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PROC ?

Kraniocerebralni poranéeni predstavuji v souCasnosti vyznamny
problém pro stoupajici Cetnost, ale také pro svou medicinskou,
socioekonomickou a etickou zavaznost.

Soucasti komplexni pé€e o nemocné s KCP je monitorovani
zakladnich zivotnich funkci a za standardni soucast je dnes
povazovana také monitorizace intrakranialniho tlaku, ktery maze
vyrazné ovlivnit prognézu nemocnych.

S neustalym rozvojem mediciny se méni také naplfi prace
oSetfovatelské profese, coz klade zvySené naroky na teoretické i
praktické znalosti sester. PéCe o pacienta se zavedenym
intrakranialnim Cidlem patfi mezi nejnaroCnéjsi.

Pacient je témeér vzdy v bezvédomi a je tedy nutno zajistit komplexni
peci, ktera zahrnuje jak péci zakladni, tak vysoce specializovanou.



Monitoring nitrolebniho tlaku

Zakladni neuromonitorovaci technika, ktera je nezbytna k vedeni
spravné terapie orientované na zachovani normalniho perfuzniho
tlaku mozku a tim zajisténi normalniho krevniho pratoku.

Nitrolebni tlak — mozkova tkan, mozkomisni mok, krev

Indikace — KCP, ICH, SAK, edém mozku » GCS <8 b, nalezna CT

Typy Cidel — intraparenchymove, intraventrikularni » mereni tlaku
supratentorialné, ne jednotlivych slozek navzajem
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Adapted from Kerr and Crago,® with permission from Elsevier.



* Systémy méfeni — princip tenzometru, fibroopticky, hydraulicky,
oscilometricky sy

* Ve FNO - Cidla NEUROVENT, NEUROVENT - P, firma Raumedic




* Zavedeni — osvétleni, pfistup za hlavu, pomucky, poloha, oholeni
operacniho pole, aplikace anestetik, asistence u vykonu, nastaveni
monitoru, pfevodnik, kalibrace




* Monitoring »kfivky fyziologicke, patologické — dle Lundberga
A,B,C, »hodnot - norma do 15 mmHg, hranice terapeutické
intervence nad 20 mmHg

Pulzni charakter kfivky

* DulezitéjSi hodnota CPP = MAP-ICP, doporuceno je CPP 50-70
mmHg (dle Brain Trauma Foundation)




Péce o Cidlo — sterilni podminky, fixace, sledovani mista vpichu,
kontrola funkénosti, tvaru kfivky, hodnot, pouzivani krytu pfi
rozpojeni, kalibrace.

Vedeni dokumentace — oSetfeni, hodnoceni vstupu, hodnoty,
nastaveni ZKD, likvor



Osetrovatelska péce

NEUROLOGICKY STAV

védomi — GCS

reaktivita — kaslaci, davivy
reflex, grimasy,vegetativni
projevy

hybnost — flexe, decerebrace,
dekortikace

zornice — midza, mydriaza,
isokorie, anisokorie,
fotoreakce, postaveni a
pohyby bulbu

Hodnoceni bolesti, uroven
sedace — FLACC, RAMSAY

GLASGOWSKA STUPNICE (GLASGOW COMA SCALE)
Otevieni ofi

1b neotvira

2b |na bolest

3b |na osloveni
4b |spontanné

Nejlepsi hlasovy projev

1b |Zadny

2b [nesrozumitelné zvuky
3b |jednotliva slova

4b |nedekvatni slovni projev
bb |adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka odpovéd'
1b |Zadn4
2b |na algicky podnét nespecificka extenze
3b |na algicky podnét nespecificka flexe
4b |na algicky podnét Gnikova reakce
5b [na algicky podnét cilend obranna reakce
6b |na wyzvu adekvatni motoricka reakce



DEKORTIKACNI POLOHA

plantarni flexe

plantarni flexe
addukce

flexe pronace extenze

Obr. 10.3. Dekortikaéni a decerebraéni rigidita
IAMBLER, Zdenék. Zaklady neurologie. Praha : Galén, 2011. 351 s.
I'SBN 978-80-71262-707-3.

