySeny nitrolebni tlak. Morovani nitrolebniho tlaku je

povazovdno za standardni 8aést sledovani nemocnych se zavaznym



kraniocerebralnim poSkozenim. Normalni hodnotyakranialniho tlaku u dosgfeho
¢lovéka jsou do 10 mm Hg. tBchodr se miize zvySovat i fyziologicky (kasel,
Trendelenburgova poloha, fyzicka namaha). Jako rgpee je hodnocen vzestup nad
20 mm Hg. Bzka nitrolebni hypertenze je nad 40 mm Rgsobicim tlakem dochazi
dale k posunu mozkové hmoty &®mm dofi s naslednym vznikem mozkové herniace.
Nitrolebe&ni tlak je veltina, ktera sehrava v sekundarnim ischemickém pe$koz
mozku vyznamnou roli. Vliv objemovych zm uvnitt lebe&ni dutiny na nitroleb@ni
tlak zavisi na stavu komperizach mechanisfh Klinicky se projevi zvysSeni
nitrolebniho tlaku poruchouwdomi, silnou bolesti hlavy, nauzeu, zvracenim, idekh,
vzestupem krevniho tlaku a bradykardii, mydridz&ontralateralni hemiparézou,
kiecemi (17, 20, 23, 24).

1.3 P&e o biologické a psychické petby pacienta s porafmim mozku

Vznik biologickych pateb je mozné posmné dokie vyswtlit vznikem
fyziologickych poteb. Vrozenym pdebam pislusi utita podkorova centra, ktera jsou
drazdtna nasledkem zén krevniho mechanismu a vlivemgysich vrozenych poditia
(napiklad hlad).Clovék pro zachovaniétesné existence p@buje utité latky, které
piedstavuji biologické p@&tby (potraviny, napoje, vzduch a pod®pnPoznatky
o potebéach lidi pomahaji sésttiznym zpisobem nejprve pochopit sebe samu tak, aby
mohla uspokojovat osobni @eby. Prosednictvim pochopeni piab jinych lidi, sestra
|épe chape jejich chovani. Sestrézm vyuzit svoje poznatky a zkuSenosti o lidskych
pottebach pi jejich uspokojovani. Také @te pomoci lidem v jejich vyvoji austu.
Uspokojovani pdeb u pacierit s poragnim mozku je zawkiené na zlepSeni
zdravotniho stavu pacienta. Z asentelského hlediska musi sestialdt o potebach
tolik, aby je ungla rozpoznat, pochopit a zajistit jejich uspokojeMiezi biologické
potreby pati: dychani, vyziva, mobilita, aktivita, odioek a spanek, tekutiny a dalsi.
Nedilnou soutasti oSabvatelské pé&e o pacienty s por&nim mozku je jejich edukace.
Predstavuje vyznamny #pob zlepSeni kvality Zivotailovéka. Eduk&ni proces

v oSetovatelstvi pedstavuje ufitou formu gedavani konkrétnich informaci, kterd je



uskuténovana ve specificky ffpraveném progedi (os¥tleni, teplota, omezeni
hlu¢nosti, zardeni intimity) (5, 29).

U pacient surazy mozku secasto vyskytuji psychické zny, které
s onemocénim souviseji. Psychické feby se daji nazvat také jako ziskané,
sekundérni, vyssi, n&né. Nesouvisi s existengiovéka, presto zaujimaji vysadni
postaveni v lidské psychologii. Mechanizmus jefichgovani je sloz§si, ale funguji
podobré jako poteby biologické. Uspokojovani psychickych fedt @ginasi pohodu,
vede Kk rozvoji osobnosti.iPnapomahani v uspokojovanichto poteb je nutné brat
na Zetel schopnosti pacient@ipéirerg vnimat, interpretovat situace a adekeatmich
reagovat. Kazdylovék proziva nemoc zcela odli&modle individuélnich rys své
osobnosti. Ribéh nemoci jecasto silk ovlivnén psychickym stavem nemocného, jeho
naladou, obavami a ngd znalostmi a neznalostmi §d€hu choroby, jeho osobnostni
charakteristikou, fsobenim rodiny, Skoly, pracowsti zdravotnickych pracovnik
spolupacient. Mezi psychické pdeby seifadi: poteba pomoci, bezpé jistoty,
emocionalniho kontaktu, lasky¢anosti, Ststi, respektu, porozuini, Ucty, poznavani a
dalsi (19).

1.3.1 Pée o dychani u pacients porargnim mozku

Kyslik je zakladnim prvkem pro metabolickéj&l v organismu. Zvla&tmozek
je na kysliku zcela zavisly, bez kysliku nastavanélmwlika sekund porucha jeho funkce
a k smrti niize dojit do gkolika malo minut. Uspokojeni p@by dychani je dezité
pro spravné fungovani celéhsia a paiti mezi zakladni poeby. Pud dychani je velmi
silny, s nedostatkem vzduckilovék doslova bojuje, coz tize byt spojeno s vyraznou
Gzkosti (21, 27).

U kazdého pacienta s posmim mozku jeiteba ¥novat dostat&ou pozornost
dychani a v fipad jakékoli poruchy ihned zabezfie adekvatni ventilaci. Hlaun
u pacieni s poruchou &domi nuze dojit k nedostateému dychani. Neastjsi
pricinou nedostatku kysliku ve tkanich (hypoxie) u pati s poragnim mozku byva
dechova nedostateost (respiréni insuficience), zfisobena aspiraci zvrditk nebo
dusledkem pimého poskozeni mozkiozkova hypoxie je nejzavag8i a nefastjsi



piicinou mozkového edému aZkych klinickych obraé i pti méré rozséhlych
Urazovych poskozenich mozkové tkatkolem sestry je monitorovani a hodnoceni
dychani. Sleduje jeho frekvenci, rytmus, hloubkaldyni a zaznamenava ziskané udaje
do dokumentace. Posuzuje barvizé a neht, kterd miZze signalizovat nedostéted
dodavky okyskené krve do tkani a zji§je saturaci hemoglobinu kyslikem pomoci
pulzni oxymetrie. B fyziologickém okysléeni tkani je barva e, jazyka a neht
rizovo<ervena. Sediva, namodrald fialova barva s¥déi o hypoxii (nedostatek
kysliku ve tkanich). Sestraioslechu plic fonendoskopem Zzji§e zneény dychacich
zvuki. Fyziologicky se dychani projevuje viastnimi dycimai Selesty. B poslechu
sestra mze zjistit gitomnost vedlejSich dychacich fenomérma posouzeni stavu,
funkce dychani a okyskni se pouzivaji mnohé diagnostické vie&eit Sestra odebira
biologicky material (sputum, v§t z krku, odir arterialni a venozni krve naceni
mnozstvi krevnich plyk), doprovazi pacienta na rentgenova wgdt funkni
vySeteni — spirometrii, asistujefipbronchoskopickych vysg&ivacich metodach (2, 21,
23).

Zakladni sowiasti pro udrzeni jpchodnych dychacich cest a odsteani
sekret jejich odkaSlavanim je pohybova aktivita paciemabilita ovliviiuje dychaci
funkce, protoZe ip dlouhodobém lezeni v jedné poloze &tlai hrudniku omezuje jeho
rozpinanigimz je zhorSen transport vzduchu do plic. Sesto#oppravidel® kontroluje
polohu pacienta a podle peby pacienta polohuje, povzbuzuje ho k akdivjomaha
pfi vykonavani dennich aktivit, které pacient samstaezvliada pro dusnost. Sestra
musi dbat na dostateou hydrataci pacienta, kterd udrzuje sliznice dgéth cest
dostatén¢ vihké. Nedostatay piijem tekutin zgsobuje, Ze sekrety jsou hgst,
prichytavaji se na sliznici bronchialniho stromu, rtge nachylygSi k infekci.
P nedostaténé vihkosti sliznic dychacich cest sestra zajs jejich zviiteni pomoci
raznych druli zvihcovatia. Pred a Bhem pouZiti kontroluje jejich furdkiost a dopluje
obsah tekutin (13, 21).

Jestlize to stav pacienta s pafiaim mozku vyZaduje, aplikuje sestra pacientovi
kyslik dle ordinace I1éka. Sama z8na oxygenoterapii podavat v urgentni¢fppdech.
P podavani kysliku sestra dodrzuje spravnou rythlksncentraci a Zjsob podani.
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Pravidel# musi kontrolovat funkci Z&eni a dbéat i manipulaci s kyslikem
na bezpénostni opatni (vylowit otevieny ohaé v blizkosti pacient, zabranit kontaktu
s halavymi a prchavymi materialy, nemanipulovat s Kysth s rukama ngnymi
krémem a dalSi). Sestra vyuzivdzmé zgmisoby aplikace kysliku — kyslikové bryle,
kyslikovou masku a dalSi. Vzdy dba na spravnoukesti zvolené poficky. Sestra
aby nevysuSoval sliznice. Dle ordinace lé&kaestra podava inhalace, ktera se vyuziva
na Zedni sekretu dychacich cest¢ddi, desinfekci dychacich cest a uvminhhlen.
Sestra edukuje pacienta @gvddech a provedeni inhalace. Podava intmlaoztok
podle ordinace Iéka. Inhalaci aplikuje 2-3 hodiny po jidletipravi pacientovi emitku
na odkaslavani hlén Nasled® pacienta poti, aby po inhalaci nevychéazel ven, nepil
studené nebo horké napoje, netdoalespa po dobu 20-30 minut (11, 13).

Pri bezwdomi, které je u pacieins poragnim mozku velic&asté, je nutnéaas
zahajit uplnou plicni ventilaci. Sestréi pndotrachealni intubaci asistuje l&k&fipravi
si vSechny pdtbné pomcky (odsavéku, odsavaci katétry, laryngoskop, trachealni
rourky, zavadc a dalSi). Zkontroluje zda pacient nema zubniéanat upravi polohu
pacienta do polohy naznak s podloZzenim hlavy. Plikegd ordinovanych Iék
(sedativa, relaxancia) poda lékkaryngoskop a nasledrirachealni rourku. Po zavedeni
trachealni rourky naplni a zkontroluje tlak v olatuni manzet a po kontrole spravné
polohy rourky provede jeji fixaci. @iem uplné plicni ventilace sestra dba na prevenci
zalomeni nebo skousnuti trachealni rourky, konfedliak v obtura&ni manzet pomoci
manometru, provadi vyénu fixatni naplasti nebo fixaniho obinadla, polohuje kanylu
(2, 8, 23).

