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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou jednoho z kraniocerebralnich zranéni mozku, a
to subdurdlnim hematomem. Hlavnim cilem bakalarské prace je zjistit miru informovanosti
sester v pooperacni péfi o pacienty se subduralnim hematomem. Je rozdélena na
teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast se zabyva anatomii lebky a mozku, vznikem,
diagnostikou a Ié€bou subduralniho hematomu. Je zde také popisovana oSetfovatelska péce
0 pacienty s timto zranénim. V praktické casti bakalafské prace se nachazi vysledky
vyzkumného kvantitativniho Setfeni pomoci techniky dotazniku. Je uréen pro vSeobecné a
praktické sestry pracujici na chirurgickych jednotkdch intenzivni péce. Na zdkladé

dotaznikového $etieni vznikl informacni letak.

Kli¢ova slova: subduralni hematom, kraniotomie, kraniektomie, oSetfovatelska péce

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the problem of one of the craniocerebral brain injuries,
namely subdural hematoma. The main aim of the bachelor thesis is to find out the level of
nurses' awareness in postoperative care of patients with subdural hematoma. It is divided
into theoretical and practical parts. The theoretical part deals with the anatomy of the skull
and brain, the occurrence, diagnosis and treatment of subdural haematoma. It also
describes the nursing care of patients with this injury. The practical part of the bachelor
thesis contains the results of a quantitative research investigation using the questionnaire
technique. It is intended for general and practical nurses working in surgical intensive care

units. Based on the questionnaire survey, an information leaflet was created.

Keywords: subdural hematoma, craniotomy, craniectomy, nursing care
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UvVOD

Subduralni hematom neboli subdurdlni krvaceni se fadi mezi jedno z kraniocerebralnich
poranéni, probihajici mezi tvrdou plenou (dura mater) a pavucnici (arachnoidea). Lze jej
rozdélit na akutni, subakutni a chronicky. U akutniho subdurdlniho hematomu se jedna o
krvaceni z premostujicich zil a korovych tepen, zatimco u chronického subduralniho
hematomu dochézi ke krvaceni z proliferujicich zil. Subdurdlni krvaceni vznika vzdy

poranénim hlavy, napf. pfi sportu, padu.

Subdurdlni hematom se fe$i dvéma zplsoby. Budto konzervativni lé€bou, nebo
chirurgickym zakrokem. Akutni subdurdlni hematom mize byt vyléfen pouze
konzervativné, zatimco chronicky subdurdlni hematom je feSen zpravidla chirurgickou
cestou. Operacni cestou lze subdurdlni hematom odstranit dvéma zpisoby. Prvnim je
kraniotomie a druhym zpisobem je dekompresni kraniektomie. Tento druhy zplsob
zakroku vSak nastava az v situaci, kdy se zacnou projevovat u pacienta zndmky otoku

mozku.

K vybéru této problematiky mé vedla prace na chirurgické jednotce intenzivni péce, kde
jsou pacienti s timto zranénim hospitalizovani. Z toho ditvodu jsem si zvolila tohle téma,

abych se o zranéni a celkové péci o takové pacienty mohla dozvédét co nejvice informaci.

row

Teoreticka cast bakalarské prace je rozdélena do Ctyt kapitol. V prvni kapitole je popsana
anatomie lebky — neurocranium, splanchnocranium, déale anatomie mozku a jeho obaly,
které mozek chrani. Druhd kapitola se zabyva popisem samotného subduralniho krvaceni,
jak vznika, jaké jsou priznaky a jeho diagnostika. Ve tfeti kapitole je popsana 1écba, ktera
muze byt konzervativni nebo chirurgicka, a také predoperacni a pooperacni péce. Ve Ctvrté
a zaroven posledni kapitole je popsana oSetfovatelskd péce o pacienta se subduridlnim

hematomem v urcitych oblastech.

Prakticka cast bakalarské prace se zabyva kvantitativnim vyzkumem, ktery byl proveden
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany vSeobecnym a praktickym sestram
na oddéleni chirurgickych jednotek intenzivni péce, které pracuji ve vybranych
nemocnicich Zlinského kraje. Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany do tabulek

a nasledn¢ do grafu.

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit miru informovanosti sester v pooperacni péci o

pacienty se subdurdlnim hematomem.
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I. TEORETICKA CAST
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1 ANATOMIE LEBKY A MOZKU

1.1 Anatomie lebky

Lidska lebka (latinsky cranium) je pevna a pruzna, je sloZzena celkem z 22 kosti lebe¢nich.
Kosti lebky jsou ploché, skladaji se ze dvou tenkych kosti a jedné kosti fidké obsahujici
kostni dfen. Takové uspotadani, které se nazyva ,diploe“, lze najit pouze v lebce.
Jednotlivé kosti jsou spojeny nepohyblivé, bud'to chrupavkou, nebo vazivem. Na lebce se
nachazi kloubni spojeni, a to spojeni dolni Celist s kosti spankovou a atlantookcipitalni

kloub (Orel, 2019).

Mezi nejslabsi misto na lebce patii Supina kosti spankové a kosti ¢elni. Hlavnim ukolem
lebky je predevsim chranit mozek a veskeré smyslové organy, které se v ni nachazeji.
Lidskd lebka se d¢li na mozkovou ¢ast (neurocranium) a oblicejovou ¢ast
(splanchnocranium). Mozkovou c¢ast tvoii kosti baze lebni (spodina) a kosti klenby lebni.

Kosti obli¢ejové ¢asti ohranicuji dutinu Ustni, nosni a o¢nice (Naiika, EliSkova, 2015).

1.1.1 Neurocranium

Kosti neurocrania tvoii mozkovnu lebky. Pfedstavuje horni (kranialni) a zadni (dorsalni)
cast lebky. Neurocranium predstavuje ochranné pouzdro pro mozek. Horni plochy
lebecnich kosti tvofi klenbu lebe¢ni (kalva). Spodina lebecni spolecné s kalvou uzaviraji
lebecni dutinu (mozkovnu). Mezi kosti neurocrania patii nasledujici kosti (Dylevsky,

2013).

Kost ¢elni (os frontale) — jedna se o kost neparovou, kterd je vSak piivodné kosti parovou,
ale v prib&hu vyvoje sristd do jedné kosti. Os frontale je podkladem cela a spodni Cast
tvofi strop obou ocnic. Podili se na stavbé vedlejSich dutin nosnich. Je tvofena celni

Supinou, o¢nicovou ¢asti a nosovou casti (Narka, Eliskova, 2015).

Kost ¢ichova (os ethmoidale) — neparova kost, kterd odd€luje nosni dutinu od dutiny
lebe¢ni. Sklada se z ¢ichovych dutin a dvou plotének. Ploténka uzavird dutinu nosni a
jejimi otvurky prochazeji vlakna cichového nervu. Sklada se z lamina cribrosa, lamina

perpendicularis a labyrinth ethmoidale (Orel, 2019).

Kost klinova (os spheinodale) — kost se nachéazi ve stfedu baze lebecni, svym tvarem

pfipomina netopyra nebo motyla s rozevienymi kiidly. Nachazi se pied kosti spankovou a

11
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kosti tylni. Sklada se z malych a velkych ktidel, ty zasahuji do o¢nice. Ptipojuje se ke kosti
¢elni, temenni a spankové. Kost klinovou tvoti nasledujici casti: télo klinové kosti, mala a

velka kiidla klinové kosti, kiidlové vybézky klinové kosti (Nanka, ElisSkova, 2015).

Kost spankova (os temporale) — jedna se o parovou kost. Hlavni ¢asti os temporale kost
skalni neboli pyramida se nachazi mezi kosti klinovou a tylni. Nachdzi se v ni dutiny
sluchového a rovnovazného ustroji. DalSimi ¢astmi kosti spankové jsou Supinova cast a

¢ast bubinkova, které tvofi sténu vnéjsiho zvukovodu (Narika, Eliskova, 2015).

Kost tylni (os occipitale) — nachazi se mezi pravou a levou spankovou kosti. Tvoii zakladni
¢ast spodiny lebecni. Nachézi se zde tzv. velky tylni otvor, ktery navazuje na patetni kanal.
Tvofi ji télo, na kterém se nachazi mélky zlabek, ktery smétuje k otvoru. Po stranach od
tylniho otvoru jsou dva hrboly spojujici atlantookcipitalni skloubeni. Posledni ¢asti je

Supina kosti tylni, kterd je uloZena za tylnim otvorem (Orel, 2019).

1.1.2 Splanchnocranium

Kosti splanchnocrania jsou kosti, které¢ souviseji s oblicejovou ¢asti lebky. Tvofi kosténou
oporu dutiny ustni a vétsi ¢ast dutiny nosni. Podileji se také na vzniku o¢nice. Nachazi se
zde pouze jediné kloubni spojeni, jak uz bylo vySe zminéno — Celistni kloub. Vétsina kosti
jsou parové az na dolni Celist a jazylku. Splanchnocranium je tvofeno nésledujicimi kostmi

(Dylevsky, 2013).

Horni Celist (maxilla) — sklada se z téla, ¢elniho vybézku, patrového a licniho vybézku.
Nachazi se pod o¢nici bocné od dutiny nosni. Z dolniho okraje celisti vystupuje celni
vybézek spojujici se s nosnimi kistkami, dale licni vybézek, ktery se spojuje s kosti licni.
Posledni dasiiovy vybezek, do kterého jsou vsazeny zuby. Velka Celistni dutina nachazejici

se v horni Celisti patii k vedlej$im dutindm nosnim (Naika, EliSkova, 2015).

Licni kost (os zygomaticum) — jedna se o parovou kost. Nachazi se po zevnich stranach od
horni celisti. Spojenim svého vybéZzku a vybézku kosti temporalni vytvaii tzv. jafmovy

oblouk (Dylevsky, 2013).

Nosni kost (os nasale) — jde o nékolik kosti, které jsou k sob¢ stfiSkovité¢ postaveny a tim
vytvaii kostény podklad nosu. M4 tvar obdélniku, horni okraj je spojen s ¢elni kosti. Predni
plochou nosni kosti prochézeji cévy a nervy. Spodni plocha naléha na horni Celist a vnitini
plochy pfiléhaji ke kosti ¢ichové. VSechny nosni kosti se podileji na stavbé nosu, které jsou

svou velikosti individualni (Orel, 2019).
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Slzni kost (os lacrimale) — je uloZena na vnitini stran¢ o¢nice. Dotyka se kosti ¢elni, horni
Celisti a lamina orbitalis kosti ¢ichové. Cést os lacrimale sméfuje do dutiny nosni. Nachazi
se zde slzny vacek, ktery je vytvofen pomoci slzni kosti a vybézku horni Celisti. Z vacku
prochazi skrz kost slzni kanélek a tim vede slzovod, jehoZ tkolem je odvadét slzy do nosni

dutiny (Orel, 2019).

Patrova kost (os palatinum) — podili se na vzniku stény dutiny nosni. Tvoii spole¢né
s vybézkem horni Celisti tvrdé patro (palatum durum). Os palatinum je tvofena dvéma

kosténymi desti¢kami, které jsou spojeny do pravého thlu (Dylevsky, 2013).

Kost radlicnd (vomer) — jednd se o neparovou kost. Vznikd spojenim kosti ¢ichové a
klinové, na které se také napojuje. Diky hornim ¢astem je napojena na ¢ast klinové kosti a
predni ¢ast naléhd pravé na kost ¢ichovou, zatimco spodni plocha je napojena na tvrdé

patro. Spolecné s patrovou kosti tvoii zadni ¢ast st€ny nosni dutiny (Dylevsky, 2013).

Dolni celist (mandibula) — jedind pohybliva kost celé lebky. Sklada se z téla, které je
situovano do tvaru podkovy. Z téla vybihaji dvé ramena, na kterd se upinaji nékteré
zvykaci svaly. Nachazi se zde bradovy vybézek, ktery tvoti podklad pro bradu. Vybézek
alveolarni slouzi k upevnéni zubl. Diky kloubnimu vybézku se mandibula pohybliveé

spojuje s kosti spankovou (Orel, 2019).

Jazylka (os hyoideum) — nachdazi se pod dolni celisti. Stejné jako dolni Celist je také jazylka
ve tvaru podkovy. Je slozena z t€la, hornich a dolnich rohi. Upinaji se zde nadjazylkové a
podjazylkové svaly a hrtan. Diky t€émto upinajicim se svaliim se méni poloha os hyoideum

(Nanka, Eliskova, 2015).

1.2 Anatomie mozku

Mozek (cerebrum, encephalon) je ulozen v duting lebecni, ktera slouzi k ochrané mozku.
Déle je mozek chranén mozkovymi obaly a mozkomi$nim mokem, ktery izoluje mozek
proti otfesim. Mozkomis$ni mok koluje uvnitt mozkovych komor a mezi mékkymi plenami.
V mozku je rozliSovana Sed4 a bila hmota. Sedd hmota se nachazi na povrchu velkého
mozku a déle tvofi tzv. jadra, kterd jsou uloZena v nasledujicich ¢astech mozku (Hines,

2018).

Nejdulezitéjsi latkou, ktera zasobuje mozek, je kyslik a glukéza. Okysli¢eny kyslik je do
mozku ptivadén pomoci Ctyf tepen — parovych arteria carotis (karotické tepny) a arteria

vertebralis (tepny pateini). Karotidy piivadi tepennou krev. Arteria carotis interna
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(karoticka tepna vnitini) odstupuje z pravé a levé arteria carotis communis. Vertebralni
tepny se na urovni mozkového kmene spoji v a. basilaris, kterd se vétvi k Varolové mostu,
mozeCku a zadni anastomoze. Tyto tepny se podileji na vzniku Willisova okruhu, diky
kterému funguje neustald dodavka krve do mozku. Mozkovymi Zilami vede krev do splavi,

které vedou do vnitini jugulérni Zily a odtud mifi do srdce (Narika, Eliskova, 2015).

Funkci mozku je pfijimat informace, které piijimé prostfednictvim smysla: zraku, sluchu,
¢ichu, hmatu a chuti. Ty jsou zpracovany a spousti se vysilani podnét k uréitym orgdntiim.
Hlavnim tkolem mozku je fidit veskeré dilezité funkce, napt. Cinnost srdce, pohyb, traveni,
ale také mysleni, pamét nebo vnimani emoci. Mezi mozkem, ¢Etyfmi mozkovymi
komorami, které zde existuji, a michou koluje likvor. Mozek tvoti celkem Sest ¢asti. Patii

mezi n¢ (Hines, 2018):

Prodlouzena micha (medulla oblongata) — je chrdnéna v tylni kosti, konkrétné ve foramen
magnum (velky tylni otvor). Spojuje mozek s patefni michou, dale vede do Varolova
mostu. Je tvofena Sedou a bilou hmotou. Na dorzalni (horni) ¢ast prodlouzené michy
naléhd mozecek. Uvnitt medulla oblongata se nachazi IV. mozkovd komora.
Z prodlouzené¢ michy odstupuji posledni pary mozkovych nervi. Funkci prodlouzené
michy je fizeni dechového centra a obrannych reflexli, naptf. zvraceni, kychani, kaSel

(Narka, Eliskova, 2015).

Varoliv most (pons Varoli) — nachazi se v kaudalni (dolni) ¢asti mozku a plynule navazuje
na medulla oblongata. Spolu s prodlouZenou michou a stfednim mozkem tvoii mozkovy
kmen, kterym putuji veSkeré nervové drahy z mozku do michy. Je spojkou koncového
mozku s mozeCkem. Most se sklddda z mozkovych drah, které¢ se déli na vzestupné a
sestupné. Tvofti jej pfevazné bild hmota. Vychazi z n¢j V., VI., VIIL. a VIII. nerv (Narika,
Eliskova, 2015).

Stfedni mozek (mesencephalon) — nachazi se mezi Varolovym mostem a polokoulemi
koncového mozku. Tvofi jej tzv. ¢tverohrboli (nakupeni, jadra nervovych bun€k), které se
nachézi na dorzalni (horni) ¢asti, a spodni ¢ast s mozkovymi polokoulemi spojuji stonky.
DuleZitou ¢asti je sttedomozkovy Cepec. Z hlavni ¢asti mesencephalonu vystupuje III. a VI.