Nemocny bdély body
Nemocny Uzkostny a agitovany, pripadné neklidny 1
(Ci oboji)

Nemocny spolupracujici, orientovany a klidny 2
Nemocny reaguje jen na osloveni 3

Nemocny pospava (odpovédi jen po poklepani
na glabellu ¢i na velmi hlasitou vyzvu)

mioza

mydriaza

Cila odpovéd na vyzvu 4

Zpozdéna, oblenéna odpovéd’ 5

Bez odpovédi na vyzvu 6




FYZIOLOGICKE FUNKCE

» tepova frekvence, charakter
KFivky
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MULTIMODALNI MONITORING

* jugularni bulbus — vztah
dodavky a spotreby 02

* CBF — prutok krve mozkem
* NIRS - regionalni oxymetrie




Tkanova oxymetrie - PtiO2 —
parcialni tlak O2 v mozkové
tkani (LICOX)

Cerebralni mikrodialyza —
metabolické zmény
extracelularniho prostoru




EEG — kontinualni zaznam
bioelektrickych potenciall
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Terapeuticka hypotermie

Neuroprotektivni metoda — snizeni metabolickych potfeb mozku
Uzivana mirna hypotermie — 34 st.

NejCastéji v kombinaci s barbituratovym komatem — thiopental
vedeni dle BSR (burst supression) vzorce, cil je suprese 90 — 95 %

v

Dex 72
BSR 100 ..

FEMG 0.1 Hz 15
Poor electrode contact
Desg 79
BSR 100

vy
H= 15

hodnoceni BSR —
aktivita mozkové
tkané
(lege artis)




Péce o ZKD

nastaveni — bod O v Urovni
stredniho ucha

prepoustéci tlak v cmH20 dle
lékare
sledovani funkCnosti

odpad likvoru - charakter,
mnozstvi, barva, primes

odbery likvoru — asepticky,
desinfekce kohoutu

pravidelne vymeny sacku “
pfi méreni ICP zastaveni ZKD




« PécCe o dychaci cesty — pruchodnost, odsavani, zvih¢eni DC
dechové parametry — DF, DO, PEEP, FiO2, odbéry ABR
péCe o kanyly — ETC, TCHS - zavedeni, okoli, obturace

« PécCe o invazivni vstupy — CZK, ART, PMK, NGS, DS
prevazy, hodnoceni okoli




PécCe o operacni ranu — celistvost, prosak, prevazy

redonuv drén — sledovani podtlaku, funkénosti, mnozstvi a
charakter odpadu

zevni dekomprese — komprese obvazu, setrna manipulace

Péce o vyzivu — enteralni, parenteralni

péce o sondu — pruachodnost, kontrola zavedeni

sledovani tolerance — odpad, charakter, mnozstvi, primes
Sledovani diurézy — mnozstvi, barva moci

specificka vaha moci — rozvoj diabetes insipidus

PécCe o vyprazdnéni — pravidelnost, prevence zacpy, vzestup IAP =
vzestup ICP

Zaijisténi hygieny — péde o DU, odi, holeni, pé&e o perianalni oblast,
péce o kuzi

Prevence trombembolie - kompresivni puncochy

Poloha — nejlépe na zadech s elevaci hlavy 15 — 30 st., hlava ve
stfrednim postaveni, mikropolohovani, polohovani dle stavu






Odbeéry biologického materialu — krev, moc¢, sputum, likvor,

peclivé sledovani glykemie

Aplikace krevnich derivata — pfi poklesu hemoglobinu pod 100 g/i
Aplikace 1€kl — sedace, vazopresory, diuretika, ATB, antiepileptika,
antiedematozni terapie...