DalSi nezbytnou sa@asti oSdbvatelské p& o toaletu dychacich cest je
odsavani. Sestra provadi odsavani u pagiektesi maji problémy s vykaslavanim
sekreti. Cilem odsavani je odstranit sekrety, kterésppuji obstrukci dychacich cest,
ulehtit ventilaci, ziskat sekrety na diagnostiku a zalirdinfekci zpisobenou
stagnujicimi sekrety.iPodsavani sestra strikirdodrzuje aseptické postupy. Odsavani
je pro pacienta néfjemny vykon, proto jefeba odsavat co nejm&traumaticky a co
nejkratSi dobu ( maxim&ns vtein). Musi byt i maximald opatrna, protoZze odsévani
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muze zpisobit srdéni arytmie, hypotenzi, atelaktazu, zvraceni s mlimla aspiraci a

piedevsim mze dochazet ke zvyseni nitrolebniho tlaku (8, 1}, 2

1.3.2 Pée o tekutiny a elektrolyty u paciefats porargnim mozku

Z&kladem pé& o pacienty s porgnim mozku jsou op#&tni, kter4 vedou
k zabrawni rozvoji sekundarnich komplikaci. Mezi tyto ofeaii fadime dostat@ou
hydrataci ¥etné zabezpéeni vnitniho prostedi. Voda je zakladem vSeckepen latek
v téle. Je optimalni pro travenifgnos Zivin v organismu a vydavani odpadnich latek
latkové vynény. Reguluje dlesnou teplotu, umdaidije ¢innost sval a nervového
systému, je médiem prdgnos kysliku a tvid hlavni slozku tekutiny zvktujici klouby.
Vyznam vody pro naselo dokazuje i fakt, Zélovék dokaze bez jidla vydrzet i tydny,
ale bez vody pouze 2 az 3 dnyideémz ztrata 15-20% vody z organismu je smrtelna.
Lidské tlo obsahuje asi 2/3 vody z celkowesné hmotnosti. Nachazi se ve v3ech
bunkach, v mezibu&ném prostoru aétesnych tekutinach. Celkova peba vody
za den se pohybuje od 1 |1 aZz do 3 | u ¢ jedince (2, 21).

Otok mozku je stav abnormélrevySeného obsahu vody v mozkové tkani,
vznika jako nasledek nebo komplikatady patologickych stdy pri nichz dochéazi
k poruSe struktur ovlujicich rozloZeni vody v mozkové tkani. Tak jako rselsi
udrZzovat vyvazeny objem tekutin v jednotlivyciastech lidskéhoéka, musi se i
zachovavat jejich elektrolytové slozeni. Hlavnironty extracelularni tekutiny jsou
sodik a chloridy, z&kladnimi ionty v intracelulartékutire jsou draslik a fosfaty.
K nejéastjSim porucham rovnovahy tekutin a elektélypati: deficit extracelularni
tekutiny, dehydratace nebo hypovolemie. Nadbytekraerlularni tekutiny rize
zpasobit hypervolemii, nebo otokyi edém. Nejas€jSimi poruchami v rovnovaze
elektrolyti byva deficit nebo nadbytek sodiku (hyponatrémigmenmnatrémie), drasliku
(hypokalémie, hyperkalémie) a kalcia (hypokalcérmigerkalcémie) (21).

Pri fyzikalnim vySeteni sestra zji%lje vSechny dlezité @iznaky tekutinové a
elektrolytové nerovnovahy. Hodnoti vitalni funkce¢lesnou hmotnost. Posuzuje stav
kazZe, jeji suchost, barvu, teplotu, turgor, otokyedslie stav sliznic, jejich vihkost.
Pfi neurologickém vySéeni sestra hodnoti zmy drovré védomi. Ri podezeni
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na poruchu tekutinové a elektrolytové rovnovahytraesdebird na vySeni krev a
mao¢. Z krevnich vyséeni na hematologické (hemoglobin, hematokrit) achémické
vySeteni (elektrolyty v séru, n&segji Na, K, Cl, Ca a osmolalita plazmy), vyBeti
krve na acidobazickou rovnovahuii PrySeteni ma@e sestra sleduje osmolalitu,
mnozstvi mdée za 24 hodin a &ii specifickou hmotnost (11, 21).

U kazdého pacienta musi sestra zab&gzppravny pitny rezim. Nejvhod{si je
pitna voda, protoZze neobsahujéispdy, které by mohlyipkdzet p uhaSeni Zizt
Prijem a vydej tekutin sestra pravidelméii a zaznamenava do dokumentace. Bilance
tekutin za 24 hodin vytv¥é dalezity obraz o celkové tekutinové a elektrolytove
rovnovaze. Dofjmu sestra zaznamenava tekutiny, které pacigijal pperoralr,
vyZivu, ktera je aplikovana sondou, paranteralkuti@y, intravenézni léky. Jestlize je
pacient lezici, musi mu sestra zabeépenodné ponicky, aby mohl gjimat dostatek
tekutin. Do vydeje tekutin sestra z&fidva ma, zvratky, pfijem, nadmirné poceni,
sekrety z ran. KdyZ pacient nége tekutiny pijimat per os, podavaji se intravenézn
Sestra zodpovida za spravnou aplikaci a udrzowdr@ivienoznich infuzi (11, 21).

Sestra sleduje klinické projevy hyponatremie: padmost a neklid,
agitovanost, dezorientaci, poruchgdemi, bolesti hlavy, iece, nauzeu, zvraceni,
tachykardie, hypotenze, hladinu sodiku v séru g@isirimol/l. Zaji§uje pristup do Zily
za aseptickych podminek pro podavani nezbytné isutestsodiku. Rychlé podavani
sodiku niize vést k plicnimu edému a otoku mozku, neurologitkporucham a

v krajnim gipade az k smrti (8).

1.3.3 Pée o pohybovou aktivitu u pacieiats porarghim mozku

DalSim giznakem u porami a poSkozeni mozku je loziskova symptomatika -
poruchy hybnosti (hemiparézy a hemiplegie), kteaujovlivreny lokalizaci pora#ni.
Mezi nasledky mohou pidtt i poruchy stoje a dize. Zn&ény v pohybové aktivit jsou
dany i poruchami &domi. A v neposlednfac je imobilizace pacienta s pokarim
mozku sodasti l€ebného rezimu (2, 11).

Sestra fi orienta&nim fyzikalnim vySeaeni postupuje kraniokaudd&lnZatina
hlavou a hrudnikem, pokfaje kichem, panvi, zady a konh hornimi a dolnimi
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koncetinami. Sougedi se na odchylky ve stoji a viai. Posuzuje schopnost pacienta
menit polohu (posadit se, atih se na lizku), aktivni a pasivni pohyby klotibotoky
korcetin a parézy (21).

NejvétSi zodpoednost ma sestrafipzabraiovani vzniku komplikaci z imobility.
Sestra by @a pacienty s rizikem vzniku komplikaci identifikatvjeSt pired nastupem
komplikaci. Cilem rehabilitmiho oSabvatelstvi u paciedts poragnim mozku je
véasna mobilizace a prevence imobitizého syndromu. Imobilizani syndrom je
soubor poskozeni, které jsouispbeny dlouhodobym pobytem a klidem 2k (11).

P¥i dlouhodobé imobilg vznikaji zmény kosterniho a svalového systému.
Dochazi k atrofii svdi, osteopor6ze z inaktivity, kontrakturam. Sesti@agienta podle
moznosti provadi nejprve pasivni, pojdaktivni rehabilitaci. Ukolem sestry je
zachovat rozsah pohybu ve vSech kloubeéth tProvadi izotonické nebo izometrické
cviky vedouci k udrZeni svalové hmoty a silyi $pecialnich cwiebnich programech
sestra spolupracuje s fyzioterapeutem (14).

Zmeény postihuji i kardiovaskularni systemii Bméné polohy nastava zisdtodu
poklesu krevniho tlaku ortostaticka hypotenze. &#ai i vertikalizaci necha sestra
nejprve prodychat v sédnentl by se divat ddl. Postupt a pomalu pacienta postavi a
piesadi na stalku. Nasledd chodi pacient s oporou a nakonec sam. Insuficience
Zilnich chlopni zvySuje riziko vzniku trombembol&hko onemocini. Dilezitym
opatenim je podpora periferniho prokrveni se zvySenémozniho navratu (n&églad
elastické kalhoty, bandaze dolnich ketin) (14).

Hypostatickd pneumonie, vyvoland stagnujicimi egkv dychacim traktu, je
jedna z komplikaci respikaiho systému. bGlezita je dechova rehabilitace. Sestra
pacienta v pravidelnych intervalech pobizi ke kaslhlubokému dychani, aby se
podpdila funkce rasinkového epitelu v dychacich cestach. Tim se mmliz jejich
ocista a dojde k prodychani v3ech plicnich oilddodle pateby sestra pacienta odsava
(14).

Utlumenim mobility traviciho traktu je Bpobena zacpa. Sestra edukuje
pacienta o spravné skladlistravy (ovoce, zelenina s vysokym obsahem vilaknany
dostaténé hydrataci. Podle ordinace lé&asestra podava Iéky ke &kdeni a zétSeni
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objemu stolice. Namahava defekac&Ze u pacienta s por&mm mozku zvySovat
intrakranialni tlak (14).

Velkou komplikaci imobilizaniho syndromu je vznik dekubiit Prolezeniny
vznikaji @i pasobeni tlaku, ieni a gtizné sily. K hodnoceni stupnrizika vzniku
dekubiti mize sestra vyuzitizné stupnice (podle Nortonové, podle Guttmana)tr&es
dukladre u pacienta provadi hygienuize. Dba, aby ke Zistavala sucha, ogena
prostedky povzbuzujici prokrveni. Sestra upravujgkb tak, aby bylo hladké
bez zahyb. Dulezitou sodasti je pravidelné polohovani. Polohovani nesmiytolet.
Pro pacienta s por&anim mozku a rizikem vzniku otoku mozku je dopfma zvysena
poloha poloviny &la o 30-40. Tuto zvy3enou polohu hlavy byéha sestra udrZet
nagiklad i u hygienické p#& s pomoci druhé sestry. Jestlize to pagiemtiravotni stav
dovoli, polohuje sestra pacienta nejlépe kazdé libdiny. Ri polohovani pacienta
vyuziva antidekubitarnich pamek (un&lé rouno, gnové podlozky). B kazdém styku
s pacientem sleduje stavude, fedevsim na predilekich mistech (9, 12, 14).