Stfednim mozkem probiha Sylvitv kanalek (Dylevsky, 2013).

Mozecek (cerebellum) — lezi v zadni jdmé lebec¢ni za prodlouzenou michou a Varolovym
mostem. Od koncového mozku je separovan fasou tvrdé pleny mozkové (tentorium

cerebelli). Sklada se ze dvou hemisfér, které jsou spojeny strukturou zvanou mozeckovy
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cerv. Povrch je pokryt Sedou ktrou. Jsou zde ulozeny Purkynovy buiky. Hlavni funkci

mozecku je udrzeni rovnovahy a koordinace pohybu (Hess, Sliva, 2021).

Mezimozek (diencephalon) — je ulozen mezi mozkovym kmenem a koncovym mozkem.
Diencephalon obsahuje III. mozkovou komoru. Je vytvofen z thalamu a hypothalamu.
Thalamus pfijima senzorické a senzitivni informace z téla. Hypothalamus je centrem vSech
vegetativnich procest, které jsou fizeny prostfednictvim sympatického a parasympatického
nervového systému. Hypothalamus tidi funkci a sekreci hormont oxytocin, vasopresin.
Dale hypothalamus fidi pocity hladu, zizn€, podili se na kontrole emoci a sexudlni aktivité

(Dylevsky, 2013).

Koncovy mozek (telencephalon) — nejvétsi ¢ast mozku. Je pokryt Sedou mozkovou kiirou.
Sklada se ze dvou hemisfér, které mezi sebou vzédjemné komunikuji pomoci tzv. kalézniho
télesa. Leva hemisféra fidi motoriku a zpracovava veskeré informace pravé poloviny téla,
zatimco prava hemisféra fidi motoriku a zpracovava veskeré informace levé poloviny téla

(Hess, Sliva, 2021).

1.2.1 Obaly mozku

Kromé lebky a mozkomiSniho moku je mozek také chranén mozkovymi obaly. Mozkové
obaly se skladaji celkem ze tii vrstev. Vnéjsi vrstvu tvori tuha vazivova blana — tvrda plena,
nasledujici stiedni a vnitini vrstva jsou dvé tenké blanky — pavucnice a omozecnice. Tyto
blany separuji pravou a levou hemisféru a mozecek. V prostoru mezi pavucnici a

omozecnici proudi mozkomisni mok (Dylevsky, 2013).

Tvrda plena (dura mater) — je uloZena na povrchu. Pevné pfiléha k lebe¢nim kostem a
v tylnim prostoru plynule piechédzi v trubicovity vak, ktery obklopuje hibetni michu. Je
také casto oznaCovana jako podlebice, tvofi ji kolagenni vazivo. Do podlebice jsou
zanofeny Siroké Zzilni splavy, kterymi odtékd krev z mozku. Tvrda plena je zdsobena
meningedlnimi tepnami, které jsou nejcastéj$i pfi¢inou epidurdlniho krvaceni (Hines,

2018).

Pavucnice (arachnoidea) — nachazi se pod tvrdou plenou, se kterou je spojena pomoci
plochych bunék. Jednd se o jemné&jSi bezcévnou blanu, kterd je slozena z tenkych
sitovitych kolagennich vldken. Ohranicuje spole¢né s tvrdou plenou subduralni prostor,
tento prostor je za normalnich podminek hypoteticky. Skute¢nym se stava, pokud dojde

k patologickému rozsifeni jeho prostoru, napt. krvacenim (Hines, 2018).
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Omozecnice (pia mater) — jde o jemné prokrvenou vazivovou blanu, kterd na rozdil od
tvrdé pleny a pavucnice pevné piiléha k povrchu mozku a mozecku. Jsou v ni ulozeny cévy
mozkové tkané€, diky kterym je mozek vyzivovan. Kolem cév jsou tzv. Wirchowovy —
Robinovy prostory, které jsou vyplnéné likvorem. Pia mater svym tvarem kopiruje na

mozku veskeré zavity a ryhy (Hines, 2018).

1€
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2 SUBDURALNI HEMATOM

Subduralni hematom neboli krvaceni je fazeno mezi kraniocerebralni traumata. Jsou
rozliSovana traumata primarni a sekundarni. Subduralni hematom je fazen do sekundarni
skupiny kraniocerebralnich traumat. VSeobecné je znamo, Zze hematomy, které se fadi do
sekundarni skupiny zranéni mozku, zpusobuji utlaceni mozku. Sem, vcetné hematomu
subduralniho, patti dale epidurélni a intracerebralni hematom. Subduralni krvaceni je vzdy

zpiisobeno uderem do hlavy (Filip, 2013).

Subduralni hematom lze rozd¢lit do tii stadii: akutni, subakutni a chronicky subduralni
hematom. Jak bylo zminéno v pfedchozim odstavci, krvaceni vznika z urazu. U akutniho
subduralniho hematomu vznikd vlivem trazu krvéaceni z premostujicich zil a korovych
tepen v subdurdlnim prostoru. U chronického subdurdlniho hematomu dochazi
k opakovanému drobnému krvaceni z proliferujicich zil. Subdurdlni prostor se nachazi
mezi tvrdou plenou (dura mater) a pavucnici (arachnoidea). Subdurdlni hematom (dale
SDH) se vyskytuje castéji a je také zavazn€jsi nez epidurdlni hematom.

(Fadrus, Smrcka, 2020).

2.1 Akutni subduralni hematom

Jedna se o jeden z hojné€ se vyskytujicich typl traumatickych intrakranidlnich krvaceni.
Jedinou pfic¢inou je traz. Pokud se jednd o akutni subdurdlni hematom, vznikne krvéaceni
nejpozdéji do 3 dnli od vzniku urazu. Krvaceni mize tedy vzniknout v rizné oblasti nad
mozkovymi hemisférami, Casto se také vyskytuje oboustranné. Na CT (pocitacova
tomografie) mozku je viditelny hematom ve tvaru polomésicitém ¢i srpkovitém, na rozdil

od epiduralniho, ktery se vyskytuje spiSe v o¢kovitém tvaru (Fadrus, Smrcka, 2020).

Kromé akutniho subduralniho hematomu (ddle ASDH) existuje také opozdény akutni
subduralni hematom, ktery neni viditelny na prvotnim CT vySetfeni, ale objevuje se se
zpozdénim. U pacienta se neurologické postizeni objevi az po né€jaké dobé a na kontrolnim
CT vySetieni je jasn¢ vidét hyperdenzni kolekce (jedna se o loZisko, které ma vyssi hustotu
nez okolni tkan). Rozdil mezi akutnim subdurdlnim hematomem a opozdénym akutnim
subdurdlnim hematomem je tedy pouze v dob¢ provedeni CT vysetieni (Kaiser a kol.,

2011).

Klinické projevy jsou podobné jako u epidurdlniho hematomu, ale vznikaji v del$im

casovém intervalu. Objevuje se zhorSujici se porucha védomi, anizokorie, cozZ je oznaceni
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pro rozdilnou velikost zorni¢ek. Vyjimecné mize dojit i k rozvoji hemiparézy, ktera se ale
vyskytuje pouze na jedné strané, a to na opacné stran¢, na které stran¢ mozku vznikl
hematom. Mezi dalsi pfiznaky patfi: bolest a motani hlavy (vertigo), nevolnost (nauzea),

zvraceni (Ambler, 2011).

Pfi¢inou umrtnosti u subdurdlniho hematomu neni casto samotny hematom, ale
komplikace, které¢ krvaceni miizou provazet. Nejcastéji se jedna o kontuzi, ischemii nebo
edém mozku. U nékterych prezivsich pacienti dochazi k trvalému poskozeni mozku,
mohou se zacit rozvijet neurologické potize, nebo dokonce psychické potize — zména

osobnosti, nesoustiedénost (Navratil, 2012).

2.2 Subakutni subduralni hematom

Jedna se o ,,dekolorovany ridky hematom, tzv. subduralni hygrom “ (Schneiderova, 2014, s.
280). Ptic¢inou vzniku subakutniho subdurdlniho hematomu je uraz hlavy. Projevuje se
v obdobi od 4. do 21. dne od vzniku tirazu. Mezi typické ptiznaky patii opét zhorSujici se
stav védomi, bolesti hlavy, zavraté, paréza VII. hlavového nervu (inervuje mimické svaly)

a postupné dochazi ke zvétSovani nitrolebniho tlaku (Ambler, 2011).

2.3 Chronicky subduralni hematom

Tento typ subduralniho krvéaceni se vyskytuje u pacientt jakéhokoliv v€ku, ale v naprosté
vetsSiné piipadl je Casty vyskyt spiSe u star§i vékové populace. Dalsi skupinou, u které
muze dojit ke vzniku chronického subduralniho hematomu, jsou chronicti alkoholici nebo
pacienti uzivajici 1é¢iva na fedéni krve. Pfi¢inou je tiraz, ktery se stal pfed vice nez 3 tydny.
Muze vzniknout i z nepfili§ vyznamného urazu, napft. pii sportu (4der mi¢em do hlavy pfti

fotbale), kdy se zanedba vySetieni pfitomnosti hematomu (Ambler, 2011).

Vznikéd nejprve akutni subduralni hematom, kdy drobné krvaceni zpocatku nevyvolava
zadné priznaky, ale pozdéji zacne dochazet k aktivnimu nasavani tekutiny a ke zvétSovani
hematomu. ZvétSeny hematom, ktery je na rozdil od akutniho subdurdlniho hematomu
opouzdieny, za¢ne nasledné utlacovat mozek. Vzhledem k opozdénému vzniku piiznakt si

starSi pacient ani nemusi vzpomenout, jak k urazu doslo (Navratil, 2012).

I kdyz je uraz hlavy povazovan za hlavni pfi¢inu vzniku chronického subduralniho
hematomu, nemusi tomu tak vzdy byt. Ohrozeni jsou také pacienti trpici fadou dalSich
onemocnéni. Miize mezi né patfit napf. choroby s poruchou srdzlivosti krve —

antikoagulacni terapie, epileptické zachvaty, nitrolebni hypertenze a mnoho dalSich.

1¢
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Castou pficinou jsou pady, které vzniknou z velké ¢asti kvili nadmérnému piti alkoholu,

jak jiz bylo uvedeno vyse (Fadrus, Smrcka, 2020).

Klinické ptiznaky chronického subdurdlniho hematomu vznikaji pomalu, jsou podobné
pfiznakim senilni nebo alkoholové demence. Mezi Casté klinické projevy patii predevSim
psychické zmény — poruchy osobnosti, poruchy hybnosti a fe¢i, méné ¢asto bolesti hlavy a
zavraté. Pokud se utlak mozku stdle zvétSuje, mize nakonec dojit i k hemiparéze,

epileptickym zachvatim nebo ke smrti (Stejskal a kol., 2019).

2.4 Diagnostika subduralniho hematomu

Subduralni hematom je diagnostikovan pomoci nékolika vySetfeni. Pacientim s timto
poranénim jsou provadény také diagnostické testy. AvSak mezi zékladni vysetifeni patii
odebrani anamnézy, pokud to samoziejmé stav pacienta dovoli. Dal§im nezbytnym krokem
je neurologické vySetieni. Nedilnou soucasti jsou také zobrazovaci metody, mezi které jsou
fazeny pocitacova tomografie — Computed Tomography (dale CT) a vyjime¢n¢ magneticka

0 v wv

rezonance — Magnetic Resonance Imaging (dale MRI) (Ruzicka a kol., 2019).

Neurologické vySetfeni zahrnuje hodnoceni stavu védomi, schopnost pacienta
komunikovat, hybnost koncetin a v neposledni fad¢ se také hodnoti funkce hlavovych
nervi. Védomi je hodnoceno ve dvou zakladnich smérech, a to v kvalitativnim a
kvantitativnim. Do kvalitativniho védomi patfi napt. delirium, zmatenost, dezorientace
nebo halucinace. Porucha kvalitativniho védomi se projevuje dezorientaci (osobou, mistem
a Casem). Kvantitativni stav védomi se nejlépe hodnoti pomoci stupnice Glasgowské
stupnice hloubky védomi, viz nize (Glasgow Coma Scale, dale GCS). Hodnoti se tfi stupné,

a to somnolence, sopor, kéma (Filip, 2013).

U komunikace je potieba si v§imat, zda se u pacienta nevyskytuje fatickd porucha. Jedna se
o poruchu nebo ztratu feci, ktera je zptisobena narusenim fecovych oblasti mozku. Déle do
neurologického vySetfeni spada, jak jiz bylo zminéno, hybnost koncetin, kdy se vysetiuje
celkova motorika. Vysetieni funkce hlavovych nervii zahrnuje vySetfeni zornic. Hodnoti se,

zda jsou symetrické a maji stejny tvar a Sitku a jejich reakce na svétlo (Filip, 2013).

Subduralni hematom je stejné jako vétSina trazi hlavy diagnostikovdna pomoci pocitatové
tomografie (CT) nebo méné Casto magnetickou rezonanci (MRI). Tato vySetfeni jsou
napomocna k lokalizaci a zjisténi rozsahu krvaceni. CT vySetfeni je ale vyuzivano Castéji

neZ magnetickd rezonance (Stejskal a kol., 2019).
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Na CT snimku je, jak jiz bylo zminéno vySe, subdurdlni hematom zobrazen
v semilumindrnim nebo srpkovitém tvaru mezi tvrdou plenou a mozkem. Nalez mize byt
drobny nebo se mize tahnout po celé délce mozkové hemisféry. ,,Cerstvy* subduralni
hematom se na snimku zobrazuje v bilé barve, zatimco ,,stary” subdurdlni hematom se

zobrazuje v barvé Cerné (Navratil, 2012).

I kdyz je MRI presnéjsi (dokdze odhalit 1 jiné zdroje krvaceni, nez jsou ty Urazové), je
Castéji vyuzivano k diagnostice subduralniho hematomu CT vySetfeni. Magneticka
rezonance se nedoporucuje u pacientll s chronickym subdurdlnim hematomem. Tito
pacienti jsou Casto neklidni, coz je u magnetické rezonance nezadouci. VySetieni trva
zhruba 20-30 minut a je nezbytn¢ nutné, aby se pacient po celou dobu vysetteni nehybal.

Diky tomu budou ziskany optimalni vysledky (Stejskal a kol., 2019).

2.4.1 Glasgowska stupnice hloubky védomi

Jednd se o stupnici, diky které lze vyhodnotit, do jaké miry je pacientovo védomi
poskozeno. Hodnoceni stavu védomi pomoci této stupnice provadi budto lékat, nebo
vSeobecna sestra. Glasgowska stupnice se sklada ze tii testli, které hodnoti jednotlivé
ukazatele body od 1 do 6. Soucet se pohybuje v rozmezi 3—15 bodl; ¢im niZsi celkovy
bodu, ktery udava plné védomi pacienta. Kdezto u nejmensiho poctu (3 body) se vétSinou

jedna o pacienty ve stadiu hlubokého komatu. (Tyll, Dostalova, Netuka, 2014).

Diky této stupnici lze zhodnotit nejlepsi Uroveinn reakce na otevieni oci, pohybovou
odpovéd’ a verbalni odpovéd’. Otevieni o¢i se hodnoti maximalné ¢tyfmi body, kdy za
spontanni otevieni o¢i pacient ziska 4 body a za zadnou odpovéd ziskd pouze 1 bod.
Pohybova odpovéd se hodnoti maximalné Sesti body. Pokud pacient hybe koncetinami
podle pokynil 1¢kate, ziskd vSech 6 bodl, pokud natdhne koncetinu pouze v ptipadé
bolestivého podnétu, ziskd 2 body. U verbdlni odpovédi miize pacient ziskat nejvice péct
bodu. Jestlize je pacient orientovan, ziskavad 5 bodd, u zadné odpovédi ziskava 1 bod

(Razicka a kol., 2019).
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3 LECBA

Subduralni hematom se muze 1écit dvéma zpisoby. Bud'to konzervativni cestou, nebo
chirurgickou lé¢bou. Akutni subduralni hematom muze byt vylécen pouze konzervativng,
ale podminkou je tloustka hematomu do 5 mm. Pokud je §irsi, fesi se chirurgicky. Zatimco
u chronického subduralniho hematomu se 1écba fesi zpravidla chirurgickym zptsobem.
Existuji dva operacni zplsoby, kterymi lze subdurdlni hematom odstranit. Prvnim
zpisobem je kraniotomie, dale Ize subdurdlni hematom odstranit pomoci dekompresni

kraniektomie, ale to pouze v piipad¢ znamek otoku mozku (Navratil, 2012).