Prevence infekce- bariérova péce, ochranné pomucky, jednorazové
pomucky, uzaviené systémy, aseptické postupy u prevazul, v péci o
invazivni vstupy, prevence VAP

Asistence u zajiStovani vstupu, pfiprava a doprovod na vySetreni




* Vedeni osetfovatelské dokumentace — posouzeni stavu pfi pfijmu,
zhodnoceni sobestacnosti, nutrice,

vyhodnoceni rizik — sepse, vzniku dekubitu, padu

OSETROVATELSKA ANAMNEZA A VYKONY

Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz:

- Riziko zacpy e
« Riziko neefektivni cerebralni tkanové e

perfuze - - :
« Deficity sebepéce | rmp RN A
» Riziko infekce ,.,, ,,,,,,,,,, gt
« Neefektivni prachodnost dychacich cest ————r
« Riziko naruseni integrity kize “ e i e e e s
« Snizeni nitrolebni adaptivni kapacity e e e
« Hypotermie — | ‘ m.m.,,,..'w ——
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Uroveri znalosti vdeobecnych sester o
problematice pece o pacienty s ICP Cidlem

Vyzkum v ramci diplomoveé prace, r.2013

Cilem bylo zjistit celkovou uroven znalosti o problematice péce o
pacienty s ICP Cidlem, uroven v zavislosti na pracovisti, véku, délce
praxe, absolvovani specializace, vzdelani, osobni zkusenosti.

FNO — NCHK, KARIM, 80 sester

Dotaznik vytvoreny autorem, anonymni, 19 otazek, uzavrene, 3
moznosti odpovedi

Celkové byly polozky dotazniku zodpovézeny s primérné 82%
uspesnosti, horsi byly znalosti v oblasti teoreticke, kde byla
prumeérna spravnost odpovedi 75 %.0tazky souvisejici s praktickymi
zkusenostmi respondentu byly zodpovézeny s 90 % spravnosti.



Otazka

Spravné odpovédi

Nespravné

% odpovédi %

Nitrolebni tlak je dan nékolika sloZkami — kterymi? 81 % 19 %
Nejcastéjsi priciny nitrolebni hypertenze jsou? 86 % 14 %
Cushingtiv reflex zahrnuje? 66 % 34 %
Fyziologicka hodnota ICP dospélych pfi spontannim dychani je? 83 % 17 %
Intrakranialni hypertenze je definovana jako? 80 % 20 %
Vzorec pro vypocet mozkového perfuzniho tlaku je? 94 % 6 %
Soucasné doporuceni pro hodnoty CPP jsou? Q9@ 51 %
Zakladni terapeutické opatfeni v 1écbé NH zahrnuje? 88 % 12 %
Mezi terapeutické postupy 2. stupné patii? 85 % 15 %
Doporucena davka Manitolu pfi terapii NH je? 40 % 60 %
Ktery typ Cidla se v souCasnosti nejvice pouziva? 88 % 12 %
Sterilni stolek k zavedeni ICP cidla bude vZdy obsahovat? 81 % 19 %
Priprava k zajisténi ICP c¢idla bude zahrnovat? GOO@ 0 %
OSetiovani ICP cidla provadime? 99 % 1%
Po odpojeni ICP cidla od monitoru provadime kalibraci? 80 % 20 %
PTi zvySenych hodnotach ICP pacienta polohujeme? 89 % 11 %
Pri nahlém vzestupu ICP nad 20 torr (bez predchozich intervenci)? 88 % 12 %
Polohu hlavy 15 — 30 stupiiti udrZzujeme? 95 % 5%

90 % 10 %

Pokud je soucasti ICP cidla zevni komorova drenaz?




« Béhem hodnoceni vyzkumu bylo zjiSténo, ze neexistuje statisticky
vyznamny rozdil v urovni znalosti na pracovistich ARK a NCHK
FNO. Taktéz neni rozdil v zavislosti na véku, délce praxe,
absolvovani specializace Ci vysokoskolského vzdélani.

« Statisticky vyznamny rozdil byl prokazan pouze v souvislosti
s osobni zkuSenosti, kdy sestry majici tuto zkusenost dosahli
lepSich vysledku nez sestry bez této zkuSenosti.

« Pfi porovnani vysledkt naseho vyzkumu s jinymi pracemi na ruzna
témata urovné znalosti jsme dosli k zavéru, ze uroven znalosti neni
jednoznacna a zavislost na jednotlivych faktorech je vzdy
individualni. Toto potvrzuji také publikované zahranicCni studie.

DEKUJI ZA POZORNOST
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