V ¢asnych stadiich imobilizace se prim&amejprve vylguje zvySené mnozstvi
moce. Diurézu doprovazi dasné zvySeni exkrece sodikudndoté tvorba mo klesa
a ma se stava koncentrovgli. Také dochazi k postupnému stagnovani¢cimo
v ledvinné panvice. Ri retenci m@i muze dojit k reflexu mé, tzn. ke zgtnému toku
maoci do panvéky a riziku vzniku infekce. Sestra sleduje diuréebarakter méeni,
barvu ma@e, gipadné znamky infekce (14).

Imobilita bez pochyby sithzasahuje do psychiky kazdého pacienta. Mohou se
objevit deprese, zémy nalad, apatie. Mezi zimy v mentalnich funkcich patsnizena
motivace ke vSentinnostem, pocit bezmocnosti, zhorSeny spanek, saisdehopnost
rozhodovani. Sestra se snazi udrZovat orientatieipia casem, mistem, osobami
(nagiklad hodinami, kalendém). Umo#uje priméienou Urové stimulace pomoci

hudby, televize, radia, osobnim posezenim, fotograf(14).
1.3.4 Pée o schopnost sebefgu pacient s porargnim mozku

S poruchami hybnosti hornich a dolnich &stim, koordinace, poruchami stoje a
chize u pacierit s poragnim mozku je neodmysliteinspjata i porucha sebefw
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Sebepée se v SirSim smyslu slova d& definovat jakéepé zodposdnost jednotlivce

o svoje zdravi a ,well being”“, zahrnujici i §é svoje @ti, rodinu, Fatele ve svém
blizkém okoli a mistni komugitve smyslu zachovani dobréhgesného a dusevniho
zdravi, saturace psychickych a socialnichrgdmt prevence chorob a Gtazidrzenici
navrat zdravi a pohody porgkonani akutniho onemosri nebo po propudhi

z nemocnice. V uzSim smyslu slova je selbepé&harakterizovana jako soubor
praktickych aktivit jednotlivce, pravidelné a zammatizované vykonavani kazdodennich
sebeobsluznych aktivit zacélem udrzeni Zivota, zdravi a pohody. Po Urazu moho
poZadavky na schopnost seb@péartistat, nénit se a stare,fjwodni postupy, praktiky

a opateni se mohou stavat rggnymi (21).

Sestra nejprve hodnoti miru nezavislosti nebostdsti pacient s poragnim
mozku i realizaci dennich aktivit. Urowe zavislosti sestra posuzujeiznymi
metodami ndfeni. V hodnoceni stavu the sestra pouzivat standardizované,
mezinarodd platné ndtici nastroje (Katz ADL - Activitties of Daily Livig, Bartel
index, funkni mira zavislosti a dalSi). Fuirk klasifikace hodnoti zavislost pacienta
od 0 — 5, picemzZ 0 vyjaduje, Ze pacient je zcela sbainy a 5 Ze, je pacient zcela
zavisly na pomoci, id vykonavani dennich aktivit. Podle ¢eni Urovi zavislosti
planuje sestra nasledujici a®etatelské intervence. Osevatelska pé& mize byt
raiznoroda, od podporovani sebeddeatelskych aktivit az ke kompletni nahéadchto
¢innosti. Cilem a vysledkem osetatelské p& je vzdy udrzovani nebo zvySovani
sowasného stavu sebe@éa usilovani o co nejtdi nezavislost u pacienta. Sestra
pomaha pacientovi jen do té miry, ktera jei@ohd pro jeho adaptaci. Sestra
zabezpeéuje vhodné a bezpeé prostedi, vSechny potbné pomicky na dosah ruky.
Pacientovi prakticky ukazuje a pomaha spgawybrat kompenzmi pomicky
(napriklad zapind& knoflika, stahova zipu, naviék& ponozek, obouvaky a mnoho
dalSich (3, 21).

Paréza podstatnmeni kvalitu Zivota u pacieidt s poragnim mozku a ma
zavazné socialni wdledky nejenom pro postizeného, ale pro celou jebainu.

U hemiparézy dochézi na postizené stdanvypadkim aktivniho pohybu, motorickych
funkci, poruckeiti, vnimani polohy, poruchy rovnovahy, spaséick dalSim porucham
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mozkovych funkci (poruchi&i a chapani mluvenéhdteni, psani, pédtani, orientace).
Nejdilezit¢jSi ulohu ve zdravotnickém tymu sehrava sestraizkd, ktera zajidije
rehabilit&ni oSetovani. Sestra i ostatni personaletre navsStv pristupuji k Bizku
ze strany postiZzeni (facilitace ddomovani postizené strany). & stolek sestra umisti
na stranu postizenou (sn&i dostupnost pro zdravou kimtinu). Sestra dba
na spravné polohovani kazdésdwdiny a spravné uloZeni kimtin (prevence rozvoje
spasticit). VyZaduje od pacienta jeho spohgi. Snazi se vytvib atmosféru pohody a
jistoty (Usngv, Klid, nesgchat) (9).

1.3.5 Pée o bolest u pacierits porargnim mozku

Jako u ¥tSiny poragni, byvaji i Urazy mozku spojené s vyskytem bolasthé
intenzity. Bolest je hlavnimifznakem poskozeni. Bolesti hlavy se projevujerikégel
postkom@ni syndrom, kontuze mozkova, intracerebralni krmé@edalsi. Podle jedné
z definici je bolest négfjemn& senzorickd a emocion&laubjektivni zkuSenost, ktera
souvisi se skuteym nebo potencialnim poskozenim tk#&g, 21).

Sestra odebira podrobnou anamnézu o bolesti @ma poragnim mozku.
Pta se na nastup a trvani bolesti. Kdy bolestalya jak ¢asto se objevuiji, jak dlouho
trvaji. Patra po lokalizaci bolesti. Pozada pacieaby ukazal tdast &la, ktera ho boli,
nebo niize lokalizaci zakreslit dofpravené dokumentace. Intenzita je ridgditejSi
diagnosticky udaj, podle kterého se odviji rozh@dow dalSim postupuigeji lecbe.
Pro jeji uteni vyuZije sestra Sk&lu na hodnoceni bolestizévyuzivat numerickou
Skalu od 0 do 10. 0 znamena, Ze je pacient bezsth@delO pedstavuje silnou az
nesnesitelnou bolest. Vizué&lanalogova skala je horizontalféra se slovnimi popisky
na kazdém konci — Zzadna bolest na jednom koncijlaors# mozna bolest na konci
druhém. Pacient @th zna&ku na mist urcujici intenzitu bolesti. Dale se sestra pta
na kvalitu bolesti, vyzve pacienta, aby bolest pbptastnimi slovy. Patra po faktorech
zmimujici bolest (Ulevova poloha, aplikace tepla a @dh)aa naopak po faktorech
zhorSujici bolest (pohyb, zma polohy). Pozorovanim sleduje Siroké spektruovahi

a piznalki vyjadiujici bolest. Nkteré je mozné ovladatil, jiné jsou mimo volni
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kontrolu (poceni, dilatace zornic, zvySeny kreviakt zvySena tepova frekvence,
zrychlené dychani, bledost) (10, 22).

Efektivni management bolesti je velmileZitym ukazatelem oSelvatelské
p&e. Sestra planuje ogevatelské intervence, jejichz cilem je bolest ziowat nebo ji
aplr¢ odstranit. Sestra musi akceptovat bolest pacieataent musi mit pocit, Ze sestra
jeho bolest chape a uznava. Sestra vyuziva farrogikdle moznosti tlumeni bolesti,
podava analgetika dle ordinace Il&ka dodrZzuje fesné a stanovené davky
v pitedepsanych intervalech. iBEzZn¢ sleduje a zaznamenav&inky, vedlejSi a
nezadouci &inky podanych lék (21).

Sestra MzZe vyuzit také nefarmakologické moznostbi¢ bolesti . Tyto terapie
se pouzivaji samostathnebo v kombinaci s farmakoterapii. Nefarmakolkgimetody
maji krone tlumeni bolesti i dalSi vyhody. Pomahaji odistreat stres, zlepsSuji naladu,
podporuji spének. iP fyzikalni terapii sestra vyuziva fyzikalni vliviteplo, chlad,
vibrace) a metody k rehabilitaci a k obnoveni ndmhfunkénosti jedince po porani.
Tyto terapie mohou provédi pacienti sami, nebo s pomoci rodiny. Alternatia
dophkové terapie dale roZsiji moznosti Iéby pacienta trpici bolesti. Sestraiza
vyuzit aromaterapii, muzikoterapii, masaze. Paciemh moZznosti akupunktury,
baikovani, jogy, terapii dotykem. Kognitivniigtup k managementu bolesti je zden
na ovlivréni pacientovy interpretace zazitku bolest. Behalior gristup pomaha
pacientovy vytvait si dovednosti, jak zimit reakci na bolest. Mezi tyto metody fat

meditace, hypnéza (10).