3.1 Konzervativni lé¢ba

Jednd se o oznaceni pro neoperativni lécbu. Je vyuZivdna u pacientl s akutnim a
subakutnim subduralnim hematomem. U pacientl s chronickym subdurdlnim hematomem
nastava tato 1écba az po opera¢nim zakroku. Konzervativné je mozno postupovat tehdy,
kdyz je Sitka hematomu do 5 mm, pokud zde neni pfitomno vyraznéj$i pohmozdéni a otok

mozku s pfiznaky nitrolebni hypertenze (Navratil, 2012).

Lécba spociva v pozorovani zdravotniho stavu pacienta na jednotce intenzivni péce.
Zahrnuje pfredevSim monitoraci zivotnich funkci (EKG, tlak krve, dechova frekvence,
saturace krve kyslikem), sledovani neurologického stavu (zornice, hybnost koncetin,
fatickd porucha). Pacientiim jsou podavany léky na sniZeni otoku mozku — antiedematdzni
(Mannitol 20%, 3% NaCl) za Gcelem ptrechodné navysit osmolalitu v krevnim fecisti a tim

zpisobit pfesun vody z otoku zpét do krevniho feciste (Rizicka a kol., 2019).

Déle jsou pacientim podavéany léky od bolesti — analgetika. V nékterych piipadech mize
dojit ke vzniku Jacksonského zachvatu (viz nize), z takového divodu jsou pacientim také
podana 1 lé¢iva k zabranéni vzniku epileptickych kie¢i — antiepileptika

(Benbadis, Keller, Rong, 2013).

Jacksonsky zachvat se projevuje nekontrolovatelnymi kiecemi. Nékdy miiZzou byt tak slabé,
Ze je pacient ani nezaregistruje nebo si kie¢i je védom, ale neztrici v jejich pribchu
védomi. Zachvat za¢ina brnénim, napf. v prstu na ruce nebo v palci na noze a poté
postupuje do celé koncetiny. U subduralniho hematomu se tyto zachvaty vétSinou projevuji
kie¢emi v dolnich koncetinach, kdy dochdzi k neovladatelnym stahiim nohou. Tento typ
zachvatu se vyskytuje spiSe u pacientll, ktefi jsou v delirantnim stavu (Benbadis, Keller,

Rong, 2013).
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U pacientl se zavislosti na alkoholu mtize dojit k delirantnimu stavu. V takovém ptipadé je
potieba pacientovi podavat 1éCiva, ktera pacienta zklidni. Nejcastéji jsou pouzivany
benzodiazepiny, napi. Diazepam, Clometiazol. Odvykéani alkoholu lze dale 1écit

neuroleptiky, napt. Tiapra, Haloperidol, Quentiapin (Woodrow, 2012).

Béhem hospitalizace musi byt provadény kontrolni zobrazovaci vysetfeni, a to predev§im
CT, malokdy magnetické rezonance. Dojde-1i ke zhorSeni zdravotniho stavu pacienta nebo
k viditelnému zvétSeni hematomu na CT snimku, musi byt 1écba feSena operacnim

zpisobem (Tyll, Dostalova, Netuka, 2014).

3.2 Operacni lécba

Druhym typem je tedy operacni lécba, kterd je indikovana u objemnéjSich subduralnich
hematom, které maji tendenci se zvétSovat. Jedna se o zivot zachraiujici vykon s nejvyssi
urgenci. Na rozdil od akutniho subduralniho hematomu se chronicky subduralni hematom

zpravidla fesi operacni cestou, jak jiz bylo vySe zminéno (Stejskal a kol., 2019).

U akutniho SDH se vzdy provadi rozsahlad kraniotomie a nasledna evakuace hematomu.
Jedna se o postup, kdy je hlava pacienta nejcastéji fixovana pomoci Mayfieldovy svorky.
Vstupnim mistem je tzv. Kocheriv bod. Na zacatku dojde k odklopeni lebky a obnazeni
mozku. Cilem vykonu je odsat co nejvetSi mnozstvi hematomu — odstranéni veskerych

krevnich sraZenin a Setrné odstranéni zdroje krvaceni (Fadrus, Smrcka, 2020).

Po odstranéni krevnich srazenin muze dojit v n€kterych piipadech k otoku mozku, ktery
béhem par minut vyplni prostor, kde se nachédzela koagula. Mozek se zacne vyklenovat do
kraniotomie. Dal$i nepfijemnou komplikaci miize byt nezvladatelné masivni krvaceni.
Vlivem téchto komplikaci miize dojit ke vzniku herniace (konusu) mozku, ktery by mohl
nasledné uskfinout michu, a tim by doslo ke smrti. Tyto zminéné komplikace se nedaji
zvladnout pomoci antiedémové terapie. Jedinym feSenim je tedy dekompresni

kraniektomie (Navratil, 2012).

Dekompresni kraniektomie je definovdna jako odstranéni casti lebky. Jejim cilem je
odstranéni kosti a rozsifujici se plastika tvrdé pleny. Na postiZzené strané¢ mozku se provede
fez lebkou, ta se nasledné odklopi a dojde k vyklenuti mozku na otevienou stranu.
Nasledna replantace kosti se provadi po n¢kolika mésicich podle stavu pacienta. Diive se
kost vsivala do podkozi bficha, nyni se provadi hluboké zmrazeni a nasledné ulozeni do

tzv. ,.kostni banky* pro pozdéjsi kranioplastiku (Tesatova a kol., 2020).
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Po provedeni dekompresni kraniektomie je pacient uloZzen na JIP. Réna je kryta silnou
vrstvou vaty a obvazem, na povrchu obvazu je postizena strana oznacena, napt. viditelnym
ktizkem. Zde je potfeba mit na paméti, Ze pacient nesmi byt polohovan na postizenou
stranu hlavy. Pokud by se tak stalo, mohlo by dojit ke vzniku tlaku na postizenou
dekomprimovanou ¢ast mozku. Zpravidla 1. pooperacni den je odstranéna Redonova
drenaz. Béhem pievazu je hodnocen pohmatem stupenn vyklenuti a opuchlost dekomprese

(Mracek, 2016).

U chronického subdurdlniho hematomu se operace provaddi pomoci dvou prostych
trepanacnich navrtd. Diky navrtim dojde k protnuti tvrdé pleny, nésledné je dutina
dikladné vyplachnuta fyziologickym roztokem. Poté se do prostoru zavede Redoniv
drenazni systém, ktery nesmi byt na bazi aktivniho sani. Drendz je zde ponechana né€kolik
dnt. Obvykle je drendz ponechana 1-3 dny do uplného ustani sekrece, avSak zaleZi na
rozhodnuti 1ékafe. DrendZz mize byt odstranéna po prvnim kontrolnim poopera¢nim CT,

které se provadi do 12 hodin od vykonu (Stejskal a kol., 2019).

Pokud u chronického subduralniho hematomu dojde ke zlepSeni pacientova stavu,
nasleduje konzervativni 1é€ba. Je-li mozek nadale utlacovan, nastava reoperace. Operujici
1ékat provede punkci subduralniho prostoru pies piivodni navrt nebo je provedena nova
trepanace, poté vypusténi tekutiny, dikladny vyplach dutiny a drendz. Muze také dojit
k odstranéni obou pouzder hematomu z rozsahl¢ kraniotomie, ale to pouze v ptipadé, ze je

utlak velmi vyrazny (Navratil, 2012).

U neurochirurgickych operaci se pouziva celkem pét operacnich poloh, patii mezi n¢ —
poloha na zadech, v sedu, na bfise, na boku s pokréenymi koleny nebo poloha parkova
lavicka. Jelikoz neurochirurgické vykony jsou velmi ¢asové narocné, je potieba dodrzovat
pfi poloze dostatecné vypodlozeni pacienta. Divodem je prevence vzniku otlakll ¢i
dekubitl. VyuZivaji se napt. antidekubitni vypodloZeni, vyhfivaci deky ¢i izotermické folie

(Fadrus, Smrcka, 2020).

Béhem operace je jednou z hlavnich podminek pevna a spravna fixace hlavy. Hlava mize
byt fixovana celkem tfemi zplsoby. Prvnim zplsobem a zdroven i nejcastéjSim je tzv.
Mayfieldova tfibodova svorka. Mayfieldova fixace se vyuzivd pii kraniotomii (které
pfedchéazi trepanace), tedy 1 pii operaci SDH. DalSim druhem fixace je pomoci
podkovovité podlozky s opérkami. Poslednim zptisobem muze byt pouhé podlozeni hlavy

mékkym krouzkem (Fadrus, Smrcka, 2020).
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3.2.1 Predoperacni péce

Predoperacni péce neboli piiprava je dilezitym krokem u kazdého pacienta. Miize vést
k zabranéni vzniku komplikaci béhem opera¢niho vykonu nebo pooperaéni komplikace. U
pacientl se subduralnim hematomem se tato ptiprava provadi z divodu celkové anestezie,
kterd jim bude béhem operace navozena. Predoperaéni piipravu délime podle typu a
naléhavosti operace na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni (Blazek, Havel,

Bélobradkova, 2012).

Dlouhodobé ptedopera¢ni ptiprava muze byt provedena pouze u chronického subdurdlniho
hematomu. Provadi se vice nez 2 tydny pfed samotnou operaci. Zahrnuje informovanost
pacienta 1ékafem o zavaznosti jeho zdravotniho stavu a nutnosti podrobeni se pacienta
opera¢nimu vykonu. Soucasti dlouhodobé pfipravy je odebrani podrobné anamnézy
Iékatem (osobni, rodinnd, farmakologickd, socialni, pracovni, u Zen jest¢ doplnéna

gynekologickou, dale alergie, abtzus) (Bartiin€k a kol., 2016).

Déale se provadi zadkladni interni vySetfeni RTG srdce + plice a EKG vcetné popisu,
laboratorni vysetieni (zakladni biochemické, koagulace, KO, piimé zkouska, Rh faktor,
vySetfeni moce). Dal$i odbornd vySetfeni se provadi pouze tehdy, pokud mé pacient
pfidruzend onemocnéni (napf. diabetes). Dulezitou soucésti interniho vySetfeni je
hodnoceni anesteziologického rizika dle ASA (American Society of Anesthesiologists,

dale ASA) (Schneiderova, 2014).

V ramci kratkodobé ptipravy (24 hodin) se 1€kat a vSeobecnd sestra zamétuji na pouceni
pacienta, podepsani informovaného souhlasu. Pacient by m¢l byt 6 hodin pied operacnim
vykonem la¢ny. U vSech neurochirurgickych vykonti na hlaveé, tedy i u operace
subdurdlniho hematomu, se provadi zavedeni permanentniho mocového katetru (dale
PMK). Zavadi se z toho divodu, Ze tyhle vykony jsou dlouhé a narocné. Je zajistén také
zilni vstup, a to zavedenim periferniho zilniho katétru. Vecer pted operaci se pacientovi

zavadi (nebo si pacient zavede sdm) ¢ipek na vyprazdnéni (Tesafova a kol., 2020).
Dulezita je nejen dikladna hygienicka péce celého téla pomoci antiseptického mydla, ale
také dekolonizace. Tyto vykony jsou dulezit¢ z divodu zabranéni vzniku a Sifeni

mikroorganizmi, které se na povrchu kize a sliznic vyskytuji (Schneiderova, 2014).

Preventivné se proti vzniku tromboembolické nemoci (ddle TEN) banddzuji dolni
koncetiny pomoci elastickych obinadel nebo natazenim kompresivnich puncoch. Vzdy se

provadi vysoka bandaz. Dochézi k aplikaci nizkomolekularnich heparint — LMWH. Patii
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mezi n¢ napt. Clexane, Fraxiparine a dalsi (Blazek, Havel, Bélobradkova, 2012). Vecer

pred operaci jsou pacientovi podana hypnotika a sedativa (Schneiderova, 2014).

Nutnou soucasti je priprava opera¢niho pole, kterd zahrnuje oholeni, o€istu a desinfekci
mista operace. Zdravotnicky persondl pacientovi oholi hlavu a zkontroluje, Ze je opera¢ni
misto dikladn¢ ocisténo. K oholeni hlavy neni vhodné pouzivat ziletku, jelikoZz ta muize
pacientovi zpuisobit drobné poranéni kiize. V dnes$ni dob€ se pouziva tzv. clipper, coz je
elektricky holici strojek, ktery je ke kuzi Setrnéjsi. Pokud jde k operaénimu vykonu Zena,
kterd ma dlouhé vlasy, nejprve se zkrati nlizkami a poté se zkradcené vlasy oholi pomoci
strojku. U Zen je moZné z psychickych divodi pouze lokalni vyholeni (Fadrus, Smrcka,

2020).

V ramci bezprostiedni piredoperacni piipravy (2 hodiny) je zaveden periferni zilni katétr
(dale PZK) nebo centralni ilni katétr (dale CZK). Kontroluji se, popiipadé prevazuji
bandaze dolnich koncetin. Podavéa se ranni premedikace, zméfi se fyziologické funkce.
Pacient si sunda veskeré Sperky, hodinky a pfipadné si vyjme zubni protézu. Zhruba 2
hodiny pred vykonem se pacientovi podavaji antibiotika s cilem snizit mozny vyskyt

infekce v mist¢ operacni rany (Blazek, Havel, Bélobradkova, 2012).

3.2.2 Pooperacni neuro-intenzivni péce

Pacienti po operaci subdurdlniho hematomu jsou pfijimani na jednotku intenzivni péce.
Nékdy se muze stat, ze je pacient po dokonceni operace pfi piijeti na JIP napojen na fizené
nebo podplrné dychéni dle jeho celkového stavu a zdlezi také na rozhodnuti
anesteziologického 1ékafe. Dochdzi k monitoraci zakladnich Zivotnich funkci, vcetné

neurologického stavu a neurochirurgického monitoringu (Fadrus, Smrcka, 2020).

Pii pfijeti mize byt pacient bud’to pfi védomi a spontanné ventilujici, nebo v navozené
analgosedaci s napojenim na umélou plicni ventilaci (ddle UPV). V obou pfipadech je
pacient pfipojen na monitor, kde jsou snimany, jak jiz bylo zminéno, jeho vitalni funkce. Je
rozliSovan zakladni neuromonitoring a specializovany neuromonitoring (Barttinék a kol.,

2016).

Mezi zékladni neuromonitoring je fazena monitorace EKG, tlaku krve, srde¢ni frekvence,
saturace krve kyslikem, télesnd teplota, etCO2, bilance tekutin. Abychom ptedesli TEN,
bandazuji se dolni koncetiny a pacientovi je podavan nizkomolekularni heparin. Po operaci
je zahajeno podani analgetik. Pokud je pacient analgosedovan, pouzivd se Ramsayovo

skore a RASS (Richmond Agitation — Sedation Scale) (Filip, 2013).
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Do specializovaného neuromonitoringu spadd méfeni intrakranidlniho tlaku (provadi se
zavedenim ¢idla pomoci trepanacniho névrtu do mozkové tkdné¢ nebo komory), méteni
zasobovani mozku kyslikem. Tento monitoring se neprovadi u vSech pacientl. Nejenze
zalezi na druhu a rozsahu neurochirurgického vykonu, ale hlavné se provadi pouze u
pacientl s kritickym poranénim, tedy pokud je tato metoda dostupnd. Do neurologického
monitoringu také spada sledovani hybnosti koncetin, stavu védomi a sledovani zornic

(Filip, 2013).

Lékat neurolog vySetfuje hybnost koncetin rliznymi pozadavky na pacienta, napt. pozada
jej, aby soucasné¢ zvedl obé dvé dolni koncetiny. V tuto chvili Iékar sleduje
synchronizovany pohyb koncetin, v§ima si také, jestli u pacienta nedochézi ke vzniku jiz
zminénych Jacksonovych kieci. Déle jsou vySetfovany kazdou hodinu zornice, kontroluje
se také stav pacientova zraku, zda ma ostré vidéni a nevidi rozmazané. Nesmi byt

opomenuta kontrola feci, zda se u pacienta nevyskytuje, jak jiz bylo zminéno vyse, faticka

porucha (Ruzicka a kol., 2019).