1.3.6 Pée o psychické péeby u pacient s porarnim mozku

Zdravy a gastny jedinec ma&sSinou uspokojenou pigbu bezpd a jistoty.
Castym pipadem, kdy je uspokojeni narusené, jsowZzaté situace (onemodni,
araz). Situace, ve kterych se nahle nachazi, seomghvit jako nepehledné,
nereSitelné, nezvladnuteln® ohrozujici. V disledku takto charakterizovanych situaci
vznika frustrace a stres. Strach a uUzkost jsou em&teré signalizuji nejen stav
moZzného ohroZeni a nebe#peale mohou se také objevovat jako poplachovécomak
béZici naprazdno v situacich, v niclibvéku zadné reainé nebezpaehrozi. Uzkost
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je nejasny pocit stignosti nebo #&su, provazeny vegetativni odpal, jejiz pivod
byva neutity nebo neznamy. Uzkost seiie vystupiovat az v panikuClovek trpici
Gzkosti niize reagovat i na podty zcela nevinné. Tim, Ze strach a uzkost jsou
doprovazeny vyznamnymiélesnymi zng¢nami, byva jejich prozZivani pro pacienta
krajné tisnivé. Strach je Uzkost agobend ¥dom: rozpoznanym a realistickym
nebezpéim. Jde o pocity readlného nebo dai@mo ohrozZeni. Sestra se z#nje
na identifikaci projeu stresu, Uzkosti a strachu. Bere v Uvahu, Ze kgdyec ma
individualni toleranci na zvladani 2ae, frustraci i stresu. Sleduje jak projevy
fyziologické, tak emocionalni, kognitivni a projewy chovani a jednani. V rdmci
somatickych projel se sousedi na vegetativniifznaky (sucho v ustech, buSeni srdce,
nauzea, bolest vii§e, p@jem, pocity na omdleni, slabost, zrychleny pulstizeb

s dychanim), zji&uje projevy stresu (verbalni i neverbalni), intémzizkosti, zdraj
strachu. SnazZi se pacientovi aktivmaslouchat, hovd s nim, uznava jeho Uzkost
strach. Povzbuzuje pacienta k vyjéi svych pocit. Snazi se pacientovi zajistit klidné,
pratelské a laskavé prasti. Sestra pacienta povzbuzuje ke kontaktu se ymam
s rodinou. Nabidne pacientovi moznosti relaxac13,

Porarni, kter4 zasahuji do perfuze, oxygenace, metabolicentralniho
nervového systému oviwji jeho funkce. Charakteristické proc¢ité druhy porasni
mozku jsou kvalitativni i kvantitativni poruchygdomi. Vedomi je zakladni a integfai
funkce centralniho nervového systému, je podmingou existenci kognitivnich a
dalSich psychickych funkci. Kvalitativni poruchydomi se projevi psychickymi
poruchami. Jde hla¥no psychomotoricky neklid, poruchy afektivity, phjckou
deliberaci, snizenou krénost a ztratu orientace. Typickd je spavostidaha
s neklidem, agitovanosti a zmatenosti, s afektivnigbuchy az agresivitou. Mezi
kvantitativni poruchy #domi fadime somnolenci (pacient navazuje slovni kontakt,
reaguje na zvukové, dotykové a jednoduché zrakawdngy), sopor (reaguje jen
na bolestivé podity), koma (ztrata reakce na zevni p&gh Navrat k ¥domi je
obvykle provazen poruchami pétn vstipivosti a orientace o mésa ¢ase. Setkavame
se v8ak téZz se zavagsimi poruchami, najklad s expresivni verbalni afazii. Dostavuji

se i halucinace a bludy. Byvaji to stavy¢dsné a zpravidla se po delSi daipravujici.
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Velmi zaludna je kombinace intoxikace alkoholenraumatu. V &chto gipadech je
diferenciace mezi poruchowdomi z abuzu alkoholu a mezi bédemim z traumatu
casto velice obtizna (2, 17, 21).

Sestra ziskava anamnestické Udaje o Urazech, pter@rre ¢i sekundéara
poskozuji centralni nervovy systém. Posuzuj€rgmve vnimani - poskozeni smsl
iluze, halucinace. Wuje schopnost pozornosti (schopnost &@npsychické schopnosti
na ugitou veéc). U pangti si vSima schopnosti zapamatovat si, udrzeni m¢paa
vybavnost. Dle ordinace l|éka zajisti neurologické vydeni, objednava, zajigje
piipravu na diagnostickd vy$ehi a asistuje |éka NejdalezitéjSi v hodnoceni
z&avaznosti porami pacienta je posouzeni stawdemi. Na posouzeni poruch hloubky
védomi sestra pouziva Glasgowskou Skalu (Glasgow C®oade), ktera rychle tuje
rozsah této poruchy. Sestra hodnoti oteviré&hi slovni odpo¥d a motorickou reakci
na nociceptivni podit. Kazdou odpo¥d’ oboduje, maximalni get bod: je 15 (2, 8,
19, 21, 26).

Pfi poruchach kognitivnich funkci je dalSi a%efatelska p& zandiena
na podporu a stimulaci vyvoje kognitivnich funkcina pomoc. Sestra hodnoti stav
zraku, sluchugichu, chuti, hmatu, vnimani zmy polohy. Sestra se sna#izpisobit
prostedi ve kterém je pacient umist aby bylo podéné pro smyslové vnimani a dalSi
poznavaci funkce. Sestra vyhodnocuje mozné rigileau vyplyvajici z kognitivniho
deficitu a nasledh zaji¥uje, aby prosedi, ve kteréem se pacient pohybuje, bylo
bezpéné. Podporuje pacienta k ssbetnosti. V socialni oblasti identifikuje ztratu
pracovnich, socialnich funkci, které souviseji adikggm kognitivnich funkci. Zji%ije,
zda ma pacient dostétee podjirné prostedi (negastji v roding), které bude schopno
se angazovat do P& o pacienta (11, 21).

U akutnich onemoemi, zvlaS¢ pokud jsou doprovazena intenzivni bolesti, musi
sestra pedpokladatcasgjSi vysky neadekvatnich reakci, nébobvykle nemocnému
v patatku onemocni chybi dostatek informaci, které se tykaji jedoazotniho stavu.
Nezbytna pracovni neschopnost, nutnost hospitaizac tim vytrzeni pacienta
z normalniho Zivotniho rytmu mohou vést az k payckreakcim, s vyraznymi

motorickymi i agresivnimi projevy, nebo na druheast k uzaveni se okolnimu s¥u,

20



stazeni se do sebe a rezignaci. Aby pacigigtqupil na aktivni spolupraci se
zdravotniky @¢ekava od sestry pochopeni jeho individualnich gnobla zvlastnosti.

Pochopeni, trgdivost a empatie jsou zakladnimirgupoklady p oSetovani vSech
pacienti (7).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace
Cilem této prace bylo zjistit, zda maji sestry lagh 0 specifikach pé
0 pacienty s poramim mozku a zda jsou sestry schopn§as/ rozpoznat mozné

komplikace.

2.2 Hypotézy

H1 — sestry maji znalosti o zvlaStnostech imSettelské p& o pacienty s por&nim
mozku

H2 — sestry maji znalosti dipnacich poragni mozku

H3 — sestry umigas rozpoznat komplikaceigoraréni mozku
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3. Metodika prace a charakter vyzkumného souboru

3.1 Metodika prace

Pro zjis¢ni vysledki této prace bylo zvoleno kvantitativni &eti. Udaje nutné
pro zhodnoceni vytienych citi a hypotéz byly ziskany metodou dotazovani & dat
technikou dotazniku (vizipoha 1).

Dotaznik byl uéen pro sestry, obsahoval 26 otazekitSiha otadzek byla
uzawenych, pouze 4 otazky byly ot@né. Otazkyislo 1, 2, 3 ,4 byly identifikéni,
otazka ¢islo 5 upiesiovala oddleni a otazkacislo 6 ¢etnost vyskytu paciett
s poragnim mozku na oddeni. Otazky 7, 11, 12, 14, 16, 21 byly zgeny na
komplikace u paciefits poragnim mozku, otazky 8, 9, 10, 13, 15, 19, 20 hanaky
poraréni mozku. Problematiky specifik ogevatelské pée se tykaly otazky 17, 18, 22,
23, 24, 25. Na otazkgislo 10, 12 ,13 bylo mozno odpsuiét vice moznostmi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Seteni bylo provedeno v Nemocni€leské Budjovice a. s. se souhlasem
nameéstkyré pro oSetovatelskou p& Mgr. J. Otaskové na odenich traumatologie,
neurochirurgie a anesteziologicko resustiten oddleni. Celkem bylo rozdano 110
dotazniki. Navratnost byla 81 %, coZqustavuje 91 dotazniku. Z tohotoc¢po bylo
nutné vyadit 10 dotaznik pro nespravné vypémi. K vyhodnoceni vysledk bylo
pouzito celkem 81 dotaznik
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4. Vysledky vyzkumu

Graf 1 Vék respondenti
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Veékove kategorie byly z celkového gia 81 respondeit(100 %) zastoupeny
nasledovi: 19 aZz 29 let - 53 respondén{65,43 %), 30 az 39 let - 16 respondent
(19,75 %), 40 az 49 let - 12 respondefit4,82 %), 50 a vice let - 0 respondent
(0,00 %).

Graf 2 Osobni udaje
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Z celkového p&tu 81 respondefit(100 %) bylo 78 Zen (96,30 %) a 3 muZi
(3,70 %).
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Graf 3 Délka praxe
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Z celkového pétu 81 respondefit(100 %) udalo 44 respondénts4,32 %), ze
délka jejich praxe je 0 - 5 let, 12 responde(t4,81 %) 6 - 10 let, 11 respondént
(13,58 %) 11 - 15 let, 6 responderi7,41 %) 16 - 20 let a 8 respondel®,88 %) 21 a

vice let.

Graf 4 Kvalifika éni vzdélani
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Z celkového p&étu 81 respondefit (100 %) absolvovalo &dni zdravotnické
vzklani 42 respondeiit (51,85 %),9tedni zdravotnické s naslednou specializaci
7 responderit (8,64 %), vysSi zdravotnické 13 respondgiis,05 %). Vysokou Skolu —
titul bakal& ziskalo 15 respondant(18,52 %), titul magistr 3 respondenti (3,71 %).
1 respondent (1,23 %) napsal do kolonky jiné, ystudoval vysokou Skolu — titul

bakal& a nasledai ziskal specializaci.
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Graf 5 Oddéleni
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Z celkového pétu 81 respondent(100 %) pracuje 38 respondénd6,91 %)
na oddleni traumatologie, 13 respondé&n{l6,05 %) na odfleni neurochirurgie a

30 respondeiit(37,04 %) na anesteziologicko resusgifen oddleni.

Graf 6 Cetnost pacienfi s porarénim mozku
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Z celkového p&tu 81 respondefit (100 %) odpov¥délo na dotaz, zda se
setkavaji s pacienty s pokarim mozku na svém odkni takto:¢asto — 58 respondéent
(71,61 %), obas — 12 respondent(14,81 %), nevim — 0 respond&nt0,00 %),
malokdy — 6 respondeint7,41 %), vyjimé&né — 5 respondent(6,17 %).
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Graf 7 Sekundarni poranéni mozku
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Mezi sekundarni por&nim mozku z#adilo z celkového ptiu 81 respondefit
(100 %) 27 respondein(33,33 %) mozkovou kontuzi, O responde(@,00 %) fraktury
lebky, 49 respondeit (60,50 %) epiduralni hematom a 5 responidlef,17 %)

odpowdélo Ze nevi.

Graf 8 Priznak epiduralniho krvaceni
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Jako typicky piznak epiduréalniho krvaceni ozfila z celkového pétu
81 respondeiit (100 %) 62 respondant(76,54 %) lucidni interval, 8 respond&nt
(9,88 %) brylovy hematom, 0 respondei®,00 %) afazii a 11 respondéntl3,58 %)
odpowdélo Ze nevi.
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Graf 9 Impresivni fraktura
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Za impresivni frakturu povazuje z celkovéhocpo 81 respondetit (100 %)
0 respondetit (0,00 %) prostou zlomeninu, 74 responderi®1,36 %) vp&enou
zlomeninu, 0 respondent0,00 %) zlomeninu bez dislokace a 7 respondéb4 %)
odpowdélo Ze nevi.
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Graf 10 Priznaky komoce mozkové
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V této odpo¥di mohli respondenti ozkda 3 moznosti. Z celkového ptu
243 odpo¥di (100 %) oznéovalo jako nejasgjSi piiznaky komoce mozkové
66 odpodi (27,16 %) bolesti hlavy, 71 odp@li (29,22 %) nauzeu a zvraceni,
22 odpo¥di (9,05 %) zavrat 45 odpovdi (18,52 %) bezsdomi, 0 odpowdi (0,00 %)
parézy koketin, O odpowdi (0,00 %) otoky, O odp&di (0,00 %) mydriazu,
39 odpo¥di (16,05 %) poruchy pati, 0 odpoedi (0,00 %) parestezie koetin,
0 odpowdi (0,00 %) ttes, 0 odpogdi (0,00 %) poceni a 0 odp&li (0,00 %) dvoijité

vidéni.

29



Graf 11 Projev patinajicich komplikaci
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O Traumatologie @ Neurochirurgie OARO

Z celkového pétu 81 respondefit(100 %), jako projev ponajicich komplikaci
u paciend s poragnim mozku povazovali stav, kdy u pacienta doch&ivkestupu
krevniho tlaku a zpomaleni puls28 respondeft (34,57 %) z traumatologie,
Z neurochirurgie — 8 respondén®,88 %) a z anesteziologicko resustiiao oddleni
— 10 respondefit (12,34 %). Pokles krevniho tlaku a zrychleni pulszn&ili
4 respondenti z traumatologie (4,94 %), 3 respomdeneurochirurgie (3,70 %) a
20 (24,69 %) z odfleni anesteziologicko resuscitdho. Pokles krevniho tlaku a
zpomaleni puls ozn&ili pouze dva respondenti z traumatologie (2,47 @lpovd’
nevim oznaili 4 respondenti z traumatologie (4,94 %), 2 znoehirurgie (2,47 %) a

0 z anesteziologicko resusditaho odéleni (0,00 %).
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Graf 12 Komplikace ohroZujici pacienty s poragnim mozku
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Na otazku, jaké komplikace povaZuji dotazovani emin ohrozujici pacienty
s poragnim mozku, nili moznost oznét 3 odpowdi. Graf znaro#uje, Ze z celkového
poctu 243 odpowdi (100 %) oznélo 58 odpovdi (23,87 %) edém mozku, 32 odgdi
(13,17 %) infekce, O odpedi (0,00 %) anémie, 21 odpili (8,65 %) ztratu hybnosti
korcetin, 19 odpowdi (7,82 %) smrt, 0 odpedi (0,00 %) krvaceni
do gastrointestinalniho traktu, 14 odpdv (5,76 %) poruchu acidobazické rovnovahy,
33 odpo¥di (13,57 %) likvoreu, 66 odpedi (27,16 %) epileptickérkce.
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Graf 13 Monitorovani stavu pacienta s pora&nim mozku
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V otazce, jaké ukazatele povaZzuji respondenti pduleitejSi pii monitorovani
stavu pacienta s poramim mozku, nili dotazovani oznat 3 odpowdi. Z celkového
poctu 243 odpowdi (100 %) oznélo 48 odpowvdi (19,75 %) krevni tlak , 16 odp&di
(6,59 %) puls, 8 odp@di (3,29 %) saturaci krve,053 odpowdi (21,81 %) hodnoty
intrakraniélniho tlaku, 55 odpegi (22,63 %) fotoreakce a velikost zornic, 3 odzbv
(1,24 %) dech, 60 odpesi (24,69 %) ¥domi. 0 odpowdi (0,00 %) bylo u mozZnosti
bilance tekutin, nitrobSni tlak, krevni obraz, astrup, centralni vendttak, tlesna

teplota a jiné.
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Graf 14 Vyskyt subduralniho hematomu
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‘ O Traumatologie @ Neurochirurgie OARO ‘

Z celkového p&tu 81 respondefit (100 %) se domniva 31 respondent
(38,27 %) z traumatologie, Ze subduralni hematormejgice vyskytuje u starSich
pacienti se zvySenou dispozici ke krvaceni, stejny nazodtéespondent(12,35 %)

Z neurochirurgie a 5 respondén6,17 %) z anesteziologicko resuséitdno oddleni.
Moznost najasgjSiho vyskytu subduralniho hematomu u mladSichrdabznail nikdo
z responderit (0,00 %). Dale se 6 respondé&ntz traumatologie (7,41 %),
2 z neurochirurgie (2,47 %) a 20 z anesteziologidguscitaniho oddleni (24,69 %)
domniva, Ze na &u nezalezi. Odp@d’ nevim oznéilo O responderit (0,00 %)
z traumatologie, 2 (2,47 %) z neurochirurgie a 5176 %) z anesteziologicko

resuscitéaniho oddleni.
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Graf 15 Sledovani pacieni se suspektnim poratinim mozku a abuzem alkoholu
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U pacient se suspektnim poramim mozku a satasré abuzem alkoholu,
sleduje fyziologické funkce aédomi z celkového ptu 81 respondetit (100 %)
73 respondeiit (90,12 %) pravidekr i kdyz pacient spi, 0 respondé&n(0,00 %)
pravidelrg, ale pacienta nebudi, O respondeftt,00 %) fyziologické funkce aédomi
sleduji nepravidekh 6 respondeiit (7,41 %) tyto hodnoty nesleduje. 2 respondenti
(2,47 %) oznéili odpoved nevim a 0 respondenf0,00 %) odpo&d’ jiné.
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Graf 16 Védomi u zhorSujiciho se subduralniho hematomu
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Z celkového pétu 81 respondefit (100 %) se 59 respondéni(72,84 %)
domniva, Ze u zhorSujiciho se subduralniho hemat&mpaoruse ¥domi nefastji
dochézi postupn 21 respondent (25,93 %) se domniva, Ze dochazi rychle,
0 respondeiit (0,00 %), Ze nedochazi k poruS&glemi a 1 respondent (1,23 %) oZiha

odpowd nevim.

Graf 17 Edukace pacienii s offesem mozku o prevenci postkomimiho syndromu
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Z celkového p&tu 81 respondefit(100 %) na svém odteni edukuje pacienty
s otesem mozku o prevenci postkotfného syndromu 34 respondén{41,98 %),
38 respondeidt (46,91 %) needukuje a 9 responde(itl,11 %) ozndlo odpowd

nevim.
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Graf 18 Rezimova opateni
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34 respondeiif kteri odpowdéli, Ze na svém oddeni pacienty s éésem mozku
edukuji o prevenci postkoriwiho syndromu, dopoéii nasledujici rezimova opini:
z celkového p&tu 47 odpowdi (100 %) 16 odpasdi (34,03 %) fyzicky klid,
5 odpowdi (10,63 %) pomalou vertikalizaci, 2 odgov (4,26 %) dostatek tekutin,
8 odpowdi (17,02 %) omezeni sledovani TV, 8 odgliv(17,02 %) omezeni sléni,
2 odpowdi (4,26 %) omezeniteni, 2 odpovdi (4,26 %) omezeni erotiky, 2 odpam
(4,26 %) dostatek spanku, 2 odpdiv(4,26 %) omezeni prace na PC.
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Graf 19 Pouzivani Glasgow coma scale hodnoceni
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Pro hodnoceni &domi u pacierit s poragnim mozku pouziva z celkového
poctu 81 respondent(100 %) vSech 81 responder(tt00,00 %) Glasgow coma scale.
Odpouvd’ ne a nevim ozrdo O responderiit (0,00 %).