Prvni kontrolni CT vySetfeni se provadi 612 hodin po operacnim vykonu. Do té doby je
nutné dodrzovat klidovy rezim. Se zavedenym drendZnim systémem lezi pacient ve
vodorovné poloze, bez drénu je dovolena poloha maximalné do 30° — 45° a otaceni se

v lizku (Tesatova a kol., 2020).

Béhem prvniho pooperacniho dne se provadi pfevaz operovaného mista a dojde
k odstranéni drendzniho systému, v pfipad€ pfiznivého ndlezu na CT snimku. Béhem
nasledujicich dnti, vétSinou druhy az ¢tvrty den, se pacient pfeklada na standardni oddéleni
za podminek, Ze se jeho stav pouze zlepSuje. Nasledujici monitorovani nemocného zavisi

uz na oddéleni, kam je pacient prelozen (Tesafova a kol., 2020).
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4 OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA SE SUBDURALNIM
HEMATOMEM

,, OSetrovatelsky proces je popisovan jako logicky, flexibilni, individudlni a systematicky
pristup sestry k oetiovani pacienta* (Bartingk a kol., 2016, str. 293). Radime do n&j pét
hlavnich krokii — 1. hodnoceni potieb pacienta, 2. stanoveni problém, diagnostika potieb
pacienta, 3. planovani oSetfovatelské péce, 4. realizace oSetfovatelské péce, 5. zhodnoceni

vysledku poskytnuté péce (Kudlova, 2016).

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je poskytnout pomoc jednotlivci, rodinam, skupinam a
komunitam. Cilem oSetfovatelského procesu je pfedejit, odstranit nebo zmirnit problémy
v oblasti potfeb pacienta. Je zaméfen na jejich fyzické, psychické, socidlni a spiritudlni
potieby. Poskytuje se ve vSech zafizenich, kde lze oSetfovatelskou péci vyuzit. Péce je

zprosttedkovana u vSech pacientli bez ohledu na vék a rozdilnost diagnoz (Kudlova, 2016).

Péce na intenzivnich jednotkéch je vysoce specializovdna v péc€i o pacienty s t¢Zkymi stavy,
kdy je pouzivana slozitd zdravotnicka technika. Péce se zamétuje predevsim na udrzeni
vitalnich funkci, prevenci komplikaci. Dal$im cilem je uspokojeni zékladnich potieb
pacienta, jako jsou napf. vyziva, vyprazdnovani nebo dychani. Pacientim je poskytnuta
nejen fyzickd péce — celkova hygienickd péce, polohovani, mobilizace, péce o invazivni

vstupy atd., ale také péce o jejich psychiku (Barttiin€k a kol., 2016).
4.1 Fyzicka péce

4.1.1 Péce o bolest

Jednd se o negativni smyslovy a emotivni zaZitek, ktery je spojen s redlnym nebo
potencidlnim poskozenim tkané. Bolest je cokoliv, co pacient jako bolest oznac¢i. Délime ji
na akutni, chronickou nenadorovou a nadorovou bolest (Bartiin¢k a kol., 2016). Existuje
spousta faktori, které bolest ovliviiuji. Jsou zde fazeny: somatické, psychologické, socialni

a kulturni faktory (Trachtova, 2018).

Pacienti po opera¢nim vykonu subdurdlniho hematomu nejcastéji trpi bolesti akutni. Tato
bolest je Casto oznacovana jako paliva, ostra, velmi intenzivni a reagujici na tlumeni
pomoci analgetik. MlZe se projevovat zvySenou srdecni Cinnosti, zvySenym krevnim
tlakem, zrychlenym dychdnim, pocenim nebo rozsifenim zorni¢ek (Kapounova, 2020). U
bolesti se hodnoti lokalizace, intenzita, kvalita, druh a pivod. Vyuzivaji se také rtizné
hodnotici Skaly bolesti (Trachtova, 2018).
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U pacientt, ktefi jsou pii védomi, se velmi casto vyuzivad Vizudlni analogova stupnice
(Visual Analogue Scale, dale VAS). Jedna se o hodnotici stupnici, kde se nachézi usecka
s body od 0 (bez bolesti) do 10 (nejvyssi mozna bolest). Pokud je pacient schopny, ukaze
prstem intenzitu bolesti. U pacientil, ktefi nejsou schopni s personalem komunikovat, jsou
vyuzivany tyto Skaly: Behavioral Pain Scale (dale BPS) — bolest se vyhodnoti podle
chovani, napft. vyraz v obliceji, pohyby rukou. Adult Non-Verbal Pain Scale (dale ANVPD)
— tato Skala se vyuziva u pacientli na UPV. Critical Care Pain Observation (dale CPOT) —
jednd se o nejnovéjsi Skalu, ktera vznikla na podkladé starSich hodnoticich §kal

(Kapounova, 2020).

Bolest se 1é¢i bud’ farmakologicky, nebo nefarmakologicky. Farmakologicka terapie
spociva v podavani analgetik, jejichz ukolem je snizit intenzitu bolesti bez poruchy védomi.
Lze je rozdélit na dvé skupiny: opioidni a neopioidni. Opioidni 1éCiva se d€li na slabsi
(kodein, tramadol) a silngj$i (morfin, fentanyl, sufentanil). Neopioidni analgetika lze
rozd¢lit na antipyretika (napt. paracetamol) a antirevmatika (napf. ibuprofen). Nejcastéji
jsou léciva podavana peroralné, intravendzné, rektalné, intramuskularné, subkutanné atd.

(Hess, Sliva, 2021).

U pacient po evakuaci subdurdlniho hematomu se bolest tlumi pouze farmakologickou
cestou. Pacientim, ktefi jsou pifi védomi, se podavaji pouze neopioidni analgetika. Tedy
nesteroidni antiflogistika a antipyretika, jelikoz opioidni 1é¢iva mizou ovlivnit stav védomi.
Pokud pacient ma opravdu silné bolesti, mize se tlumit slabSimi opioidy, napt. Tramal.
JestliZze je ale pacient na umélé plicni ventilaci, mohou mu byt opioidni 1é¢iva podana

(Woodrow, 2012).

4.1.2 Péée o ranu

Hojeni rany je charakterizovano tiemi fizemi. Béhem exsudativni (zanétlivé) faze probiha
¢isténi rany od Skodlivin, mlze také dojit ke vzniku nekréz a povlakli. Druhd faze
prolifera¢ni (granulacni) nastdva nejdiive po 3 dnech od vzniku rany, je typickd pro vznik
novych vaziv a cév (granulacni tkan¢). Konec¢nou fazi je epitelizacni, ve které vznikd nova
vrstva tkané, kterd piekryje ranu. Je piekryta epitelizaénimi bunikami, které zacinaji

z okraji nebo uprostied rany (Baranoski, Ayello, 2016).

Pooperacni rdna musi byt pravidelné kontrolovdna a pfevazovana, stard se o ni nejen
osetfujici 1ékaf, ale také sestra. Stav obvazového kryti je kontrolovan sestrou, ktera hlida

spravné drzeni kryti, silu stazeni obvazu, zda z rany vytéka sekret a moznou bolest v misté
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rany. Je také dulezité kontrolovat i otok rany. Obvykle je rana pievazovana kazdy druhy
den; pokud jde o neklidného pacienta, je ptevaz provadén klidn€ i vicekrat za den. Béhem
prevazu rany musi byt dodrzovany veskeré aseptické postupy a personal musi vzdy

pracovat v rukavicich a ochranném plasti (Pajtlova, Boryskova, 2011).

Bolestivym sejmutim néplasti a kryti zabranime pouzitim zvlh¢ujiciho prostfedku, napf.
fyziologickym roztokem. Neurochirurgické pooperacni rany by mély byt kryty obinadly
s mirnou elasticitou — napf. hydrofilni pletend obinadla, kterd se dobie uzpiisobi tvaru
hlavy. Na zavér jsou pouzity tzv. prubanové Cepice nebo samofixacni obvazy, které jsou
obmotany kolem celé hlavy. Vyhodou samofixacnich obvazil je, Ze drZzi na svém miste,

nijak nesjizdi a neni potieba je fixovat pomoci naplasti (Pajtlova, Boryskova, 2011).

Pokud se rana dobte hoji, mohou byt stehy vytazeny jiz 8. nebo 10. pooperac¢ni den. Po
vytazeni stehl z rany se zadné kryti jiz neptiklada. Na ranu je pouze aplikovan dezinfekéni

film (Pajtlova, Boryskova, 2011).

4.1.3 Péce o invazivni vstupy

Po operaci subduralniho hematomu jsou pacienti piivezeni na jednotku intenzivni péce jiz
se zavedenymi invazivnimi vstupy. U pacientll sestra vétSinou pecuje o nasledujici
invazivni vstupy — Redontliv drén, periferni Zilni katétr, permanentni mocovy katétr. Sestra
musi v pravidelnych ¢asovych usecich kontrolovat veskeré tyto vstupy. Jejich priichodnost,
funkcnost, a zda v misté zavedeni nedochdzi k projeviim infekce. U vSech provadénych

kontrol je potieba dodrzovat veskeré aseptické postupy (Kapounova, 2020).

Redontiv drén je systém zalozen na aktivnim sani, tedy vyviji se podtlak. To je ale u
subduralniho hematomu problém, jelikoz pokud je sani aktivni, mohlo by dojit k poSkozeni
mozku. Miize dojit bud’to k posunu stiedo¢arovych kontur mozku, potrhéani pavucnice
(arachnoidei) nebo meningedlnich komor ¢i k pfisati mozku na drén (Filip, 2013). Podtlak
muze byt zruSen tim, Ze dojde k propichnuti komiirky drénu a tim pddem vznikne spadova
drenaz. Sestra provadi dezinfekci v krouzivych pohybech od mista drendze smérem ven, je

prekryt sterilnim krytim. Sleduje mnozstvi, vzhled a barvu sekretu (Tesafova a kol., 2020).

Periferni Zilni kanyla umoZznuje poddvani 1é¢iv, kontrastnich latek, transfuznich ptipravki
nebo parenterdlni vyzivy (lze aplikovat vyzivu s osmolalitou do 900 mmol/l, nad 900
mmol/l aplikace pouze do CZK) piimo do krevniho Fecisté. Nejdastéji je kanyla zavedena
v perifernim Zilnim Fe¢isti hornich kon&etin. PZK miiZe byt maximalné zavedena 72 hodin,

tedy 3 dny. Sestra musi pravidelné kontrolovat jeji prichodnost, projevy znamky infekce
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v okoli. K nejcastéjsim komplikacim patfi vznik hematomu, extravazace nebo rozvoj
flebitidy, ktera se projevuje zarudnutim a bolestivosti. MtiZze byt hodnocena pomoci Skély

dle Maddona nebo VIP skore (Kapounova, 2020).

Permanentni mocovy katetr umoznuje sledovani pfesného mnozstvi vyloucené moce.
V mocovém méchyii je upevnén baldnkem, ktery je naplnén 5-10 ml fyziologického
roztoku. Ukolem sestry je pozorovat bilanci tekutin, barvu, zapach, pifimési, mnoZstvi
moce a priznaky infekce mocovych cest. Infekci se da predejit dislednou hygienou
genitdlu a pouzitim antiseptickych ptipravkl, mezi které patii napt. Octenisept (Bartiin€k a

kol., 2016).

Nejcastéji se ke katetrizaci vyuzivd dvojcestny Foleylv balonkovy katétr s nebo bez
teplotniho ¢idla. U zen mocovy katetr zavadi sestra, u muzi jej zavadi 1ékar nebo sestra se
specializaci. Katétr musi byt zaveden za piisné aseptickych podminek. Jakmile je mocovy
katetr zaveden, napojuje se na drenazni systém. Ten se skldd4 z drendzni hadicky, sbérné
nadoby (monitorace hodinové diurézy) a sbérného sacku. Nachazi se zde také filtr, ktery

zabranuje zpétnému odtoku moce do mocovych cest (Kapounova, 2020).

4.1.4 Péce o hygienu

Primarnim Gc¢elem hygienické péce je odstranéni zdpachu a necistot, mizeme také zabrénit
vzniku dekubitl, zajistime pocit pohodli pacienta. Méla by byt provadéna 1 — 2x denng,
zalezi na zdravotnim stavu pacienta (Woodrow, 2012). Celkova hygiena zahrnuje nejen
koupel celého téla, ale také péci o dutinu Ustni, vlasy, nehty, ale také Uprava lizka. B€hem
hygieny je potieba brat zietel na soukromi pacienta. Potieba Cistoty patii mezi zakladni

bio-psycho-socialni potfeby kazdého jedince (Kratka, 2018).

Hygiena pacienta na JIP po operaci subdurdlniho hematomu se odviji od jeho aktudlniho
zdravotniho stavu. Pokud maji pacienti zaveden Redonilv drén, musi leZet ve vodorovné
poloze, tudiz pottebuji pii hygiené asistenci nelékatského zdravotnického personalu.
Pokud se jedna o takového pacienta, optimalni je, aby hygienu provadéla sestra za pomoci

sanitaie (Woodrow, 2012).

Je potfeba si k lizku nachystat veSkeré potrebné véci: lavor s vodou, mydlo, Zinky,
rukavice, ruénik, krém a masazni emulzi, emitni misku, karta¢ek, zubni pastu a hieben

(Woodrow, 2012).
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Hygienu provadime v jednordazovych rukavicich. Z lizka se odstrani pokryvka, polstar,
popiipad¢€ polohovaci pomiicky. Zacne se se svleCenim pacienta z osobniho pradla, je
odkryta pouze ta ¢ast t¢la, kterd je pravé umyvana, nasleduje hygiena obliceje. Oblicej je
umyvan ¢istou vodou bez mydla. Nésledné je do umyvadla pfiddno mydlo a provede se
hygiena horni ¢asti téla. Na hygienu genitdlu se vyméni rukavice, pouzije se nova Zinka

(Kapounova, 2020).

Poté se pacient pomoci personalu oto¢i na bok a jsou umyta zada s novou zinkou, na ptani
pacienta muze byt pouZzita napi. kafrova mast. Umyje se periandlni ¢ast, nasledné se uvolni
Spinavé prostéradlo, sroluje se a d4 se pod pacienta Cisté. S novymi rukavicemi pacienta
prekulime na druhy bok, vyjme se $pinavé prostéradlo a vyroluje se Cisté, poté se pacient
oto¢i na zada a obleCe se mu Cisté pradlo. Zkontroluji se veskeré invazivni vstupy. Pokud

je potieba, provede se nova bandaz dolnich koncetin (Kapounova, 2020).

Naésleduje hygiena dutiny Ustni, kterou, pokud je pacient pfi védomi, mize zvladnout sam.
Pokud se jedna o pacienta na UPV, hygienu provede oSetfujici personal pomoci ustni vody
(napt. Corsodyl) a specidlnich molitanovych §téti¢ek, kterymi vytfe pacientovi usta. Tento

vykon vede k prevenci vzniku ventildtorové pneumonie (Woodrow, 2012).

Po dokonceni hygieny se veskeré pomicky, které byly pouzity, musi vydezinfikovat i
kdyby byly vyhrazeny pouze pro konkrétniho pacienta. Je také potieba provést dezinfekci
no¢niho stolku pacienta, pojizdného stolku, popt. sedacky nebo choditka (Kapounova,

2020).

JestliZe je pacient bez Redonova drénu a jiz zvertikalizovan, mize byt hygiena provedena
vsed¢ u lizka nebo ve sprse. Opét se pripravi veskeré potiebné véci k luzku, pacientovi
nelékatsky zdravotnicky personal dopomutze s hygienou zad a nékdy i dolnich koncetin.
Hygiena ve sprSe je provadéna podobnym zplsobem. Pacient v koupelné nesmi

z bezpecnostnich diivodu ziistat sam (Kapounova, 2020).