Graf 20 Priznaky mozkového edému
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Na mozkovy edém u pacienta s pamdm mozku a s nahlou poruchosdemi,
mydriazou, kontralateralni hemiparézou, bude usaz®® respondett (85,19 %)
z celkového p&tu 81 respondefit (100 %). Dale 0 respond&n{0,00 %) usuzuje
na infekci a 1 respondent (1,23 %) na postkémieyndrom. Odpayd’ nevim oznéilo
11 respondeiit(13,58 %).
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Graf 21 Ohrozeni infekci
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Z celkového p&tu 81 respondefit (100 %) povaZuje za nejvic ohroZzené
vznikem infekce pacienty s likvoreou - 68 resportdgB3,95 %), pacienty s kontuzi
mozku pak neuvedl zadny respondent (0,00 %). Suefditim krvacenim 6 respondént
(7,41 %) a 7 respondeén{8,64 %) odpo¥délo, Ze nevi.
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Graf 22 Spravné poloha u pacieni s porarénim mozku
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Za spravnou polohu u paciéng poragnim mozku povazuje z celkovéhogho
81 respondeiit (100 %) polohu mira zvySenou (fiblizng 3¢°) 30 respondeiit
(37,04 %) z traumatologie, 11 responde(it3,58 %) z neurochirurgie a 4 respondenti
(4,94 %) z anesteziologicko resuséitdno oddleni. Vodorovnou polohu  pak
2 respondenti (2,47 %) z traumatologie, 0 respotidéd 00 %) z neurochirurgie a
1 respondent (1,23 %) z anesteziologicko resusdha oddleni. Polohu v sedu
2 respondenti (2,47 %) z traumatologie, 2 respotd@,47 %) z neurochirurgie a
25 respondeiit (30,86 %) z anesteziologicko resussifiqno oddleni. Polohu, ktera
pacientovy nejvic vyhovuje neozfilanikdo z respondeiit (0,00 %). 4 respondenti
(4,94 %) ztraumatologie, 0 respondent0,00 %) z odé&leni neurochirurgie a

anesteziologicko resusatt@ho odpo¥délo Ze nevi.
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Graf 23 Vliv oSetrovatelskych intervenci na zvySovani hodnot ICP
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Z celkového pétu 81 respondefit(100 %) si 66 responden{81,48 %) mysli,
Ze rekteré oSdbvatelské intervence mohou zvySovat u padienporagnim mozku
intrakranialni tlak. O respondeént(0,00 %), Ze ne. Zbyvajicich 15 respondent
(18,52 %) ozné&lo odpowd nevim.
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Graf 24 OSefovatelské intervence zvySujici ICP
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Z pctu 66 respondefit ktefi na otazku, zda si mysli, Ze mohogkteré
oSetovatelské intervence zvySovat u padestporagnim mozku intrakranialni tlak
odpowdéli ano, uvedli nasledujici intervence. Z celkovgiastu 94 odpoedi (100 %)
byly 2 odpoxdi (2,13 %) stlani, 25 odpeédi (26,60 %) hygiena, 7 odp&di (7,45 %)
vertikalizace, 7 odpaydi (7,45 %) stres, 2 odpédi (2,13 %) rehabilitace, 2 odp&
(2,13 %) defekace, 15 odpsli (15,96 %) polohovéani, 2 odp&li (2,13 %) pohyb,

1 odpoed (1,06 %) pesun pacienta #ika, 6 odpovdi (6,38 %) ndteni centralniho
venozniho tlaku ve vodorovné poloze, 10 odjld\(10,64 %) manipulace s pacientem,
7 odpoedi (7,45 %) odsavani, 5 odpmii (5,32 %) zavathi nasogastrické sondy,
3 odpowdi (3,19 %) kasel.
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Graf 25 Umisténi stolku u pacienta s hemiparézou
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Pacientovi s hemiparézou unige stolek z celkového ptu 81 respondefit
(100 %) na postizenou stranu 41 responidghD,62 %), 5 respondent(6,17 %)
umig’uje stolek podle volného mista na pokoji, 33 resieori (40,74 %) na stranu
zdravou, 0 respondan{0,00 %) za hlavu, 0 respond&ri®,00 %) se umishim stolku
nezabyva a 2 respondenti (2,47 %) @doaodpowd’ jiné a do kolonky napsali: stolek
umig’ujeme tam, kde je misto, protoZze jsme maléétead a po domlu¥ s pacientem

na kterou stranu se @tdépe.

V posledni, 26. otazce mohli respondenti vyijadvé gipominky a nazory

k tématu. Z celkového gtu 81 respondefif tuto moznost nikdo nevyuzil.
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5. Diskuze

Jak jiz bylo vySe napsano, Urazy mozku se stale siavaji celospatenskym
problémem. Zasadnim agpobem zasahuji nejenom do kvality Zivota postizenéh
¢loveka, ale téz do vztahv rodirg, do plreni spol€enskych roli. Léba samotného
poraréni i jeho komplikace jsou ekonomicky velice n&ré. Ri poskytovani
diagnostické, léebné a rehabilitmi p&e hraje jednu z nejvyznargj8ich roli sestra.

V této praci se snazime zjistit, jak jsou sestriiopny specifickou p# o pacienty
s poragnim mozku poskytovat, zda maji znalosti idzpacich porami mozku a zda
dokazi rozpoznat hrozici komplikace.

Zkoumany vzorek tudo celkem 81 respondeit traumatologického,
neurochirurgického a anesteziologicko resugniteo oddleni v Nemocnici Ceské
Budgjovice a.s. Z celkového ptu responderit byla nejvice zastoupenackova
kategorie 19 — 29 let, tedy sestry mladSikku Neni pekvapivé Ze naprost&tgina
dotazovanych byly Zeny, s délkou praxe mezi 0 -ety, lcoz odpovida ékovému
zastoupeni. Neéastji respondenti absolvovali igdoskolské vz&lani, nasledované
vysokoskolskym vzélanim a vysSim zdravotnickym vddnim.

Hypotéza 1: sestry maji znalosti o zvlasStnostetgtavatelské p& o pacienty
s poragnim mozku. Zeptali jsme se respondentda na svém odténi edukuji
pacienty s komoci mozkovou o prevenci postkaéniloo syndromu, protoZze edukace je
nedilnou sotasti oSdbvatelské p&e. Pacient, ktery ma dostatek informaci, se citi
jistejSi a miZze se aktivji zapojit do pée o své zdravi. ¥asné a spravna edukace vede
k lepSi rekonvalescenci. BohuZzel, #mpolovina respondeiit pacienty s desem
mozku needukuje. Ti, kie se snazi pacienty edukovat, dopmiju negasgji tato
rezimova opaeni: fyzicky klid, omezeni sledovani televize anshi. Jako dalSi
rezimova opdaeni uvedli respondenti pomalou vertikalizaci, dtekaekutin a spanku,
omezeniéteni, erotiky a prace na @iteci. Nékolikadenni klid na dzku, disledné
sledovani stavu &domi, hodnot krevniho tlaku a ptilsako terapii a prevenci
postkom@niho syndromu dopotuje ve své knize Ambler (2). Ztoho vyplyva, ze
sestry doporéuji pacientim spravna reZzimova ogfahi, kterd jsou za#ena pedevsim

na dodrZzovani klidového rezimu. Sestry bylyrznat, do jaké nejoptiméisi polohy
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ulozit pacienta tak, aby se citil nejenorfijgmnre, ale aby tato poloha napomahala
v Iéb¢ a predchazela vzniku komplikaci. Dle dopoemi Kapounové (8) je pro
pacienty s poraimim mozku a rizikem vzniku otoku mozku dop&ena zvySena poloha
poloviny &la, @iblizng 30-40F. Zde se vyznamnliSil ndzor respondefitz jednotlivych
odctleni. Respondenti z traumatologie a neurochiruegiesprdvnou polohu rRgstji
urcili mirné zvySenou polohu, zatimco respondenti z anestegaio resusciténiho
odctleni vybrali jako nejlepSi polohu sed, coz nasoeefirekvapilo. Mizeme se pouze
domnivat, jestli tuto odp@d ozn&ili z neznalosti, ¢i je na anesteziologicko
resuscitéanim oddleni zvykem pacienty s por&amm mozku polohovat do sedu. | tak je
ziejmé, Ze jsme narazili na zavazny nedostatek ziakester z anesteziologicko
resuscitéaniho oddleni. Ri zpracovani dotaznik jsme zjistili, Ze zde pracuji
piedevsim mladé sestry s kratkou dobou praxe. wbenbyt také jednou Zgin jejich
neznalosti. Bylo by dobré zji&té Udaje znovu podrobna hlouk&ji prozkoumat,
zanefit se na piciny a hlavrg feSeni situace, jak zajistit, aby sestr§linrice a spravné
znalosti o polohovani paciénts poragnim mozku. V dalSi otazce jsme se pokusili
Zjistit, jak se sestry orientuji v oblastigaéo pacienty s por&nim mozku a naslednou
hemiparézou. Klusmva (9) doportuje, aby sestra i ostatni persondétwé navstv
pristupovali k tizku ze strany postizeni, avbdu u¥domovani postizené strany. Také
nocni stolek je pro pacienta nejvyhagii, kwili dostupnosti pro zdravou koéetinu,
umistit na stranu postizenou. Polovina responideotle odpowdi opravdu stolek na
postizenou stranu unmigje. OvSem d¥ pétiny responderit stolek umiguje na stranu
zdravou. ZhorSena sebeobsluznositZzen vést k frustraci pacienta, &nam nalad a
postupi az k rezignaci. Bkolik responderit uvedlo, Ze stolek umigji tam, kde maji
na oddéleni volno. Je vi&, Ze celkem velky peet respondeiitneni dostatané vzdelan

v této problematice. DalSimigdmétem z4jmu bylo, zda respondenti poskytovani
oSetovatelské p& u pacient s poragnim mozku berou naigtel moznost zvySovani
intrakranialniho tlaku. ¥Sina respondeiitsi je této skuténosti wdoma. V navazujici
otazce mili respondenti uvést, u kterych o&mstatelskych intervenci k tomu tbe
dochéazet. Pokorny (17) uvadi, Zzéeghodr® se niize zvySovat intrakranialni tlak i

fyziologicky pii  kasli, fyzické ndmaze. Shodns timto tvrzenim sestry uvgd
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oSetovatelské intervence, u kterych dochézi k fyzickemaze pacienta. Ngjstji
uvedly hygienu, polohovani a manipulaci s pacient®&ésleduje odsavani, stres a
vertikalizace. Mé# ¢asto zminily rehabilitaci, kaSel, zawdd nasogastrické sondy,
piesun pacienta fitka, defekaci, greni centralniho venézniho tlaku. Sestra, kterd je s
této skuténosti wdoma, vykonava vSechny ofmtatelské zasahy Se&npomalu a
zapojuje pacienta déinnosti s ohledem na jeho aktualni stav. Z odgddye Zejmé, Ze
sestry maji po¥domost o tom, které o3evatelské intervence mohou zvySovat
intrakranialni tlak. Celko¥ jsme z odpoidi, tykajicich se specifik oetvatelské pé&e
0 pacienty s poramim mozku vyvodili zagr, Zze sestry nemaji znalosti échto
zvlastnostech. Jsme si sarfgmé védomi, Ze dané problematika je mnohem SirSi a
dotkli jsme se ji pouze okrajévProkazali, Ze &di o oSetovatelskych intervenci, které
mohou zvySovat intrakranialni tlak. OvSem nemajstdt®né powdomi o spravné
poloze pacierit s poragnim mozku, ovhodném umésii stolku u pacienta
s hemiparézou a jen polovina z nich edukuje pagientezimovych opaéenich i
prevenci postkommiho syndromu. V budoucnu by bylo dobré tuto objast vice
prozkoumat. Hypotéza 1 se nepotvrdila.

Hypotéza 2: sestry maji znalostit@zpacich poraini mozku. Seidl (18) uvadi,
Ze typickym giznakem epiduralniho hematomu je volny intervalki nazvany lucidni.
Vysvétluje, Ze po Urazu dojde ke kratkému b&dnmi z komoce, ze kterého se pacient
probere. Nasleduje jiz zminy volny interval, kdy je pacientipvédomi a bez &sSich
obtizi. Postuph ale dochazi k nastupu nitrolebni hypertenze nksladtepenného
epidurélniho krvaceni, projevujici se fstajicimi bolestmi hlavy, stupjici se Unavou,
spavosti az poruchowdomi a komatem. &tSina respondefitspravié priradila lucidni
interval k epiduréalnimu krvaceni. ¢ktefi oznd&ili, Zze je pro epiduralni hematom
typicky brylovy hematom a desetina dotazovanychosdgla, Ze nevi. Sestra, ktera
peslivé klinické pfiznaky sleduje, dokéaze je vyhodnotit a ndsteiterpretovat ki,
bezpochyby fispiva ke spravnému arg@evSim rychlému geni diagnozy, vedouci
ke wasnému zahajeni dBy. Fi oSetovani pacierit s poragnim mozku je nutna
znalost odborné terminologie. Sestra musi znat yngadanotlivych pora#éni, aby se
mohla brzy zorientovat jakou poskytovat déeatelskou p&, na jaké piznaky
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poraréni se u pacienta souwstlit a jaké potencionalni komplikace aktiwwyhledavat.
Proto jsme se zeptali, jak jinak se nazyva imprédiraktura. Opt vétSina respondeiit
spravre ozndila, Ze se jedna o zlomeninu \yeaou, jak uvadi Snika (20). Rednttem
nasledujici otazky bylyifznaky mozkové komoce, coz je velitasto se vyskytujici
poraréni mozku. Sestry se s nim mohou setkat nejenontebi&Em z#zeni, ale
kdekoli v EZném Zivok i pri poskytovani prvni pomoci. Zeptali jsme se resporid
které nefastjSi priznaky se dle nich vyskytuji u mozkové komoce. Resienti mohli
ozna&it téi moznosti. V zasagfse respondenti shoduji s Amblerem (2), ktery uvaei
hlavnim giznakem komoce mozkové je ztratddemi. Tu respondenti zadili na
predni misto mezi odpédi. Dale Ambler (2)fadi mezi piznaky pamitové vypady,
centralni vegetativni a regdtd poruchy jako bolesti hlavy, nauzea zvracerkdy
zavrat. | respondenti ozrdi tyto ptriznaky. Ve 13. otazce mohli respondenti vyjad
svij nazor, které ukazatele povazuji za iiégditéjSi pii monitorovani stavu pacienta s
porargnim mozku. Respondenti spdie s ViSnou (26) pokladaji za néjezitejsi pro
posouzeni stavu pacienta zhodnoceni stédomi. Fyziologické funkce, jako néglad
tlak krve a puls, se umistily za sledovanim fotkoeazornic a hodnot intrakranialniho
tlaku. Respondenti spré¥nvybrali z danych moZnosti rgs€ji monitorované a
nejdilezit¢jSi ukazatele. Saasr® VisSna (26) udavd, Ze ftip vySetovani
kraniocerebralnich traumat se pouziva k hodnocenigh ¥domi gedevsim Glasgow
coma scale hodnoceni. Z tohotdvddu nas nefekvapilo, kdyz vSichni respondenti
odpowdéli, Ze @i monitorovani stavu adomi u pacierit s poragnim mozku toto
hodnoceni pouzZivaji. Sestra musi byt monitorovani pacierit s poragnim mozku
ostrazita. Mize se setkat se situacemi, kdy stav pacieritzeroyt ovlivien a nespravh
vyhodnocen. Visna (26) piSe, Ze velmi zaludna jmlkioace intoxikace alkoholem a
traumatu. V &chto gipadech je diferenciace mezi poruch@dami z abdzu alkoholu a
mezi bez¢domim z traumatdasto velice obtizna. Zalezi proto na adgti seste, aby
peclivé monitorovala pacienta a&a&s |ékde upozornila na nici seci zhorSujici se stav
pacienta. Naprosta¢iSina dotazovych odpéuéla, Zze na svém odténi pravidelg
sleduji fyziologické funkce addomi, i kdyZ pacient spi. V otazéeslo 20 jsme popsali
piiznaky, kdy se u pacienta s pa¥aim mozku nahle objevi poruchadomi, mydriaza,
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kontralateralni hemiparéza. Respondentli mybrat ze 3 mozZnosti tu komplikaci, u
které se domnivali, Ze jsodipnaky nejpipadrejSi. VétSina respondefitusoudila, Ze se
jedna o mozkovy edém, coz koresponduje s Pokorriyin Ten piSe, ze klinicky se
zvySeni nitrolebniho tlaku, &8inou z divodu mozkového edému, projevi poruchou
védomi, silnou bolesti hlavy, nauzeou, zvracenimlidek, vzestupem krevniho tlaku
a bradykardii, mydridzou, kontralateralni hemipatgz kKkecemi. Pouze jeden
respondent napsal, Ze se jedna o projevy postkoimo syndromu a dktefi
respondenti odpa@déli, Ze nevi.

Pfi hodnoceni druhé hypotézy jsme mohli konstato¥atsestry $tSinou maji
znalosti o piznacich poraimi mozku. Vi, Ze pro epiduralni hematom je typitkgidni
interval, pélivé sleduji ¥domi a fyziologické funkce u paciéntse suspektnim
porarenim mozku a abuzem alkoholu. Povazuji Zderité ukazatele stavu pacienta
védomi, fotoreakci zornic a hodnoty intrakranialnitiaku i fyziologickych funkci.
Dokézi podle popsanychiipnaki usoudit na p&inajici komplikace. Hypotéza 2 se
potvrdila.

Hypotéza 3: sestry umtas rozpoznat komplikacéigorareni mozku.

Pri oSetovani pacierit s poragnim mozku se sestra riadka setkava
s mnohymi komplikacemi Urazu. Byva to p&aena, kdo prvni zpozoruje jejich prvni
piiznaky, jelikoZz je v neustalém kontaktu s pacient&fariabilita komplikaci sebou
piinasi Siroké spektrumifznaki, které jsou mnohdy nenapadné. Zpgali jsme, jaké
informace respondenti maji o subduralnim hematoktery NevSimalova (16fadi
mezi sekundarni por&ni mozku. Je péBujici, Ze ¥tSina respondefit spravi
subduralni hematom mezi sekundarni pémamozku opravdu ffadila. V souvisejici
otazce jsme se ptali, jestli u zhorSujiciho se stdddiho hematomu dochazi k pomalé,
rychlé ¢i zadné zminé védomi. Skorofii ¢tvrté responderit spravig urcilo, Ze nastava
postupné zhorSovanidomi. Mezi nejriziko¥jSi skupinu, ktera je ohroZena vznikem
subudralniho krvacenifadi Ambler (2) pacienty starSi, se sklonem ke kemécStejnou
skupinu oznéili v dotazniku respondenti z traumatologie a nebmurgie. Jestlize
sestra vi, k jakym komplikacimime u této rizikové skupiny dojit a dokaze si jejgpo
titeba i s nepatrnymi znamkami postiipee néniciho stavu #domi, miZze \Was
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na vzniklou situaci upozornit. Respondenti z arsstegicko resusciteniho oddleni si
mysli, Ze na ¥ku u vzniku subduralniho hematomtili§ nezéalezi. Také u otazkyslo
11, kde se respondenti¢invyjadrit, kterou z uvedenych moznosti povazuji za projevy
pocinajicich komplikaci u pacieints poragnim mozku, respondenti z anesteziologicko
resuscitéaniho oddleni neprokazali dostateé wdomosti. Zatim co &Sina
responderit z traumatologie a z neurochirurgie shédznaili situaci, kdy u pacierit
dochazi ke vzestupu tlaku krve a &asré ke snizovani frekvence pulscoz
koresponduje s Amblerem (2), ktery tuto situaci ojakriznak zvySujiciho se
intrakranidlniho tlaku popisuje ve své knize, rexpEnti z anesteziologicko
resuscitaniho oddleni ozngili stav, kdy u pacienta dochazi k poklesu krevrtiaku a
zvySovani frekvence puls Tato zngna fyziologickych funkci je typicka néjlad pro
krvaceni do dutiny #8ni, ale ne pro intrakranialni poram. ZjiStné vysledky jsou
velice zarazejici. Visledku neznalosti projgavmoZznych komplikaci mohou sestry
Spatré vyhodnotit hrozici situaci a nedost&i& na ni reflektovat, coz by mohlo vést
k zavaznému pochybeni a ohroZeni pacienta. i8rietyplyva, Ze bude nutné zafin

se na vzdavani sester, pgejici o pacienty s porg&nim mozku, pedevSim
na anesteziologicko resus¢itdm oddleni. Kazd4 komplikace je z&i pro pacienta,
ohroZuje ho na zdravi, prodluZzuje dobu hospitaézagasledné rekonvalescencei?d
nevhodi zasahnout do psychického stavu pacienta. Zajimaky jaké komplikace
povazuji dotazovani za nejvice ohroZujici paciemtporagnim mozku. Z danych
moznosti nejastji respondenti ozndli epileptické Kete, mozkovy edém a likvoreu,
nasledovany infekci, ztratou hybnosti ketin a na patém mistsmrti. Infekci jsou
potencionald ohrozeni vSichni pacienti hospitalizovani ¥déném z#izeni. A uz se
jedna o nozokomialni nakazu, septické péndwi jiny zdroj nakazy, musi sestra vzdy
dodrzovat zdsady bezbariérové odeatelské p&e, asepticky zfsob oSdbvani ran a
mnoha dalSi op&ni vedouci k zabr&ni vznikuéi Siteni infekce. Zvlagtopatrné musi
byt pii oSetovani pacieni s vysSSim rizikem vzniku infekce. U paciérg poragnim
mozku, jak uvadi Smika (20), takovouto skupinu t¥io pacienti s likvoreou, kdy
dochazi ke komunikaci n#glad mezi prostorem vedlejSich dutin nosnich a
intrakranidlnim prostorem. GHi jsme si owfit, zda respondenti povaZzuji pacienty
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s likvoreou za nejvic ohrozené vznikem infekce. M#dSimi moznostmi mohli zvolit
epiduralni hematom a mozkovou kontuzi, aSwna respondefitopravdu oznéla
pacienta s likvoreou.