4.1.5 Péce o vyprazdiiovani

Stejné jako hygienicka péce, tak i vyprazdnovani patii do bio-psycho-socidlnich slozek
kazdého jedince. Tuto potfebu se pacienti (imobilni) velmi Casto boji/stydi vyslovit.
Pravidelné uspokojovani takové potieby zajiStuje rovnovédhu v organismu. Pravidelnost
vyprazdnovani, zejména stolice, je v tomto ohledu velmi individualni. Pro n€koho je zcela

normalni defekace denné, pro né¢koho 1x za dva dny (Trachtova, 2018).
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Pacienti po operaci subduralniho hematomu maji zavedeny permanentni mocovy katétr.
Diky nému muze sestra sledovat pfesné mnozstvi vylou¢ené moce. Jak jiz bylo zminéno
v predchozi podkapitole, je hlavné dulezité sledovat charakter moce a mozné znamky
infekce (bolest, paleni nebo svédéni). Tém je mozno predejit spravnou a daslednou
hygienou, tu je nutno provadét minimalné 1x denné. Mocovéa cévka musi byt uloZzena

u vnitfni strany stehna, aby byla zamezena jeji mozna dislokace (Kratka, 2018).

Vyprazdiiovani stolice u pacienta po operaci SDH muize byt ovlivnéno 1éCivy, kterd mu
jsou podadvana (napf. analgetika, antibiotika). Vyprazdiiovani také ovliviiuje strava, ktera je
pacientovi podavana. Pokud pacient nema zZadné omezeni a mlze stravu pfijimat per os
(Usty), je mu podana jiz 1. pooperacni den. Vlivem téchto uvedenych faktord muze dojit
k porucham vyprazdnovani. Pokud stolice odchazi bez problémt, probihd vyprazdinovani
ve vétsing pripadd na 1Gzku, jelikoz po operaci mize pacient vertikalizovat nejdiive 3.

pooperacni den (Dosedél, Maly, Rudolf, 2012).

Béhem vyprazdnovani je tkolem sestry zachovat intimitu a soukromi pacienta, coz je ale
témeét nemozné z provoznich divodi. Do jisté miry je mozné soukromi zajistit alespon
zataZenim zavéest. Tyto situace jsou velmi stresujici, hlavné pro pacienty mladSiho véku. Je
dobré pacienty ujistit, Ze se jednd o b&znou véc a neni potieba se ostychat. Behem
vyprazdnovani by se na pokoji mélo zdrzovat co nejméné nemocni¢niho personalu. Pacient
vykonava potiebu do podloznich mis. Po vykonani potieby je nutno pacienta ocistit, nesmi

byt zapomenuto také na umyti a dezinfekei rukou (Trachtova, 2018).

Pokud nastanou komplikace s vyprazdiiovanim, jako jsou zdcpa nebo prijjem, je potieba
pacientovi podat potfebnd lé¢iva. Pokud se jednd o prijmovitou stolice, je vzdy nutné
odebrat vzorek a poslat na mikrobiologické vySetfeni, upravit stravu a starat se o kone¢nik
a jeho okoli. Pokud nemd pacient Zadné dietni omezeni, je vhodné podavani suchého
peciva, ryze nebo bananl. Nesmi byt také opomenut pitny rezim, ktery by mél byt zvyseny,
a podani krystaloidtl pfes PZK. Lé¢i se pomoci 16¢iv zvanych antidiarhoika, mezi néz patfi

napt. Hylak forte, Endiaron, Smecta a mnoho dalsich (Dosedél, Maly, Rudolf, 2012).

V pftipadég, Ze se jednd o obstipaci (zacpu), jsou pacientovi zpocatku poddvana osmoticky
pusobici laxativa, laktuléza (Lactulose) nebo glycerinové Cipky, fesi se situace pomoci
mikroklyzmata, napt. Yal. Pacientovi mohou byt podany maximalné dvé lahvicky denné.
Pted pouzitim je tfeba lahvicku protfepat, dokud nevznikne péna, po odstranéni uzavéru se
zavede trubi¢ka klystyru do kone¢niku. Nasledn€ obsah lahvicky vyplni tlusté stfevo,
k vyprazdnéni stolice dochazi zpravidla do 1 hodiny (Dosedél, Maly, Rudolf, 2012).
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4.1.6 Rehabilitac¢ni péce

Rehabilitacni  péce  ,,musi byt  komplexni, ucelena a svwm  obsahem
vycerpavajici“ (Slezékova, 2014, str. 21). Hlavnim tkolem rehabilitace je nejen péce o
hybnost pacienta, ale také o jeho psychiku. Cilem je co nejrychlejsi navrat téchto funkci do
puvodniho stavu. Provadi se u vSech hospitalizovanych pacienti na JIP, véetné u téch po
operaci subdurdlniho hematomu. Soucasti rehabilitacni péce je u pacientt také polohovani,
kterym lze zabranit vzniku dekubiti. Péce je zprostfedkovana fyzioterapeutem, ktery
vyuzivé nejriiznéjsi rehabilitacni techniky (Tesafova a kol., 2020).

vvvvvv

faktorem je zahdjeni vCasné rehabilitatni péCe. Pokud je zahdjena brzy, zabrani se ji
vznikem poruseni integrity ktize (vznik dekubitd). Druhym faktorem je odli$na rehabilitace
u kazdého pacienta, jelikoZ zdravotni stav kazdého pacienta je individualni a vyzaduje
ruzny druh rehabilitace. Poslednim faktorem je spoluprace ¢lent 1ékatrského i nelékatského

zdravotnického tymu s neurologickym tymem (Slezakova, 2014).

U pacientti se subdurdlnim hematomem je rehabilitacni péce poskytovana vétSinou druhy
den po opera¢nim zdkroku. Do té doby musi pacient dodrzovat klidovy rezim. Jestlize ma
zavedenou Redonovu drendz, je nutno dodrZzovat, jak bylo feceno vySe, vodorovnou
polohu a v lizku se nehybat. Pokud se jedna o pacienta s respira¢nimi potizemi (vétSinou
obézni), je nutno jej ulozit do zvySené polohy. Pacient bez drendze se mize v lizku otacet
a byt v poloze nejvyse 30° — 45°. U pacienta po dekompresni kraniektomii je potieba brat
zfetel na stranu, kde byla ¢ast lebky odstranéna, jelikoz na tuto stranu pacient nesmi byt
polohovan. Tteti poopera¢ni den, pokud je pacient bez Redonovy drendze, je mozné zahdjit

vertikalizaci (Tesafova a kol., 2020).

Vertikalizace musi byt provadéna pomalu a pod dohledem fyzioterapeuta nebo sestry.
Nejprve se zacina se sedem na lGzku s natazenymi dolnimi koncetinami, pacient si mize
dopomoct pritazenim za hrazdicku nebo vzepienim se o lokty. Dalsim krokem je sed se
spusténymi koncetinami dolti. Poslednim ukonem je vertikalizace do stoje, do které se
pacient mize zvedat z predchozi polohy. Po celou dobu vertikalizace je potieba pacienta

neustale jistit proti padu (Sottile, Nordon-Craft, Malone, et al., 2015).
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4.2 Péce o psychické a socialni potireby

Je dulezité v ramci oSetfovatelské péce brat psychické a socialni potieby stejné vazné, jako
jsou brany v péci o fyzické potfeby pacienta. Veskeré vykony lékatského i1 nelékaiského
persondlu by mély byt zaméfeny na zlepSeni kvality zivota kazdého pacienta. Velmi
dialezity je spravny psychosocialni, empaticky pfistup persondlu k nemocnému, jelikoz
muze prispét k pozitivnimu efektu terapeutického, ale i oSetfovatelského procesu (Kratka,

2018).

Mezi zékladni psychické a socialni potieby patii uspokojeni pocitu bezpeci a jistoty, lasky
a sounalezitosti, socialniho kontaktu, pratelského vztahu. Potieba bezpeéi a jistoty
zprosttedkuje pacientovi, poptipad¢ i jeho rodin¢ ziskat diivéru v persondl, ktery se o néj
na oddéleni stard. Pokud pacient zacne zcela véfit persondlu, je pro n¢j snaz$i szit se
s nyn¢j$i situaci, ve které se nachdzi. Posiluje také informovanost a nezkreslené informace

o zdravotnim stavu (Trachtova, 2018).

Jednim z hlavnich faktord, které prispivaji ke vzniku psychickych poruch u pacientl po
operaci SDH, jsou napi. adaptace na novou situaci, na zménu spankového rezimu,
spolupacienti. Podstatnym faktorem je také zména vzhledu v disledku nemoci. Diivodem
je operace, pied kterou je nutno pacientovi oholit hlavu. Tuto situaci nenesou pfili§ dobie
hlavné Zeny, které mély diive dlouhé vlasy. Diivodem zmény vzhledu nemusi byt samotné
odstranéni vlasu, ale také odejmuti ¢asti kosti, bez které mlize byt pacient i nékolik mésicii

(Tesafova a kol., 2020).

Pacient miize zadit pocitovat beznadgj, strach &i uzkost. Ukolem sestry je zaméfit se na
tyto konkrétni pocity pacienta, které davaji najevo jasné signaly, Zze néco neni v poradku.
Musi si byt védoma toho, ze kazdy pacient je individudlni a tim 1 jeho zvladani naporu na
psychiku. V takovém ptipadé€ je vhodné s pacientem zacit komunikovat o tom, co jej trapi.
Je potieba pacientovi aktivné naslouchat, nebrat na lehkou véhu jeho pocity a uz viibec je
nezlehcovat. Sestra musi za vSech okolnosti k pacientovi pfistupovat empaticky,

akceptovat jeho chovani a zptsob, jakym hovoii (Zacharova, 2016).

Neptiznive na psychiku pacienta pisobi i to, Ze nemuze udrzovat socidlni kontakt se svymi
ptibuznymi, jelikoz na jednotkach intenzivni péce neni dovoleno pouzivat mobilni telefony
nebo jakakoliv podobna zatizeni. Jsou zakazany z diivodu ovlivnéni funkce pfistroji, které
se zde nachazi (Woodrow, 2012). AvSak povoleny jsou navstévy, které mulze sestra

pfibuznym pacienta umoznit (Zacharova, 2016).
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Dalsim nepfijemnym faktorem, ktery muze také v nékterych piipadech nastat po operaci
subduralniho hematomu, je kvalitativni porucha védomi, a to konkrétn¢ delirium. Ta se
muze projevovat napi. spavosti, kterd se stfidd s neklidem. Dale zmatenosti (amence),

agresi nebo ztratou orientace nebo také jiz zminénymi Jacksonskymi kie€emi (Woodrow,

2012).

4.3 Péce o spiritualni potreby

Duchovni potieby pacienta neni jednoduché rozpoznat, asto jsou zamenovany za potieby
psychologické. Proto je tato oblast potfeb v nemocni¢nim prosttedi stale problematickou.
Tyto potieby se netykaji pouze véticich nemocnych, ale také téch, ktefi nepatii k zadnému
nabozenstvi. To je dalsi divod, pro¢ je velmi obtizné spiritudlni potieby rozeznat, jelikoz u
nevéficich pacientll se tak ndpadné neprojevuji. Rozdil mezi t€émito dvéma skupinami

pacientll je ten, ze véfici védi, co délat (pomodli se), zatimco nevéfici pacienti si ¢asto

kladou existencialni otazky (Novotna, Kala, 2015).

Spiritudlni potieby je velmi obtizné definovat. Lze je rozdélit do Sesti zakladnich oblasti.
Patii mezi n¢: 1. potieba viry, 2. zkuSenosti, 3. potieba pocitu vnitiniho smifeni a pohody,
4. hodnoty pacienta v oblastech viry, nad&je a zdravi, 5. potfeba rozhovoru s druhou
osobou, 6. otazky ohledn¢ zZivota a smrti. Splnéni vSech téchto zminénych potieb vede ke

spokojenosti pacienta (Novotna, Kala, 2015).

Pokud ma byt pacientovi poskytnuta duchovni péce, je potfeba, aby se do procesu zapojil
cely zdravotnicky tym. Je nutno brat na védomi, Ze je potfeba se vénovat také vSem
blizkym pacienta. Duchovni pé¢i v nemocni¢nim zafizeni poskytuje v prvé fadé
nemocni¢ni kaplan, ktery ma zde nezastupitelnou roli. Dale pastoracni asistenti,
dobrovolnici, ktefi spolupracuji s nemocni¢nim knézem, a v neposledni fad¢ také
psycholog. Primarni duchovni péci nemusi poskytovat zminéné osoby, ale také sestra, a to

napf. pomoci rozhovoru (Kratka, 2018).

Duchovni péce nemusi byt nabidnuta pouze pacienttim, ktefi si o ni vyslovné pozadaji, ale
také tém, ktefi to urCitym zplsobem davaji najevo. Muze se jednat o pacienty trpici
depresemi, negativnim pfistupem k Zivotu, strachem, agresi. Péce mulze byt poskytnuta
n¢kolika zplisoby: pfitomnosti u postele pacienta; riznymi rozhovory, béhem nichz ¢len
duchovni sluzby muize vést konverzaci s pacientem ohledn¢ existence, rodinnych vztahd,
emoci, kterymi si pacient prochdzi; dale bohosluzba, cetba z Bible ¢i jiné duchovni

literatury, vyzéada-li si to pacient, modlitba (Novotna, Kala, 2015).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA PRACE

5.1 Vyzkumné cile prace

Hlavnim cilem bakalafské prace je zjistit miru informovanosti sester v pooperacni péci o

pacienty se subdurdlnim hematomem.

Dil¢i cile:
1. Znalosti sester v oblasti patofyziologie mozkovych obalti a drendznich systému
2. Povédomi sester v oSetfovatelské péci o pacienta s kraniektomii

3. Znalosti sester v oSetfovatelské péci o védomi pacienta a celkovy monitoring po

evakuaci SDH
4. Znalosti sester v oSetfovatelské péci o pooperacni bolest po evakuaci SDH
5. Spravné postupy sester u antiedematdzni 1é¢by v poopera¢nim obdobi
6. Znalosti sester v oblasti polohovani a vertikalizace po evakuaci SDH
7. Znalosti sester v oSetfovatelské péci o operacni ranu po evakuaci SDH

8. Znalosti sester v oblasti vyzivy v poopera¢nim obdobi

5.2 Metoda a technika sbéru dat

Pro praktickou ¢ast bakalafské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzkumu
pomoci nestandardizovaného dotazniku vlastni konstrukce. Dotaznik Ize najit v ptiloze €.
79. Dotaznik byl rozdén vSeobecnym a praktickym sestram, které pracuji na chirurgickych
jednotkéach intenzivni péfe ve zdravotnickém zafizeni, viz niZe. ,, Kvantitativni vyzkum
vyuziva nahodné vybery, experimenty a silné strukturovany sbér dat pomoci testii,

dotaznikit nebo pozorovani ““ (Hendl, 2016, s. 42).

Nestandardizovany dotaznik se skladal celkem z 26 polozek, které obsahovaly pouze jednu
spravnou odpovéd’. Prvnich 6 otdzek se zabyva sociodemografickymi tidaji respondentil a
délkou pobytu pacientli na jejich oddé€leni. K dil¢imu cili ¢. 1 patfi otazky 7 a 19,
k druhému dil¢imu cili se fadi otazky 8, 9, a 10. K tfetimu dil¢imu cili se fadi otazky 11,
12, 13, ke ctvrtému dil¢imu cili se vztahuji otazky 14, 15, 16. Nasledujici diléi cil se

vztahuje k otazkam 17, 18. K Sestému dil¢imu cili se fadi otazky 20, 21, 22 a 23.

37



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 38

K ptedposlednimu dil¢imu cili se vztahuji otdzky 24, 25 a posledni dil¢i cil je fazen

k otazce 26.

Srozumitelnost dotazniku ovéfilo 10 sester z oddéleni ARIM III. v Krajské nemocnici

Tomase Bati ve Zliné.

5.3 Organizace sbéru dat

Dotazniky byly fyzicky rozddny do celkem 4 nemocnic Zlinského kraje. Jednalo se o
Uherskohradist’skou nemocnici, a. s., na oddéleni jednotky intenzivni péce chirurgickych
oborii (dale JIPCHO), Krajskou nemocnici Tomase Bati ve Zlin¢, a to na oddéleni
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (dale ARIM III). Dale byly dotazniky

rozdany do Vsetinské nemocnice, a. s., na odd€leni chirurgické JIP a do Krométizské

nemocnice, a. s., taktéz na oddéleni chirurgické JIP.

Vyzkum probéhl v terminu od 13. 2. 2023 do 6. 3. 2023. Do vSech Ctyf nemocnic
Zlinského kraje bylo distribuovano celkem 120 dotaznik v tiSténé verzi. AvSak navratnost
nebyla 100%, vratilo se pouze 87 dotaznikd, coz ¢ini 72,5 %. Vyrazeno bylo pouze 5
dotazniki, coz predstavuje 4,16 %, a to z diivodu nezodpovézenych nékterych otazek ¢i

oznaceni vice odpovédi, 1 kdyz spravnéa odpovéd’ byla pouze jedna.

Veskeré potiebné dokumenty k umoznéni vyzkumného Setfeni byly podepsany hlavni
sestrou, nameéstkem ¢i naméstkynémi pro oSetfovatelskou péci danych nemocnic.

V souladu s GDPR jsou veskeré dokumenty u autorky prace.

5.4 Zpracovani ziskanych dat

Data, kterd byla ziskdna z vyzkumného Setieni, byla vloZena a zpracovana v programu
Microsoft Excel. VSech 26 otazek bylo zpracovano jednotlivé do tabulek, ve kterych se
nachazi jejich absolutni a relativni c¢etnost. Absolutni ¢etnost nam ptedstavuje souhrnny
pocet respondentti, zatimco relativni Cetnost je zastoupena v %. Nasledn¢ byly otdzky
jednotlivé zpracovany do kolacovych grafii. Pod kazdou otdzkou je obsazen kratky

komentafr.
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6 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Charakteristika respondentii

Jak jiz bylo zminéno v ptfedchozi kapitole, nestandardizovany dotaznik byl rozdan

vSeobecnym a praktickym sestrdm pracujicim na chirurgickych jednotkach intenzivni péce

ve vybranych nemocnicich Zlinského kraje.

Sociodemografické udaje: Jaké jste pohlavi?

Tabulka 1 — Pohlavi respondentti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Muz 9 10,98 %
Zena 73 89,02 %
Celkovy pocet respondenti | 82 100 %

Komentar: Z prvniho grafu vyplyva, ze z celkového poctu respondentt, kterych bylo 82

(100 %), ptevazuje spiSe Zenské pohlavi. Muzl se tedy zucastnilo 9, coz €ini 10,98 %, a

Jaké jste pohlavi?

0%0,98 %

B muz M Zena

Graf 1 — Pohlavi respondentii

zen 73, coz predstavuje 89,02 %.
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Sociodemografické udaje: Kolik je Vam let?

Tabulka 2 — V¢k respondentti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢éetnost

19-30 25 30,49 %
31-40 17 20,73 %
41-50 35 42,68 %
51 avice 5 6,10 %
Celkovy pocet respondenti | 82 100 %

Kolik je vam let?

30,49 %

Graf 2 — V¢k respondenttl

M 19-30
M 31-40
M 41-50

51 avice

Komentar: Z grafu ¢. 2 1ze vy¢ist, Ze nejpocetnéjSimi veékovymi skupinami respondentli

jsou vekové kategorie 19 — 30, ve které se pohybuje 25 (30,49 %) respondentdl, a druha

veékova kategorie 41 — 50, ve které se pohybuje 35 (42,68 %) respondentli. Do vékové

kategorie 31 — 40 let spada 17 (20,73 %) respondentt a do posledni vékové kategorie 51 a

vice spada pouze 5 (6,10 %) respondenti.
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Sociodemografické udaje: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Tabulka 3 — Délka zaméstnani ve zdravotnictvi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Méné nez 5 let 15 18,29 %
5-10 let 14 17,07 %
10— 15 let 8 9,76 %
1520 let 17 20,73 %
20 a vice 28 34,15 %
Celkovy pocet respondentti | 82 100 %

Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

34,15 %

B Min, nez5 let

M 5-10let

M 10-15let
15-20 let

Ml 20 a vice

Graf 3 — Délka zaméstnani ve zdravotnictvi

Komentar: Z grafu ¢. 3 vyplyva, Ze ze souhrnného poctu respondentii (82) je nejvice

sester zaméstndno ve zdravotnictvi vice nez 20 let. Na tuto variantu odpovédélo 28

(34,15 %) respondentli. Druhé nejvétsi zastoupeni ma délka zaméstnani v rozmezi 15 — 20

let, a to u 17 (20,73 %) respondentd. Na délku zaméstnani v rozmezi 10 — 15 let

odpovédélo pouze 8 (9,76 %) respondentl, na dal$i dobu zaméstnani, tedy 5 — 10 let,

odpovédélo 14 (17,07 %) respondentii. Nejméné kratkou dobu, tedy mii nez 5 let, pracuje

ve zdravotnictvi 15 (18,29 %) respondentd.

41



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

42

Otazka ¢. 4 — Jaké je vaSe dosavadni nejvyssi zdravotnické vzdélani?

Tabulka 4 — Vzdélani respondentii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Stfedni zdravotnicka Skola | 12 14,63 %
(obor vSeobecna sestra)
Vyss$i odborna zdravotnicka | 22 26,83 %
Skola
Postgradualni studium | 23 28,05 %
(specializace)
Vysoka Skola (Bc.) 20 24,39 %
Vysoka Skola (Mgr.) 5 6,10 %
Celkovy pocet respondentti | 82 100 %

Jaké je vaSe dosavadni zdravotnické

vzdélani?

26,83 %

B Stredni zdravotnicka skola

B Vyssi odborna zdravotnicka
skola

M Postgradualni studium
(specializace)

Vysoka skola (Bc.)

M Vysoka skola (Mgr.)

Graf 4 — Vzdélani respondentii

Komentar: Ze ctvrtého grafu lze vycist, Ze nejpoetnéjsi skupina respondentli vystudovala

postgradudlni studium. Tuto odpovéd’ zvolilo 23 (28,05 %) respondentli. Tésné za ni je

vys$si odborna zdravotnicka Skola, tuto variantu zvolilo 22 (26,83 %) respondentt. Dale je

pocetné zastoupena poloZka bakalaiského studia, kdy tuto odpovéd’ oznacilo 20 (24,39 %)
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respondentli. Stfedni zdravotnickou Skolu oznacilo 12 (14,63 %) respondentll a nejméné

pocetna skupina respondentti — 5 (6,10 %) oznacila vysokoskolské magisterské studium.
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Otazka ¢. 5 — Jak Casto se na vasSem oddéleni vyskytuji pacienti po evakuaci

subduralniho hematomu?

Tabulka 5 — Vyskyt pacientli s SDH na daném oddéleni

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Denné 18 21,95 %
1x za tyden 37 45,12 %
Vyjimecné 27 32,93 %
Celkovy pocet respondentti | 82 100 %

Jak Casto se na vaSem oddéleni vyskytuji
pacienti po evakuaci subduralniho

hematomu?

M Denné
M 1x za tyden

M Vyjimecné

Graf 5 — Vyskyt SDH na daném oddé&leni

Komentar: Z grafu lze vycist, ze nejcastéji se pacienti po

evakuaci subduralniho

hematomu vyskytuji na chirurgickych jednotkach intenzivni péce 1x za tyden. Konkrétné

tuto polozku oznacilo 37 (45,12 %) respondentd. Dvacet sedm (32,93 %) respondentil

oznacilo, ze se pacienti po tomto zakroku vyskytuji na jejich oddéleni vyjimeéné, a 18

21,95 %) respondentli oznacilo variantu denniho vyskytu pacientli po evakuaci SDH na
P

jejich oddéleni.

44



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Otazka ¢. 6 — Jak dlouho leZi pacienti po opera¢nim vykonu SDH na vasem oddéleni?

Tabulka 6 — Délka hospitalizace na odd¢€leni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Minimalné 3 dny 39 47,56 %
4 dny 11 13,41 %
5 dni 13 15,85 %
Maximalné tyden 19 23,17 %
Celkovy pocet respondenti | 82 100 %

Jak dlouho lezi pacienti po operacnim
vykonu SDH na Vasem oddéleni?

B Minimalné 3 dny
W 4 dny
5dnad

B Maximalné tyden

Graf 6 — D¢élka hospitalizace na odd¢leni

Komentar: Nejcastéjsi zvolenou odpovédi respondenti byla délka hospitalizace
minimalné tfi dny, tuto variantu zvolilo 39 (47,56 %) dotazovanych respondentt. Dalsi
pocetnou zvolenou polozkou byla délka hospitalizace maximalné tyden, kterou oznacilo 19
(23,17 %) respondentil. Ttinact (15,85 %) respondentii oznacilo odpovéd’ 4 dny a podobny

pocet respondentl, konkrétné 11 (13,41 %), oznacilo odpovéd’ 5 dnd.
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Otazka ¢. 7 — Kde probiha subduralni krvaceni?

Tabulka 7 — Lokalizace subduralniho krvaceni

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Mezi pavucnici a tvrdou | 76 92,68 %
plenou mozkovou
Mezi pavucnici al?2 2,44 %
omozecnici
Mezi omozecnici a tvrdou | 4 4,88 %
plenou mozkovou
Nevim 0 0%
Celkovy pocet respondentli | 82 100 %

Kde probiha subduralni krvaceni?

4,88 %
2,44 % 0%

B Mezi pavucnici a tvrdou
plenou mozkovou

B Mezi pavucnici a omozecnici

B Mezi omozecnici a tvrdou
plenou mozkovou

Nevim

92,68 %

Graf 7 — Lokalizace subduralniho krvaceni

Komentar: Tato otizka ovéfuje znalosti sester v oblasti patofyziologie. Sedmdesat Sest
(92,68 %) respondentli zvolilo odpoveéd’ vyskyt subduralniho krvaceni mezi tvrdou plenou
mozkovou a pavuénici. Ctyii (4,88 %) respondenti tvrdi, e krvaceni probiha mezi
omozecnici a tvrdou plenou mozkovou. Dva (2,44 %) respondenti odpoveédéli, ze

subduralni krvaceni probihd mezi pavucnici a omozecnici.
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Otazka ¢. 8 — Prijimate pacienty po kraniektomii?

Tabulka 8 — Vyskyt pacientli na oddéleni po kraniektomii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢éetnost

Ano 74 90,24 %
Ne 8 9,76 %
Celkovy pocet respondenti | 82 100 %

Prijimate pacienty po kraniektomii?

M Ano
M Ne

Graf 8 — Vyskyt pacientli na oddé€leni po kraniektomii

Komentar: VéEtSina respondentli, konkrétné 74 (90,24 %), odpovédélo, Ze piijimaji

pacienty po vykonu kraniektomie, zatimco zbylych 8 (9,76 %) respondentti odpovédélo, ze

pacienty po kraniektomii nepfijimaji.
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Otazka ¢. 9 — Pokud ano, jak je lokalizace kraniektomie znacena?

Tabulka 9 — Lokalizace kraniektomie

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Nijak se neoznacuje 9 10,98 %
Kf¥izkem na daném misté 50 60,98 %
Staci zapis v dokumentaci 5 6,10 %
Neni potieba, jelikoz misto | 18 21,95 %
je viditelné
Celkovy pocet respondenti | 82 100 %

Pokud ano, jak je lokalizace
kraniektomie znacena?

60,98 %

M Nijak se neoznacuje

B Krizkem na daném misté

M Stadi zapis v dokumentaci

Neni potfeba misto oznacit,
jelikoz je to viditelné

Graf 9 — Lokalizace kraniektomie

Komentar: Odpovéd, tedy oznalit stranu, kde byla kraniektomie provedena kiizkem,

oznacilo 50 (60,98 %) dotazovanych respondent. Druhou nejcastéji zvolenou odpoveéd’

oznacilo 18 (21,95 %) respondentl, a to Ze neni potieba misto kraniektomie oznacit,

jelikoz je viditelné. Dale 9 (10,98 %) dotazovanych respondentli tvrdi, Ze se strana

kraniektomie nemusi nijak znalit. P&t (6,10 %) respondentd oznacilo, ze sta¢i misto

kraniektomie pouze zapsat v dokumentaci.
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Otazka €. 10 — Jak nesmi byt pacient po kraniektomii polohovan?

Tabulka 10 — Poloha po kraniektomii

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Na stranu kraniektomie 81 98,78 %
Na neoperovanou stranu 1 1,22 %
Na zadech 0 0%
Ani na jedné z vySe|O 0%
uvedenych
Celkovy pocet respondenti | 82 100 %

Jak nesmi byt pacient po kraniektomii

polohovan?

0% 0%

98,78 %

M Na stranu kraniektomie

B Na neoperovanou stranu

M Na zadech

Ani na jedné z vyse
uvedenych

Graf 10 — Poloha po kraniektomii

Komentar: Tato otazka ovéfuje znalosti sester v oblasti polohovani pacienti po vykonu

kraniektomie. Z celkem 82 dotazovanych respondenti odpoveédélo 81 (98,78 %) spravné,

ze pacient nesmi byt polohovéan na stranu kraniektomie. Pouze jeden (1,22 %) respondent

odpovédél chybné, a to Ze se pacient nesmi polohovat na neoperovanou stranu. Na zbylé

dvé odpovédi reagovalo 0 (0 %) respondentil.
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Otazka ¢. 11 — Co je potieba sledovat u pacienti po evakuaci SDH?

Tabulka 11 — Monitoring pacientl po evakuaci SDH

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

FF, bolest, Apgar skore 0 0%
FF, védomi, bolest, stav a 82 100 %
reakce zornic

FF, védomi, Alleniv test 0 0%
Védomi, bolest, stav a 0 0%
reakce zornic

Celkovy pocet respondentll | 82 100 %

Komentar: Z tabulky ¢. 11 vyplyva, ze vSech 82 (100 %) dotazovanych respondentii

zvolilo spravnou odpovéd. Na zbylé tfi chybné odpovédi nereagoval zadny (0 %) z

respondentt.
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Otazka ¢. 12 — Ktera z uvedenych §kal je vhodna pro hodnoceni stavu védomi?

Tabulka 12 — Skala pro hodnoceni stavu védomi

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Get up and go test 0 0%
Glasgowska skala 82 100 %
Bartheltv test 0 0 %
Skore dle Apgarové 0 0%
Gaitlv test 0 0%
Celkovy pocet respondenti | 82 100 %

Komentar: Z tabulky ¢. 12 vyplyva, ze vSichni dotazovani respondenti 82 (100 %) zvolili

odpovéd’, Ze pro vyhodnoceni miry védomi se vyuziva Glasgowska Skala. Ostatni dalsi

moznosti oznacilo 0 (0 %) respondentt.
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Otazka €. 13 — Jaké poruchy kvality védomi mohou nastat u pacienta po evakuaci

SDH?

Tabulka 13 — Poruchy védomi

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Synkopa 3 3,66 %
Somnolence 27 32,93 %
Amence 46 56,10 %
Koéma 6 7,32 %
Celkovy pocet respondentti | 82 100 %

Jaké poruchy kvality védomi mohou
nastat u pacienta po evakuaci SDH
nastat?

3,66 %

B Synkopa
B Somnolence
B Amence

Kéma

Graf 11 — Poruchy védomi

Komentai: Ctyficet Sest (56,10 %) dotazovanych respondentt zodpovédélo, ze do kvality
védomi spadd amence (zmatenost). Druhou nejéastéji oznacenou odpovédi byla
somnolence, tuto moznost oznacilo 27 (32,93 %) respondenti. Nasledujici odpovédi bylo
kéma, které oznacilo 6 (7,32 %) respondentlt. Zbyli 3 (3,66 %) respondenti oznacili

variantu synkopa.
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Otazka ¢. 14 — Ktera z uvedenych $kal je vhodna pro hodnoceni bolesti u pacientii po

evakuaci SDH?

Tabulka 14 — Skala pro hodnoceni miry bolesti

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Glasgowska skala 0 0%
Gaitlv test 0 0%
Vizualni analogova skala 82 100 %
Stupnice dle Nortonové 0 0%
Celkovy pocet respondentti | 82 100 %

Komentar: VSech 82 (100 %) respondent zvolilo spravnou odpovéd’, Ze pro méfeni
intenzity bolesti u pacientll lze vyuzit pouze Vizudlni analogovou Skalu. Ostatni mozné

odpovédi, jakou jsou Glasgowska skala, Gaitliv test a stupnice dle Nortonové, neoznacil

zadny (0 %) z respondentd.
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Otazka &. 15 — Cim tlumite bolest u pacienti po operaci SDH?

Tabulka 15 — Tlumeni bolesti

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Analgetika — neopioidni 69 84,15 %
Analgetika — nesteroidni | 4 4,88 %
antiflogistika
Opioidy 8 9,76 %
Nefarmakologicky 1 1,22 %
Celkovy pocet respondenti | 82 100 %

Cim tlumite akutni bolest u pacienta

po operaci SDH?

1,22%

84,15 %

Graf 12 — Tlumeni bolesti

M Analgetiky - neopioidni

M Analgetiky - nesteroidni
antiflogistika

Il Opioidy

Nefarmakologicky

Komentar: Z grafu vyplyva, ze 69 (84,15 %) respondentti tlumi pacientovu bolest pomoci

neopioidnich analgetik. Osm (9,76 %) respondentti uvedlo, ze bolest tlumi zasadné opioidy.

Dalsi 4 (4,88 %) dotazovani uvedli, Ze k tlumeni bolesti vyuZivaji analgetik —

nesteroidnich antiflogistik. Pouze 1 (1,22 %) respondent uvedl, Ze se bolest u pacientll po

evakuaci subdurdlniho hematomu tlumi nefarmakologicky.
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Otazka €. 16 — Jaké vedlejsi ucinky mohou nastat u podani analgetik?

Tabulka 16 — Vedlejsi ucinky analgetik

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Poruchy hybnosti koncetin | 1 1,22 %
Gastrointestinalni  potize, | 70 85,37 %
respiracni potize
ZvySena Ziznivost, | 1 1,22 %
acetonovy zapach z st
Zadné z vedlejiich tginki | 10 12,20 %
nemohou nastat
Celkovy pocet respondentli | 82 100 %

Jaké vedlejsi uci
podani t
1,22%

85,37 %

inky mohou nastat po
échto analgetik?

B Poruchy hybnosti koncetin

M Gastrointestinalni potize,
respiracni potize

M Zvysena Ziznivost, acetonovy
zapach z Gst
Z4dné z vedlejsich G&inkh
nemohou nastat

Graf 13 — Vedlejsi ucinky analgetik

Komentai: Ulelem této otazky bylo zjistit povédomi sester o vedlejsich ugincich

analgetik, kterymi tlumi bolest u pacientdl po operaci SDH. Sedmdesat (85,37 %)

dotazovanych respondentli oznacilo moznost,

mezi vedlejsi U€inky patii

gastrointestinalni potize a respiracni obtize. Deset (12,20 %) respondentli oznacilo

odpovéd, ze zadné vedlejsi ucinky nastat nemohou. Poruchy hybnosti koncetin oznacil 1
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(1,22 %) dotazovany. Pouze jeden respondent (1,22 %) oznacil jako projev vedlejsich
ucinkl analgetik zvySenou ziznivost a acetonovy zapach z ust, avsak tyto pfiznaky jsou

projevem hyperglykemie.
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Otazka ¢. 17 — Které z uvedenych 1é¢iv se vyuZiva k antiedematézni 1é6¢bé?

Tabulka 17 — Antiedematozni 1éCivy ptipravek

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢éetnost

Mannitol 82 100 %
Kortizol 0 0%
Controloc 0 0%
Syntostigmin 0 0%
Celkovy pocet respondenti | 82 100 %

Komentar: VSech 82 (100 %) dotazovanych respondentli spravné oznacilo Mannitol, coz

je lé¢ivo vyuZzivajici se k antiedematozni 1€cbé. Dalsi uvedena l1é¢iva — Kortizol, Controloc

a Syntostigmin — oznacilo 0 (0 %) dotazovanych.
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Otazka ¢. 18 — V pripadé antiedematézni 1écby je potieba sledovat v odbérech

hladinu ¢eho?

Tabulka 18 — Antiedematozni 1é¢ba

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
CRP 0 0 %
Ionty — Na, Cl, Mg, K, Ca 19 23,17 %
Osmolalita 63 76,83 %
Gentamicin 0 0%
Celkovy pocet respondentti | 82 100 %

V pfipadé antiedematézni IéCby je
potrfeba sledovat v odbérech hladinu

ceho?

76,83 %

B CRP
M lonty - Na, K, Cl, Ca, Mg
B Osmolalita

Gentamicin

Graf 14 — Antiedematozni 1é¢ba

Komentar: Z grafu ¢. 14 vyplyva, Ze 63 (76,83 %) dotazovanych respondentll zvolilo

odpovéd’ sledovani hladiny osmolality. Zbylych 19 (23,17 %) respondentli oznacilo

polozku sledovani hladiny iontl a na dalsi dvé odpovédi reagovalo 0 (0 %) dotazovanych

respondentl.
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Otazka ¢. 19 — Jaka drenaz se pouZiva po evakuaci SDH?

Tabulka 19 — Typ drenaze

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢éetnost

1 1,22 %
Biillaova drenaz
Redonova drendz (aktivni | 19 23,17 %
sani)
Redonova drendZz (pasivni | 62 75,61 %
sani)
T —drén 0 0%
Celkovy pocet respondentli | 82 100 %

Jaka drenaz se pouziva po evakuaci

SDH?

0% 120%

Graf 15 — Typ drenéZze

M Bullaova drenaz

M Redonova drenaz (aktivni
sani)

M Redonova drenaz (pasivni
sani)
T-drén

Komentar: Otazka ¢. 19 zjistovala povédomi sester o typu drendze po evakuaci SDH.

Sedesat dva (75,61 %) respondentli oznadilo Redonovu drenaZ (pasivni sani), coZ je

spravna odpovéd’. Devatenact (23,17 %) respondentli oznacilo chybnou odpovéd, a to

Redonovu drendz (aktivni sani), a pouze jeden (1,22 %) dotazovany oznacil Biillaovu

drenaz. Posledni polozku neoznacil zadny (0 %) z dotazovanych respondentt.
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Otazka €. 20 — V jaké poloze by mél pacient s chronickym SDH byt 0. — 1. den po

vykonu (se zavedenym drenaZnim systémem)?

Tabulka 20 — Poloha u chronického SDH

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
45° 2 2,44 %
Vodorovna 43 52,44 %
30° 36 43,90 %

Na poloze nezalezi 1 1,22 %
Celkovy pocet respondenti | 82 100 %

V jaké poloze by mél pacient s
chronickym SDH byt 0. - 1. den po

vykonu?
1,204 %
W 45°
43,90 % M Vodorovna
30°

Na poloze nezalezi

Graf 16 — Poloha u chronického SDH

Komentaf: Poloha u chronického SDH je vodorovnd, a to z divodu zavedeného
drenazniho systému. Tuto variantu zvolilo 43 (52,44 %) respondentd. Tticet Sest (43,90 %)
respondentli tvrdi, Ze by mél byt pacient v poloze 30°. Pouze 2 (2,44 %) dotazovani
respondenti oznacili odpoveéd

polohovani pacient do 45°. Jeden

(1,22 %) respondent tvrdi, ze na poloze u pacienta s chronickym SDH nezélezi.
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Otazka ¢. 21 — V jaké poloze by mél byt pacient s akutnim SDH 0. — 1. den po vykonu?

Tabulka 21 — Poloha u akutniho SDH

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Vsedé 0 0%
30° —45° 46 56,10 %
Nezalezi na poloze 0 0%
Vodorovna 36 43,90 %
Celkovy pocet respondenti | 82 100 %

V jaké poloze by mél byt pacient s
akutnim SDH 0. - 1. den po vykonu?

B Vsedé
W 30°- 45°
M Nezilezi na poloze

Vodorovna

Graf 17 — Poloha u akutniho SDH

Komentar: Nejvice respondentil, a to 46 (56,10 %), oznacilo odpovéd’ polohu pacienta
30° — 45°. Polozku polohu pacienta ve vodorovné oznacilo zbylych 36 (43,90 %). Zbyl¢

dvé odpovédi oznacilo 0 (0 %) dotazovanych respondentt.
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Otazka €. 22 — Kdy je mozZné provést prvni krok vertikalizace u pacienta po evakuaci

SDH?

Tabulka 22 — Zacatek vertikalizace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Po vytazeni drénu 48 58,54 %
Kdykoliv od operace 11 13,41 %
Zasadné se zavedenym 2 2,44 %
drénem
Tyden po operaci 21 25,61 %
Celkovy pocet respondentli | 82 100 %

Kdy je mozné provést prvni krok
vertikalizace u pacienta po evakuaci
SDH?

M Po vytaZzeni drénu

B Kdykoliv od operace

2,44 % . M Zasadné se zavedenym
\ drénem
13,41% Tyden po operaci

Graf 18 — Zacatek vertikalizace

Komentai: Graf ¢. 18 ukazuje, ze 48 (58,54 %) respondentli zvolilo odpovéd’: zahdjeni
vertikalizace po vytaZeni drénu. Dvacet jedna (25,61 %) dotazovanych oznacilo odpoved™:
zahajeni vertikalizace tyden po operaci. Dalsi odpovéd’ — kdykoliv od operace — oznacilo
11 (13,41 %) respondentl. Posledni polozku — vertikalizovat pacienta zdsadné se

zavedenym drénem — oznacili 2 (2,44 %) respondenti.
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Otazka ¢. 23 — Jak by se méla provést vertikalizace pacienta po operaci SDH? (prvni

krok)

Tabulka 23 — Prvni krok vertikalizace

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Posazovani na lazku | 53 64,63 %
s natazenymi DKK
Posazovani pfes bok 14 17,07 %
Sed se spuStenymi DKK | 15 18,29 %
dolt
Vertikalizace do stoje 0 0%
Celkovy pocet respondentli | 82 100 %

Jak by se méla provést vertikalizace
pacienta po operaci SDH? (prvni krok)

M Posazovani na lGzku s
natazenymi DKK
B Posazovani pres bok

M Sed se spusténymi DKK dold

Vertikalizace do stoje

Graf 19 — Prvni krok vertikalizace

Komentar: Padesat tii (64,63 %) dotazovanych respondentii spravné uvedlo, Ze prvnim
krokem vertikalizace je posazovani pacienta na liZku s natazenymi DKK. Odpovéd sed se
spusSténymi DKK dold oznacilo 15 (18,29 %) respondentli. Velmi podobny pocet
respondenttli, konkrétné 14 (17,07 %), oznacilo odpovéd’ posazovani pies bok. Posledni

polozku vertikalizace do stoje oznacilo 0 (0 %) dotazovanych respondentt.
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Otazka ¢. 24 — Kdy by mél byt proveden prvni prevaz rany po operaci SDH?

Tabulka 24 — Pfevaz rany

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0. Pooperac¢ni den 0 0%
1. Pooperacni den 69 84,15 %
2. Pooperacni den 13 15,85 %
Prevaz by se nemél |0 0%
provadét vibec
Celkovy pocet respondenti | 82 100 %

Kdy by mél byt proveden prvni prfevaz
rany po operaci SDH?

0% 0%

M 0. pooperacni den
M 1. pooperacni den
[ 2. pooperacni den

Prevaz by se nemél provadét
vibec

Graf 20 — Pfevaz rany

Komentai: Sedesat devét (84,15 %) respondentd uvedlo, Ze pievaz rany by se mél
provadét béhem 1. pooperacniho dne. Zbylych 13 (15,85 %) respondentii tvrdi, Ze pievaz
rany by se mé&l provadét 2. pooperacni den. Na dalsi dvé odpovédi reagovalo 0 (0 %)

respondentl.
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Otazka €. 25 — Jaké obinadlo by se mélo pouZivat u kryti pooperaéni rany SDH?

Tabulka 25 — Kryti poopera¢ni rany

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
S mirnou elasticitou 59 71,95 %
Kompresivni obinadla | 6 7,32 %
kratkotazna
Kompresivni obinadla | 16 19,51 %
dlouhotazna
Ano jedno z vySe|l 1,22 %
uvedenych
Celkovy pocet respondentli | 82 100 %

Jaké obinadlo by se mélo pouzit u
kryti pooperaéni rany SDH?

M S mirnou elasticitou
(hydrofilni pletena obinadla)

M Kompresivni obinadla
kratkotazna

B Kompresivni obinadla
dlouhotazna

Ani jedno z vySe uvedenych

71,95 %

Graf 21 — Kryti poopera¢ni rany

Komentar: Z celkového poctu respondentii oznacilo 59 (71,95 %) dotazovanych, ze
pooperaéni rdna u pacientll po SDH je kryta obinadlem s mirnou elasticitou. Sestnact
(19,51 %) respondenti oznacilo odpovéd kompresivni obinadla dlouhotazna, 6
(7,32 %) respondenti oznacilo odpovéd’ kompresivni obinadla kratkotazna. Pouze 1

(1,22 %) respondent uvedl, ze se nevyuziva ani jedno z uvedenych kryti.
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Otazka ¢. 26 — Ktery pooperacni den lze pacientovi po evakuaci SDH podavat stravu

per os?

Tabulka 26 — Strava per os

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
0. Pooperac¢ni den 2 2,44 %
1. Poopera¢ni den 68 82,93 %
2. Pooperacni den 10 12,20 %
3. Pooperac¢ni den 2 2,44 %
Celkovy pocet respondentti | 82 100 %

Ktery pooperacni den lze pacientovi
po evakuaci SDH podavat stravu per

Komentar: Posledni otdzka se zabyva stravou pacientd.

Graf 22 — Strava per os

M 0. pooperacni den
M 1. pooperacni den
[ 2. pooperacni den

3. pooperacni den

Sedesat osm (82,93 %)

respondentli oznacilo, Ze stravu lze pacientim po vykonu podavat jiz 1. pooperacni den.

Deset (12,20 %) dotazovanych tvrdi, ze pacienti by méli zacit jist az béhem 2.

pooperacniho dne. Stejny pocet respondenttl, tedy 2 (2,44 %), oznacil, Ze pacienti zacinaji

jist jiz 0. pooperacni den, a dalsi 2 (2,44 %), Ze pacienti zaCinaji jist az 3. pooperacni den.
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7 DISKUZE

Hlavni cil bakalafské prace se zamétfoval na zjiSténi miry informovanosti sester
v pooperacni péci o pacienty se subduralnim hematomem. Znalosti sester byly zjiStovany
pomoci nestandardizovaného dotaznikového Setfeni. Nasledné jednotlivé odpovédi byly

zpracovany do tabulek a grafii. Tabulky obsahuji vysledky v absolutni a relativni ¢etnosti.

Prvnich Sest otazek je zaméfeno na sociodemografické udaje respondentt a délku pobytu
pacientll na jejich odd¢leni. Lze z nich vy¢ist, Ze vyzkumného Setieni se zicastnilo celkem
10,98 % muzt a 89,02 % Zen. Do nejpocetnéjsi zastoupené vékové kategorie (41 — 50 let)
spadd 35 (42,68 %) respondentd. Zaméstnano ve zdravotnictvi 20 a vice let, coz byla
necastéjsi odpoveéd’, je 28 (34,15 %) respondentt. Nejvice respondentti, a to 23 (28,05 %),
uvedlo, Ze jejich nejvyssi dosazené vzdélani je postgradudlni (specializace), zato pouze 5
(6,10 %) dotazovanych uvedlo, Ze jejich nejvy$Sim vzdélanim je vysokoSkolské

magisterskeé.

Ze ziskanych odpovédi vyplynulo, Ze vétSina respondenti — 76 (92,68 %) — spravné zvolilo
vyskyt subduralniho krvaceni mezi tvrdou plenou mozkovou a pavucnici (Ruzicka a kol.,
2019). Po evakuaci SDH se spravné zavadi Redonova drendz (pasivni sani) (Tesafova a
kol., 2020), tuto variantu zvolilo 62 (75,61 %) respondenttl, k velkému ptekvapeni presto
19 (23,17 %) respondentti zvolilo odpovéd’ zavedeni Redonova drenéze na bazi aktivniho
sani. Vyskytla se zde také jedna chybna odpovéd, a to zavedeni Biillaovu drenaz, coz je

ale hrudni drenaz.

V oblasti kraniektomie je vétSina respondentli informovana na dobré trovni. Z vysledki
lze vycist, ze 50 (60,89 %) dotazovanych mé spravné povédomi o znafeni mista
kraniektomie, a to kiiZkem na daném mist&. Spravnym znacenim kraniektomie se zabyvala
také Kratochvilova (2016), jejiz diplomovd price mad nazev ,Péfe o pacienta
s kraniocerebralnim poranénim®. Jeji vyzkum byl sice provadén pomoci rozhovord, ale
z odpovédi jejich respondentl je ziejmé, Ze respondentky tvrdi, stejné jako velka cast
naSich respondentdl, ze misto kraniektomie je potfeba oznacit. Polohovani pacientli po
kraniektomii zodpovédélo 81 (98,78 %), ze pacient nesmi byt polohovdn na stranu
kraniektomie. Stejnou problematikou se zabyvala Vejvodova (2015), kterd je autorkou
diplomové prace s nazvem ,,Komplexni péce o pacienta po neurochirurgické operaci u
vybranych onemocnéni®. ZjiStovala taktéZz povédomi sester o polohovéani pacientd po

kraniektomii. Vysledky se shoduji s vysledky nasi prace.
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Dale z vysledki 1ze vy¢ist, ze vSichni respondenti — 82 (100 %) — maji spravné povédomi o
monitoringu pacienti po vykonu SDH. Dochazi k monitoraci FF, védomi, bolesti, stavu a
reakce zornic. Vysledky se shoduji s vysledky Kratochvilové (2016), kdy respondentky
uvedly, ze hodnoti vSechny vysSe uvedené parametry. Posledni otazka tietiho dil¢iho cile se
zabyva kvalitou védomi. Amenci (zmatenost) jakozto spravnou odpovéd oznacilo 46
(56,10 %) respondentt (Filip, 2013). Piesto 27 (32,93 %) respondentli oznacilo chybnou
odpovéd, ze do kvality védomi spadd somnolence, avSak ta je fazena do poruch kvantity

védomi (Filip, 2013).

Ne piili§ pfiznivé vysledky byly zjiStény v oblasti polohovani pacientii, konkrétné
v rozdilnosti poloh u chronického a akutniho SDH. Poloha po evakuaci chronického
subdurdlniho hematomu musi byt vodorovna, a to z divodu zavedeného drendzniho
systému (Tesatfova a kol., 2020). Ptesto 36 (43,90 %) respondenti, coZ je skoro polovina,
uvedlo, ze poloha pacienta je ve vysi 30°. U akutniho SDH byly vysledky piiznivé;si.
Spravna poloha je ve vysi 30° — 45°, jelikoz pacienti nemaji zavedeny drenazni systém
(Filip, 2013). Spravnou polohu zvolilo 46 (56,10 %) respondentii. Zbylych 36 (43,90 %)

respondentli chybné zvolilo polohu vodorovnou.

Polohovéanim pacientil se zabyvala také Korejsova (2010), a to v bakalafské praci s ndzvem
»Specifika osetfovatelské péce u pacientli s poranénim mozku“. Ttetina jejich respondentd,
stejn¢ jako nasi respondenti, taktéz spravné oznacili polohu zvysSenou (30° — 45°). Zbyli
respondenti urcili polohu vsed€. Vysledky se shoduji v nedostatecnych znalostech sester

v oblasti polohovani.

7.1 Navrh pro praxi

Utelem dotaznikového Setieni bylo zjistit informovanost sester v poopera¢ni pééi o
pacienty po evakuaci SDH. Z vysledkil dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze respondenti
jsou v urcitych oblastech péce (napf. v péci o pacienta po kraniektomii, v celkovém
monitoringu po evakuaci SDH) o pacienty se subdurdlnim hematomem pln¢ informovani a

maji ptehled, jak o pacienty pecovat.

Avsak v nekterych oblastech, napt. ve spradvném polohovani pacientll, jsou jejich znalosti
nepiili§ pfiznivé. Z toho diivodu jsem se rozhodla pro vytvoreni informacniho letacku, ve

kterém bude celkovy souhrn péce o takové pacienty.
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ZAVER
Hlavnim cilem této bakalarské prace bylo zjistit miru informovanosti sester v pooperaéni

péi o pacienty se subdurdlnim hematomem. Bakaldfska prace byla rozdélena na

teoretickou a praktickou Cast.

Teoreticka Céast bakalafské prace byla rozdélena do Ctyf kapitol. V prvni kapitole se
zabyvala anatomii lebky, mozku a jeho obaltl, které tvoti ochranou bariéru. Druha kapitola
se zametila na popis samotného subduralniho hematomu neboli krvaceni mezi tvrdou
plenu a pavucnici, jeho vznik, pfiznaky a jeho diagnostika. Tteti kapitola zahrnuje 1écbu a
také informace o predoperacni a pooperacni pé¢i. Ve Ctvrté a zaroven posledni kapitole
byla popsana oSetfovatelskd péfe o pacienta se subdurdlnim hematomem v urcitych

oblastech.

Praktickd ¢ast bakalafské prace se zabyvala kvantitativnim vyzkumem, ktery byl proveden
pomoci dotaznikového Setfeni. Dotazniky byly rozdany vSeobecnym a praktickym sestram
na odd¢leni chirurgickych JIP, které pracuji ve vybranych nemocnicich Zlinského kraje.
Konkrétné se jednalo o Uherskohradis$t'skou nemocnici, a. s., Krajskou nemocnici Tomase
Bati ve Zliné, Vsetinskou nemocnici, a. s., Kroméfizskou nemocnici, a. s. Vysledky
dotaznikového Setieni byly zpracovany do tabulek a nasledn¢ do grafii. Do vyzkumu bylo

celkem zapojeno 82 respondentd.

Z vysledkt dotaznikového Setfeni vyplynulo, Ze povédomi vSeobecnych a praktickych
sester v péCi o pacienty subdurdlnim hematomem je spiSe na dobré Urovni. Jejich
védomosti jsou zcela ujasnéné napt. v péci o pacienta po kraniektomii nebo ve spravnosti
monitorovani zdravotniho stavu pacienta po vykonu. Avsak v urcitych oblastech je zcela
ziejmé, Ze znalosti vSeobecnych a praktickych sester nejsou zcela pfiznivé. Jednd o zcela
zasadni péci, a to spravné polohovani pacientii po evakuaci subduralniho hematomu a
castecné i ve spravnosti urceni drenazniho systému, které se asto po vykonu subduralniho

hematomu zavadi.

Z toho divodu vznikl informacni letacek, ktery poskytne potfebné informace oSetfujicimu

personalu v péci o takové pacienty.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
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Subduralni hematom

Permanentni mocovy katétr
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Krevni obraz

Milimetry rtutového sloupce

Periferni zilni kanyla

Visual Infusion Phlebitis Scale

Napiiklad

Popiipadé
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Akutni subduralni hematom

Cislo

Jednotka intenzivni péce
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Krajska nemocnice Tomase Bati
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PRILOHA P I: DOTAZNIK

Dobry den,

jmenuji se Tereza SoviSova, jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Vseobecna sestra na
Univerzité Tomase Bati. Soucasti ispéSného zakonceni studia je napsani bakalarské prace.
Praci pisi na téma OsSetfovatelskd péCe o pacienta se subdurdlnim hematomem. Moji
praktickou casti je dotaznik, ktery jste nyni obdrZeli. Zaméfuje se na znalosti vSeobecnych
sester v péci o takové pacienty.

Spravné odpovédi zaznacte pomoci krouzkovani, otdzky maji pouze jednu spradvnou
odpovéd’. Objevuji se zde zkratky, napt. SDH (subduralni hematom).

Chtéla bych Vas pozadat, zda byste mohli obétovat par minut tomuto dotazniku.

Dékuji.

1. Jaké jste pohlavi?
a. Muz
b. Zena

2. Kolik je Vam let?

a. 19-30
b. 31-40
c. 41-50
d. 51 avice

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a. Min, nez 5 let
b. 5-10Ilet

c. 10-151et

d. 15-201let

e. 20 avice

4. Jaké je vase dosavadni nejvyssi zdravotnické vzdélani?
a. Stfedni zdravotnicka skola

b. Vyssi odborna zdravotnicka skola

c. Postgradudlni studium (specializace)
d. Vysoka skola (Bc.)

e. Vysoka skola (Mgr.)

5. Jak Casto se na vasem odd¢leni vyskytuji pacienti po evakuaci subduralniho
hematomu?
a. Denné
b. 1x zatyden
c. Vyjimecné



10.

11

12.

13.

Jak dlouho lezi pacienti po operacnim vykonu SDH na Vasem odd¢leni?
a. Minimalné 3 dny
b. 4 dny
c. Sdnt
d. Maximalné tyden

Kde probiha subduralni krvaceni?
a. Mezi pavucnici a tvrdou plenou mozkovou
b. Mezi pavucnici a omozecnici
c. Mezi omozecnici a tvrdou plenou mozkovou
d. Nevim

Ptijiméate pacienty po kraniektomii?
a. Ano
b. Ne

Pokud ano, jak je lokalizace kraniektomie znacena?
a. Nijak se neoznacuje
b. Kiizkem na daném misté
c. Staci zapis v dokumentaci
d. Neni potieba misto oznacit, jelikoz je to viditelné

Jak NESMI byt pacient po kraniektomii polohovan?
Na stranu kraniektomie

Na neoperovanou stranu

Na zéadech

Ani na jedné z vySe uvedenych

ac o

. Co je potieba sledovat u pacientti po evakuci SDH?

a. FF, bolest, Apgar skore

b. FF, védomi, bolest, stav a reakce zornic
c. FF, védomi, Allenuv test

d. Védomi, bolest, stav a reakce zornic

Ktera z uvedenych skal je vhodna pro hodnoceni stavu védomi?
a. Getup and go test

b. Glasgowska Skala
c. Bartheliv test

d. Skoére dle Apgaroveé
e. Gaitlv test

Jaké poruchy kvality védomi mohou u pacienta po evakuaci SDH nastat?
a. Synkopa
b. Somnolence

8(



c. Amence
d. Kbéma

14. Ktera z uvedenych 8kal je vhodna pro hodnoceni bolesti u pacientti po evakuaci
SDH?
a. Glasgowska skala
b. Gaitlv test
c. Vizudlni analogové skala
d. Stupnice dle Nortonové

15. Cim tlumite akutni bolest u pacienta po operaci SDH?
a. Analgetiky — neopioidni (paracetamol)
b. Analgetiky — nesteroidni antiflogistika (ibuporfen, diklofenak)
c. Opioidy (tramadol, morfin, sufentanil)
d. Nefarmakologicky

16. Jaké vedlejsi uc¢inky mohou nastat u podani téchto analgetik?
a. Poruchy hybnosti koncetin
b. Gastrointestinalni potize (prijem, nevolnost), respiracni potize
c. Zvysena ziznivost, acetonovy zapach z Gst
d. Zadné vedlejsi aginky nastat nemohou

17. Které z uvedenych 1é¢iv se vyuziva k antiedemat6zni 16€be?
a. Mannitol

b. Kortizol
c. Controloc
d. Syntostigmin

18. V pripad¢ antiedematozni 1éCby je potieba sledovat v odbérech hladinu ¢eho?

a. CRP

b. Ionty —Na, K, Cl, Ca, Mg
c. Osmolalita

d. Gentamicin

19. Jaka drenaz se pouziva po evakuaci SDH?
a. Bullauova drenaz
b. Redonova drenaz (aktivni sani)
c. Redonova drenaz (pasivni sani)
d. T—drén
a)

20. V jaké poloze by mél pacient s Chronickym SDH byt 0. — 1. den po vykonu?
a. 45°
b. Vodorovna
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c. 30°
d. Na poloze nezalezi

21. V jaké poloze by mél byt pacient s Akutnim SDH 0. — 1. den po vykonu?

a. Vsedé

b. 30°-45°

c. Nezalezi na poloze
d. Vodorovna

22. Kdy je mozné provést prvni krok vertikalizace u pacienta po evakuaci SDH?
a. Povytazeni drénu
b. Kdykoliv od operace
c. Zasadné se zavedenym drénem
d. Tyden po operaci

23. Jak by se m¢la provést vertikalizace pacienta po operaci SDH? (prvni krok)
a. Posazovani na lizku s natazenymi DKK
b. Posazovani ptes bok
c. Sed se spusténymi DKK dola
d. Vertikalizace do stoje

24. Kdy by mél byt proveden prvni pfevaz rany po operaci SDH?
a. 0. pooperacni den
b. 1. pooperacni den
c. 2. pooperacni den
d. Prevaz by se nem¢l provadét viibec

25. Jaké obinadlo by se mélo pouzivat u kryti poopera¢ni riny SDH?
a. S mirnou elasticitou (hydrofilni pletena obinadla)

b. Kompresivni obinadla kratkotazna

c. Kompresivni obinadla dlouhotazna

d. Ani jedno z uvedenych

26. Ktery pooperacni den lze pacientovi po evakuaci SDH podévat stravu per os?
0. pooperacni den
1. pooperacni den
2. pooperacni den
3. pooperacni den

ac o

Deékuji za vyplnéni.



PRILOHA P II: INFORMACNI LETAK

SUBDURALNI HEMATOM

Co je to subdurdlni hematom?

Subduralni hematom (dale SDH) nebo-li krvaceni je fazen mezi
kraniocerebralni poranéni, které zptsobuje traz a jeho vlivem
vznika krvéceni do prostorz mezi tvrdou plenou a pavucnici. SDH
je rozliSovan na akutni, subakutni a chronicky.

Jak probiha diagnostika subdu-
ralniho hematomu?

Hlavni roli v diagnostice SDH hraje odebrani anamnézy (pokud to
pacientiiv stav dovoli), neurologické vysetfeni a zobrazovaci me-
tody, konkrétné CT, MRI.

Lécba

Konzervativni — akutni SDH | Chirurgicka -  chronicky

do 5 mm SDH, akutni SDH vétsi, nez 5
mm

Antiedemat6zni Kraniotomie

Analgetika Dekompresni kraniektomie

Antiepileptika

Jak probiha péce o pacienta po evakuaci SDH?

Pacient md ve vét$iné pripadii zavedenou Redonovu drendz, ktera
ale MUSI byt bez podtlaku - pasivni sani.

Je dtilezité sledovat mnozstvi, vzhled a barvu sekretu a pravidel-
né provadét dezinfekei v krouzivych pohybech od mista drendze

smérem ven. Vstup je piekryt sterilnim krytim.

Réna je kryta obinadlem s mirnou elasticitou

Co vSe zahrnuje monitoring
u pacientd po evakuaci SDH? s >

Mezi zakladni monitoring patii: EKG, TK, srde¢ni frekvence, SpO2, TT, etCO2, bilance tekutin.

Neuro - monitoring: sledovani hybnosti koncetin, stav védomi (GCS) a sledovani zornic (jejich velikost a
reakce na osvit)



Jak pacienta polohovat?

Pacient se zavedenou drenazi musi byt ve vodorovné poloze. |~

Pokud je pacient 1écen pouze konzervativné, mize byt polo-
hovéan do vyse 30° - 45°.

Po vytazeni Redonova drénu, mize byt pacient taktéz v poloze
30° - 45°.

Po vykonu dekompresni kraniektomie musi byt misto oznace-
no, napt. kfizkem a pacient NESMI byt na operovanou stra-
nu polohovan.

Kdy nastava vertikalizace?

Vertikalizaci pacienta se za¢ina vét§inou druhy den po opera¢nim zékroku. Do té doby musi pacient dodrzovat
klidovy rezim. Jestlize ma zavedenou Redonovu drendz, zacina vertikalizace az po jeji vytazeni.

Vertikalizace musi byt providéna pomalu a pod dohledem fyzioterapeuta nebo sestry. Nejprve se zacina se
sedem na ltzku s natazenymi dolnimi koncetinami. Dal$im krokem je sed se spusténymi koncetinami dold.
Poslednim tikonem je vertikalizace do stoje.
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