Pri hodnoceniieti hypotézy nas zaujala vyrazna diferenciace.a?l@ich, kdo
je nejvice ohrozen infekci, klasifikaci poegni a zavaznosti komplikaci se vSechna
odckleni vice méa shodovala. OvSem u odpfmi na zndnu vwdomi u zhorSujiciho se
subduralniho hematomu a uceni moznych komplikaci podle zm fyziologickych
funkci meli ndzor respondenti z anesteziologicko resu&citeo oddleni op&ny nez
ostatni oddleni a hlavi nespravny. Celkavse déa aléici, Ze respondenti maji znalosti
o komplikacich u paciefits poragnim mozku. Hypotéza 3 se potvrdila. dibly bylo
vhodné problematiku na jednotlivych adehich v budoucnu hlogp prozkoumat a
polozit si otazku, prdzrovna sestry na tak exponovaném pracovistiyRidvezesporu
odcEleni anesteziologicko resuscitda je, nemaji v &kterych zasadnich oblastech
dostaténé znalosti.
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6. Zawer

Souwasna doba a trend rozvoje d@éghtelstvi sebou imasi fist pozadavik
na celozivotni vz&lavani sester viznych oblastech poskytovani a&sfatelske pée.
Zvlastnosti jednotlivych obdr a variabilita onemoemi kladou tiznorodé néroky
na znalosti a dovednosti sestry. VSichni zdrawtitnpracovnici by mili ziskavat,
prohlubovat a rozBbvat své znalosti o nové poznatkyweiité informace o specifické
P&i 0 pacienty nejenom ve svém oboru. Jenom tak budoci poskytovat odbornou a
plnohodnotnou p# ,lege artis”.

Cilem této prace bylo zjistit, zda maji sestry dhé znalosti o specifikach
p&e o pacienty s porgnim mozku a zda jsou sestry schoprgas/rozpoznat mozné
komplikace. Ped z&atkem Seaeni byly stanoveny 3 hypotézy. Hypotéza 1: ses@ji m
znalosti o zvlaStnostech oBmtatelské p& o pacienty s por&nim mozku.
Hypotéza 2: sestry maji znalosti tiznacich porami mozku. Hypotéza 3: sestry umi
véas rozpoznat komplikacgigoraréni mozku.

Potrebné Udaje pro vyhodnoceni kvantitativniho bylkaig skirem dat formou
dotazniki. Na zaklad vysledki bylo zjiS€no, Ze sestry stale nemaji dostateznalosti
o zvlaStnostech oetvatelské p& o pacienty s poranim mozku. Nkteré odpowdi
byly spravné, bohuzel na mnoho dalSich otdzek ligaa Spatnd odp&¥. DalSi
zkoumanou oblasti byly znalosti dignacich poratni mozku. V té se respondenti
dolie orientovali a odpovidali naétsinu otazek shodna spravd. Co se tyka
problematiky, zda sestry umtas rozpoznat komplikacgipporaréni mozku, zde se
vyskytly velké rozdily v odpasdich respondentz jednotlivych oddleni. Pr@ tomu
tak je, se MZzeme pouze dohadovat. Bylo bycit& zajimavé se timto problémem
hloubsji zabyvat v kterém z dalSich vyzkuin Celkow Ize alefici, Ze znalosti sester
o komplikacich u paciefit s poragnim mozku jsou dostaieé. Hypotéza 1 se
nepotvrdila, hypotéza 2 a 3 se potvrdily.

Tato prace, formou semifia prispéje k prohlubovani znalosti sester
o poskytovani oSatvatelské p& u pacient s poragnim mozku a zaroveposkytne
motivaci k dalSimu vz&avani sester na traumatologickém, neurochirurgicke

anesteziologicko resusait@m oddiIni.
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Fyzické poteby
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9. Prilohy

Ptiloha 1 Dotaznik
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Piiloha 1 Dotaznik

Dobry den. Jsem studentkou zdrawosocialni fakulty Jihdeské Univerzity
v Ceskych Budjovicich. Ve své bakatéké praci se zabyvam tématem ,Specifika
oSetovatelské p& o pacienty s porgnim mozku“. Timto si Vas dovoluji pozadat o
vyplnéni dotazniku. Dotaznik je zcela anonymni a ziskae&ie budou pouzity pro
potteby mé bakaigké prace. U otazek vyjie zakizkovanim odpo&d’, u ozngenych
otazek je moznost vice odpmii acast otazek je dopbvaci.
Hedem Vam &uji za Vasi spolupraci.

Markéta Korejsova
marketakorejsova@seznam.cz

1) Kolik je Vam let?
o 19-29 let o 30-39 let o 40-49 let o 50 a vice let

2) Osobni udaje:
O muz O Zzena

3) Jaka je délka Vasi praxe?
o0-5let 06 - 10 let 011 - 15 let 016 - 20 let o 21 a vice let

4) Jake je Vase nejvyssi kvalifikéni dosazené vz&ani? 5
0SZS o SZS + specializace o VZS o VS bakal#dka o VS magistr/a
Ojiné. o,

5) Na jakém oddleni pracujete?

6) Setkavate se na VaSem odkbni s pacienty s porasinim mozku?
O ano,c¢asto O ano, oldas O nevim o malokdy O vyjimeené



7) Mezi sekundéarni poraréni mozku byste z#&adili:
o mozkovou kontuzi o fraktury lebky
o epidurdlni hematom O nevim

8) Pro epiduralni krvaceni je typicky priznak:
o lucidni interval o brylovy hematom
o afazie O nevim

9) Jako impresivni frakturu byste ozn&ili:
o prostou zlomeninu O vp&enou zlomeninu
o zlomeninu bez dislokace O nevim

10) Za negastéjSi piriznaky komoce mozkové povazujete (ozige prosim 3

odpowedi)

o bolesti hlavy O nauzea, zvraceni o zavrat

o bezvwdomi O parézy kogetin o otoky

o mydriaza O poruchy parti O parestezie kafetin
O ties O poceni o dvojité vidkni

11) Povazovali byste &kterou z nasledujicich situaci za projev p&inajicich
komplikaci u pacienti s poranénim mozku?

o dochazi ke vzestupu TK a zpomaleni putsdochazi k poklesu TK a zrychleni piuls
o dochazi k poklesu TK a zpomaleni guls o nevim

12) Jaké komplikace povaZzujete za nejvic ohroZujigacienty s poraénim mozku?
(oznatte prosim 3 odpo¥di)

o edém mozku o infekce O anémie
o ztrata hybnosti kafetin o smrt o krvaceni do GIT
o porucha acidobazické rovnovahy o likvorea o epileptické kece

Vi s

13) Které ukazatele povaZujete za nejileZitéjSi pii monitorovani stavu pacienta
s porarénim mozku? (ozndte prosim 3 odpo¥di)

o TK o puls o saturace krve0
o hodnoty ICP o fotoreakci a velikost zornic o dech

o bilanci tekutin o nitrokxisni tlak o krevni obraz

o astrup o centralni vendzni tlak oTT

o védomi 0 jiné (prosim dopite).........coovviii i,



14) Domniva se, Ze subduralni hematom se nejviceskytuje u pacienti:
o starSich, se zvySenou dispozici ke krvaceni o u mladsich lidi
0 na Wku nezalezi O nevim

15) Sledujete na VaSem odilleni u pacienfi se suspektnim porasnim mozku a
sowasné abuzem alkoholu fyziologické funkce a &omi?

o ano, pravidel®, i kdyZ pacient spi O ano, pravidel®, ale pacienta nebudime
o ano, ale nepravidein o ne
O nevim 0 jiné (prosim dopite)........ccceeeeeeeeiiiiinnns

16) Domnivate se, Ze u zhorSujiciho se subduralnilhematomu nefastji k poruse
védomi:

o nedochazi o dochazi rychle

o dochazi postupn O nevim

17) Edukujete na VaSem oddeni pacienty s ofesem mozku o0 prevenci
postkomaéniho syndromu?
O ano o ne O nevim

18) Jestlize jste na pedchazejici otazku odpotdéli ano, napiSte jaka rezimova
opatieni pacientovi doporlujete:

19) Pouzivate na Vasem odteni Glasgow coma scale pro hodnocenidomi u
pacienti s poranénim mozku?
O ano o ne O nevim

20) U pacienta s porasinim mozku a s nahlou poruchou ¥domi, mydriazou,
kontralateralni hemiparézou budete nejspi$ usuzovaia

o infekci o mozkovy edém

o poskomeni syndrom O nevim

21) Kterého pacienta byste povazovali za nejvic obZeneho vznikem infekce?
o s kontuzi mozku o s epiduralnim krvacenim
o s likvoreou O nevim



22) Jakou polohu u pacieni s porarénim mozku povazuje za spravnou?
o polohu,ktera pacientovy nejvic vyhovuje o vodorovnou

0 mirng zvyena, fiblizne 30 o v sedu

o polohou se nezabyvam O nevim

23) Myslite, Ze mohou #které oSerovatelské intervence zvySovat u paciedt
s poranénim mozku intrakranialni tlak?
O ano o ne O nevim

24) Jestlize jste na pedchéazejici otazku odpo#déli ano, prosim napiste jaké

25) Na jakou stranu umig’ujete stolek pacientovi s hemiparézou na Vasem
oddéleni?

O na postizenou stranu 0 na zdravou stranu
o za hlavu o podle volného mista na pokoji
o umiseénim stolku se nezabyvame 0 jiné (prosim dopiste)..........ccceeeeveiiiimmenes

26) Zde miZete napsat své ipominky a nazory k tématu:



