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Uvod

Téma své diplomové prace OSetfovatelska péce o nemocného s diagnézou nahla
hluchota jsem si vybrala na zdkladé¢ svého dlouholet¢ého z4jmu o tuto
problematiku. Poslednich deset let piisobim na foniatrické ambulanci. Nyni sice
pouze okrajove, protoze zastadvam funkci hlavni sestry nemocnice, ale mlij zajem
o obor je trvaly.



Klinicka ¢ast

1.1 Anatomicko-fyziologicky uvod

vvvvv

v prostfedi a hraje vyznamnou roli v komunikaci mezi lidmi. ZhorSeni sluchové
funkce, vede k omezeni vnimani zvukovych signali,, zhorSuje komunikaci, coz
muze vést az k socidlni izolaci.

Rika se, 7e slepota oddéluje lidi od v&ci a hluchota od lidi.*

1.1.1 Anatomie sluchového orgianu

Sluchovy organ zahrnuje vSechny struktury, které se v organismu podileji
na slySeni a rozuméni akustickym podnétiim. Morfologicky se déli na periferni a

centralni ¢ast.

Periferné rozliSujeme:
- Zevni ucho
- Stfedni ucho

- Vnitini ucho

Centralni struktury:
- Sluchové drahy

- Sluchové centrum

Zevni ucho (auris externa) se skldda z usniho boltce a zevniho zvukovodu. Boltec
(auricula) je tvofen specificky tvarovanou chrupavkou, dolni okraj je zuzen do
lalticku tvofeného pouze kiiZi s bohatym cévnim zasobenim. Boltec se nalevkovité
zuzuje a prechazi v zevni zvukovod (meatus acusticus externus).

Stfedni ucho je od zevniho ucha odd€leno bubinkem (membréna tympani). Za
bubinkem se nachazi dutina bubinkova (cavum tympani), je ulozena ve spankové
kosti, vystlana sliznici a vyplnéna vzduchem. Na bubinek jsou napojeny tfi

sluchové kustky — kladivko (malleus), kovadlinka (incus) a tfminek (stapes), ktery

* Lejska M. a kolektiv, Zaklady praktické audiologie a audiometrie, 1. vyd., Brno, IDVPZ,1994, s.14-15.



nasedd na ovalné okénko promontoria — hrani¢ni strukturu vnitiniho ucha. Do
dutiny bubinkové usti sluchova - Eustachova trubice spojujici stfedni ucho
s nosohltanem a sklipkovy systém (cellulae mastoideae). Pro regulaci spravného
napéti fetézu kiistek a bubinku slouzi dva svaly: napina¢ bubinku (musculus
tensor tympani) a tfminkovy sval (musculus stapedius). Stiednim uchem jeho
medialni sténou prochazi licni nerv (nervus facialis).

Vnitini ucho je ulozeno hluboko v kosti spankové, ve skalni kosti. Pro slozité
anatomické struktury je vnitini ucho nazyvano labyrintem. Tvofi jej: vstupni ¢ast -
vestibulum, hlemyzd’ (cochlea), vestibularni tustroji (canales semicirculares).
Vzhledem k povaze diplomové prace se budeme podrobnéji vénovat stavbé
cochley. Blanity hlemyzd je slozen z2,5 zéavitu. Pfi prifezu hlemyzdém
pozorujeme dva okrajové a jeden centralni prostor (ductus cochlearis), jsou
naplnény ser6zni tekutinou — centralni prostor tzv. endolymfou, okrajové prostory
perilymfou. Slozeni tekutin se odliSuje zejména v obsahu ionti — sodiku a
drasliku. Spodinu centralniho ductu tvoii basilarni membrana na které lezi vlastni
Cortiho organ, kde jsou ve ¢tyfech fadach uspotradany vlaskové bunky (jedna fada
vnitinich a tfi fady vnéjSich vlaskovych bunék. Vlasky neboli fasinky jsou shora
v kontaktu s tectoridlni membranou. Vlaskové bunky jsou napojeny na dosttediva

nervova vlakna, kterd vytvaii sluchovy nerv (nervus vestibulokochlearis).

Sluchové drahy

Sluchovy nerv pokracuje vnitinim zvukovodem, vstupuje do mozkového kmene,
kde se ¢astecné kiizi.

Sluchové centrum

Sluchova draha dale pokracuje do podkorovych jader mezimozku a do sluchové

kiry, tzv. Heschlova zavitu, ve spankovém laloku.”

1.1.2 Fyziologie sluchu

Na sluchovém vjemu se podileji vSechny vySe popsané anatomické
struktury. Zvukové vilny se Siti vzduchem, jsou usmérnény usnim boltcem,

projdou zvukovodem, narazi na bubinek, ktery je jimi rozkmitan a prevadi

4 Lejska M. a kolektiv, Zaklady praktické audiologie a audiometrie, 1. vyd., Brno, IDVPZ,1994, s.14-15.



mechanickou energii na fetéz klstek. Diky poméru velikosti usniho bubinku a
plochy timinku a také spojeni fetézu kustek do pakového mechanismu, dochazi k
témeét bezztratovému pienosu zvuku. Kmitdni je prostfednictvim timinku
zasazené¢ho do ovalné¢ho okénka Cortiho organu pievedeno do serdzni tekutiny.
Mechanicka vlna probihajici od vestibula do apexu hlemyzd¢ podrazdi vlaskoveé
buniky, které¢ transformuji mechanickou energii na energii elektrickou. Uspotadani
vlaskovych bunék je takové, ze ve vestibulu je zprostfedkovano slySeni vysokych
tond a v apexu tond hlubokych. Sluchovym nervem je signal veden do mozku,
kde dochazi k uvédoméni zvukové informace. Pii vnimani zvuku je Cortiho
organem rozliena zvukova frekvence a také intenzita zvuku. Cim je zvuk
hlasitéjsi, tim siln€j$i vlna endolymfou probéhne. Proto velmi silné zvukové viny
(120 dB SPL) mohou vlaskové buiiky nenavratné poskodit.

Lidské ucho je schopné vnimat zvuky o frekvenci 16 - 20 000 Hz a
intenzité 0 — 120 dB. Lépe na tom jsou ncktera zvitata, napt. kocka vnima zvuky
od 30 — 45 000 Hz, pes 15 — 50 000 Hz, rekordmanem je netopyr, ktery slysi
zvuky az do 100 000 Hz. '

1.1.3 Vztah sluchu a feci

Podminkou pro fyziologicky rozvoj feci je dobry sluch. U vrozenych vad
sluchu nebo poskozeni sluchu, které vzniklo v raném détstvi, je vyvoj feci
ohroZzen. Lehkéd vada se Casto projevi jen pouhym opozdénim vyvoje fe€i. Ale
tézké postizeni sluchu vzniklé pfed Ctvrtym rokem zivota, ovlivni vyvoj feci
natolik, Ze se dosavadni fe¢ obvykle rozpadne nebo se nerozviji a dité¢ se pak
vyviji jako hluchonémé. Po 6. roce véku se pii specialni foniatrické a logopedické
péci obvykle podafi fe¢ udrzet. Dité uz umi Cist a psat, coz napomaha dalSimu
rozvoji komunikace.* Rozhodujici je tize sluchové vady, v&asnost diagnostiky,
rehabilitace sluchu a zejména specidlni vychovné plsobeni na dité. Jeding tak je
zajistén mentalni rozvoj ditéte. K edukaci fe¢i se vyuziva podle velikosti ztrat

sluchu také dalSich smysli - zraku, hmatu, nacviku odezirani a znakové feci.

' http://cs.wikipedia.org/wiki/Sluch#Sluch u_zv.C3.AD.C5.99at Stranka byla naposledy editovana 24. 3.

2011 v 05:50. Text je dostupny pod licenci Creative Commons
* Lejska M. a kolektiv, Zaklady praktické audiologie a audiometrie, 1. vyd., Brno, IDVPZ,1994, 5.10-12



Dopad poskozeni sluchu na fe¢ u dospé€lého jedince zavisi na progresi
vady. Vznika-li nedoslychavost plizivé, v fadu mésict ¢i let, obvykle se pacient
ptizplisobi. Nauci se odezirat, nataci se ke zdroji zvuku 1épe slySicim uchem apod.
Pokud nejsou postizeny frekvence mluvené fteci (oblast 2-4 kHz),
nedoslychavému se vétSinou dafi na sluchovou ztratu adaptovat. Kdyz
nedoslychavost zasdhne pasmo feci, problémy v komunikaci uz byvaji zietelné.

Asi nejkomplikované€jsi se jevi situace pifi nahlém oboustranném
ohluchnuti. Pacient je v kratké dobé& ptipraven o veskeré sluchové vjemy a protoze
situace vznikd nahle, pacient neumi odezirat ze rt mluvciho, nema vytvoiené
kompenzaéni mechanismy. Chybi mu zp&tna vazba, neslysi vlastni slova. Re¢ se

pak stava setield, monotdnni, bez rytmu. 4

1.2 Charakteristika onemocnéni

1.2.1 Nahla hluchota (nahla percepéni porucha sluchu)

Jde o nahlé zhorSeni sluchu az hluchotu percepcniho typu. PfiCinu se
vétSinou nepodafi objasnit, proto mluvime o idiopatické ztraté sluchu. Spolecnym
patogenetickym mechanismem byva porucha krevniho zasobeni kochley, deficit
kysliku a porucha metabolismu vlaskovych bungk.*

Predpoklada se, ze k poSkozeni sluchového organu miiZe dojit nasledkem
plsobeni:

- infekce (napft. encephalitida, rubeola, herpes zoster oticus, rubeola,
toxoplasmoza)

- toxinil (jedy, drogy, ototoxické léky)

- obéhovych poruch (ischémie, arterioskler6za, hypertenze)

- poruchy tvorby nebo vstifebavani perilymfy a endolymfy

- pretizenim sluchu nebo rovnovahy (akustické trauma, nadmérny tlak)

Stav mlze vzniknout ndhle nebo se vyvijet n¢kolik hodin, pacienti

obvykle uvadéji nastup potizi rdno po probuzeni. PostiZzeni sluchu byva

4 Lejska M. a kolektiv, Zaklady praktické audiologie a audiometrie, 1. vyd., Brno, IDVPZ,1994, 5.10-12



doprovazeno tlakem v uchu, tinnitem, nejistotou, zavrati. Porucha byva zpravidla
jednostranna. Spontanni zlepSeni je spiSe vyjimecné. Vegetativni pfiznaky —
zavraté, zvraceni a nystagmus mohou byt vedoucimi nebo se nemusi manifestovat
viibec.

Na nahlou ztratu sluchu je nutno pohlizet jako na akutni stav, ktery
vyzaduje hospitalizaci, komplexni vySetfeni a co nejdiive zahéjenou intenzivni
vasoaktivni infusni 1é¢bu, poddvani nizkomolekularnich roztokt, kortikoidl ev.
nootropik a oxygenoterapii. Prognoéza zavisi na pficing, rychlosti a zplsobu
1écby. !

Vysetiovaci metody

V diagnostice poskozeni sluchu za¢iname vzdy peclivou anamnézou,
zajimame s o vyskyt sluchovych vad vroding, praci vriziku hluku, 1éc¢bu
ototoxickymi Iéky, zanéty stfedousi, pfipadné¢ vyskyt Selestd. Nasleduje
otoskopické vysetieni a provedeni sluchové zkousky.® K diagnostice sluchovych
vad se dale pouzivaji standardni a specializované audiometrické vysSetfovaci
metody (impedan¢ni audiometrie, tonova a slovni audiometrie, otoakustické
emise, vySetfeni pomoci evokovanych potenciali a dalsi), ke zpfesnéni

retrokochlearni 1éze je indikovana magneticka rezonance.

1.2.2 Tinnitus

Tinnitus - timto medicinskym terminem oznacujeme subjektivni
sluchovy vjem (piskdni, Suméni, huceni apod.), ktery neni bezprostiedné
zpusoben zevnim pfiinou a neni tedy okolim objektivné slySen. Zatimco
postizeny zije s tinnitem stale, pfitomnost trvalého zvuku mu ztéZuje soustredéni
na praci a studium, zptsobuje problémy s usinanim, pro jeho okoli jsou tyto

woa 18
zvuky neslySné.

1 internetovy zdroj: MUDr. Jaroslav Valvoda,CSc, Mezioborové piehledy- Nedoslychavost, [on-line],
Medicina pro praxi, 2007 4(12): 514-518, dostupnost z:
http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med- 200712-0007.php

S Novak A., Zaklady rehabilitaéni audiologie pro sestry, 1. vyd., Praha, vlastnim ndkladem autora, 1998, s.31

18 PRO-AUDIO, s.r.o. [on-line]. Dostupné z:http://www.pro-audio.cz/tinnitus/
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Pacienti s tinnitem stradaji psychicky a v duasledku absence spanku a
odpocinku i fyzicky. Tinnitem vyvolana ptfedrazdénost narusuje nejenom pohodu
nemocného, ale i jeho mezilidské vztahy s okolim. Z hlediska vyskytu nejde o
pfiznak zanedbatelny, podle poslednich studii trpi uSnimi Selesty 15 - 21 procent
veskeré populace na svété. Pro 5 procent z ni pak predstavuje tinnitus vyrazné
snizeni kvality Zivota: poruchy spanku, zvySenda tnavnost a podrdzdénost ¢i
neschopnost se soustfedit. To vSe vede k naruseni mezilidskych vztahd,
vystuptiované tzkosti a mnohdy i k vyraznym zméndm osobnosti. Proto usni
Selesty Casto pfivadéji pacienta do ordinace psychiatra a jen trpélivy piistup spolu
s medikamentézni 1é¢nou uzkosti pomohou zmirnit potiZze nemocného.'®

Tinnitus délime na objektivni a subjektivni. Objektivni Selesty jsme pii
vySetfovani pacienta schopni zaznamenat, jsou bud’ cévniho ¢i svalového ptivodu.
Cévni Selesty mohou mit pulsativni charakter. Subjektivni Selesty nikdo z okoli

pacienta neslysi, jejich pivod mize byt kdekoliv na sluchové draze. '®

Pti¢iny vzniku tinnitu

U primarniho tinnitu je pfi¢ina lokalizovana do oblasti vnitiniho ucha,
sluchovych drah ¢i center v mozku. Sekundarni tinnitus miize mit jinou pficinu,
napiiklad mazova zatka v zevnim zvukovodu, opakované stiedouSni zanéty,
potize s kréni patefi. Na vzniku tinnitu se mohou podilet také metabolicka
onemocnéni, jako diabetes nebo poruchy funkce $§titné zlazy ¢i hormonalni
zmeény, dale virové infekce, ale 1 stres a prepracovanost. Tinnitus vSak nejcastéji
vznikd z nadmérného pietizeni hlukem, které¢ muze byt kratkodobé o vysoké

intenzité¢ — akustické trauma nebo po dlouhodobém pobytu v hlu¢ném prostiedi

napf. pii praci v riziku hluku. '®

Vysettovaci metody
Po odbéru anamnézy se provadi otorinolaryngologické a audiometrické
vySetieni (stanoveni prahu sluchu, objektivizace tinnitu stanovenim jeho intenzity

a frekvence), vestibularni vySetfeni, objektivni vySetfeni sluchu. V ramci

18 PRO-AUDIO, s.r.o. [on-line]. Dostupné z:http://www.pro-audio.cz/tinnitus/
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multidisciplinarniho pfistupu je dale doporuceno RTG vySetfeni kréni patete,
event. vySetifeni magnetickou rezonanci, neurologické, o¢ni a piipadné 1

metabolické vySetieni. 18

Lécba tinnitu

Lécba tinnitu je jednim z nejvétSich problémt audiologie. Obecné se da
fici, Ze je dana individudlnim pfistupem k jednotlivym pacientim. Byla a je
pouzivana fada postupl. V soucasnosti se v terapii tinnitu pouZzivaji zejména
preparaty ginkgo biloba, B-vitaminy, zinek, vasoaktivni léky, betahistinové
preparaty, psychofarmaka (benzodiazepiny) u Uzkostnych stavli spojenych s
tinnitem, spolu s rehabilitacni 1écbou u pacientl s vertebrogennimi obtizemi a
laser terapii. Dal$i metodou je TRT (Tinnitus Retraining Therapy), vychazejici z
neurofyziologického modelu tinnitu a sklada se z psychoterapeutickych sezeni a
terapie Sumem. Pacient je vystaven po nékolik hodin denné Sumu nepatrné
intenzity. Ten zplsobuje sniZzeni vnimdni vlastniho tinnitu a tudiz zlepsi

koncentraci pacienta na ikony b&zného dne. '®

1.2.3 Sluchova zkouska

Je zakladnim vySetfenim v usnim Iékatstvi, sklada se ze zkousky hlasitou
feci, Sepotem a ladiCkami.

Pii vySetfeni hlasitou fe¢i pouzivame konverza¢ni hlasitost a testujeme,
jak pacient rozumi jednotlivym sloviim ze vzdalenostil-6 metrii. Volime vyrazy
obsahujici vysoké, stiedni 1 hluboké frekvence (kolo, brambor, tisic, ¢iSnice),
pfitom musime nevySetfované ucho ohlusit, nejcastéji pouzivdme Bardnyiho
ohlusova¢. Podobné provadime zkousku Sepotem, pro ohluseni pak staci pouze
tlak na tragus nevySetfované¢ho ucha. Normaln¢ slySici ucho slysi Sepot i hlasitou
fe¢ ze vzdalenosti Sesti metri. Vzdalenost, ze které pacient bezchybné opakuje,
signalizuje vySetfujicimu stupen sluchové ztraty. Neopakuje-li pacient hlasitou fec¢

ze vzdalenosti 1-2 m jedna se o velmi tézkou nedoslychavost. Porovnani rozuméni

18 PRO-AUDIO, s.r.o. [on-line]. Dostupné z:http://www.pro-audio.cz/tinnitus/
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Sepotu a hlasité fe¢i napovida o typu sluchové poruchy. Dobré rozumeéni hlasité
feCl a Spatné rozumeéni Sepotu napovidd o postizeni vysokych frekvenci a
percepcni nedoslychavosti.

U pifevodnich vad nebyva vrozuméni hlasité fe¢i a Sepotu rozdil.
Rozuméni vysokych a hlubokych hlasek pfedbézné informuje o tvaru

audiometrické kiivky.*

Ladic¢kové zkousky

Ladicky jsou kovové nastroje, které pfi nazvuceni vydavaji definované
jednoduché tény. Nejpouzivanéjsi je zkouSka Weberova a Rinneho. Weberova
zkouska ndm déva informaci o laterizaci zvuku po pfiloZeni patky ladicky 440 Hz
na Celo. Rinneho zkouSka porovnava vzdusné a kostni vedeni. Pfi vySetfovani
ladickou s patkou posuzujeme sluchovy vjem pied uchem, tzv. vzdusné vedeni
zvuku a za uchem na processus mastoideus, tj. kostni vedeni zvuku. Zdravé ucho
sly§i podstatné¢ déle zvuk pfed uchem. Z kombinace obou zkouSek miliZzeme
usuzovat na pievodni ¢i percepéni vadu. VySetfeni ladickami frekvencniho

rozsahu C 64 Hz — C 5 4096 Hz odlisi postizeni hlubokych a vysokych frekvenci.*

1.2.4 Audiometrické vySetrovaci metody

Impedanc¢ni audiometrie - Tympanometrie a stapedialni reflex

Tympanometrie, neboli impedan¢ni audiometrie je objektivni vySetfeni
zalozené na méfeni odporu kladeném pfevodnim systémem ucha pii prevodu
zvuku. Sondou zavedenou do zvukovodu se na zdkladé odrazu testovaciho tonu
pfi zménach tlaku ve zvukovodu ziska kiivka poddajnosti bubinku.'' Na
impedanci se podili stav blanky bubinku, fetézu kustek a tlakové poméry ve
sttedousi. Podle vysledku vySetfeni mizeme usuzovat napt. na podtlak nebo
tekutinu  ve stfedousi, Ci nepohyblivy fetéz kistek. Vysledkem je

tympanometricka kiivka.

4 Lejska M. a kolektiv, Zaklady praktické audiologie a audiometrie, 1. vyd., Brno, IDVPZ,1994,171 s. 69-74

! internetovy zdroj: MUDr. Jaroslav Valvoda,CSc, Mezioborové piehledy- Nedoslychavost,
[on-line], Medicina pro praxi, 2007 4(12): 514-518, dostupnost z:
http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-200712-0007.php
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Stapedialni reflex (reflex tfminkového svalu) je nepodminény a vrozeny.
Vznika stahem tfminkového svalu pfi podrazdéni intenzivnim zvukem cca 80 dB.
Usuzuje se na ochranny mechanismus proti poskozeni sluchového aparatu
hlukem. Stahem tfminkového svalu dojde ke zpevnéni tfminku a tim se snizi
pienos mechanické energie na ovalné okénko labyrintu. Dojde 1 ke zpevnéni
bubinku a odrazu akustickych vin, které zaznamename pomoci sondy vlozené do
zvukovodu, podobné¢ jako u tympanometrie. Vysledek vysetieni dava informaci
o funkénosti reflexniho oblouku — sluchové rovnovazny nerv — mozkovy kmen —
licni nerv. VySetfeni pfispiva k diferencialni diagnostice sluchovych poruch,

;. ’ P 11
odhaleni simulace a posouzeni funkce licniho nervu.

Otoakustické emise

Moderni neinvazivni vySetfeni umoziujici posouzeni stavu a funkce
vlaskovych bunék kochley. Principem metody je schopnost vlaskovych bunck
produkovat po akustické stimulaci méfitelny zvukovy signdl. Tento jev byl
objeven az v 80. letech 20. stoleti. Emise se vyskytuji asi u 60 % osob a jsou
pfitomny uzZ 48 hodin po narozeni. Z tohoto diivodu se nové otoakustické emise
pouzivaji jako screeningové vySetieni sluchu novorozencu a malych déti, ale

i jako prognosticky faktor u percepénich vad dospélych. '

Ténova audiometrie

Radi se mezi klasické otoakustické subjektivni vySetiovaci metody.
Cilem je urceni individualniho sluchového prahu pacienta pro Cisté tony (vzdusné
a kostni vedeni v rozsahu 125 Hz — 8000 Hz). VySetfeni provadi audiometricka
sestra pomoci tonového audiometru v tiché komote. Pfi vySetfeni je nutna detailni
edukace pacienta a kvalitni spoluprace mezi vySetfujicim a vySetfovanym. Pomoci
tzv. nadprahovych testd (SISI test, Fowleriv test) Ize audiometricky odliSit
kochlearni a retrokochlearni 1ézi. Tonova audiometrie je pomérné spolehlivou

metodou provadi-li ji erudovand sestra za standardizovanych podminek.

! internetovy zdroj: MUDr. Jaroslav Valvoda,CSc, Mezioborové piehledy- Nedoslychavost,
[on-line], Medicina pro praxi, 2007 4(12): 514-518, dostupnost z:
http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-200712-0007.php
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1.3 Lécba

Pokud je etiologie postizeni znamd, zaméfujeme se v 1€cbé kausalné,
napf. podavani antivirovych preparatii u herpes zoster oticus, antibiotickd 1écba
u zanétlivé vzniklych nedoslychavosti. U vSech nédhlych percepcnich vad se
snazime zejména o zlepSeni cévniho zasobeni a dosyceni kochley kyslikem.
Lécbu je nutné zahajit co nejdiive od zacatku potizi, jen tak se obvykle podati

sluch zlepsit."!

1.3.1 Medikamentozni lé¢ba

Zakladem je podavani vasoaktivnich infusi a reologik (vinpocetin,
pentoxyfylin), kortikoterapie, dale betahistin. Nékdy se doporucuji nootropni 1éky
(piracetam). Nema-li lécba efekt, doporucuje se soub&zné¢ hyperbarickd

oxygenoterapie.''

1.3.2 Hyperbaricka oxygenoterapie

Hyperbaricka oxygenoterapie je 1éCebnd metoda zaloZzend na schopnosti
krve pfi vy$Sim atmosférickém tlaku dopravit ke tkdnim vice kysliku. Za
normdlniho tlaku v atmosféfe neni hemoglobin schopen navazat vice kysliku
(vzduch obsahuje témét 21% kysliku a 78% dusiku). Pfi hyperbaroxii se
vdechovana koncentrace kysliku blizi 100%, je tedy 5x vyS$$i nez ve vzduchu. Tim
se zlepsi zasobeni tkani kyslikem postizenych jeho akutnim nebo chronickym
nedostatkem.’

Indikace oxygenotarapie — Vitdlni indikaci k oxygenoterapii je napf.
dekompresni syndrom potdpéct, intoxikace oxidem uhelnatym nebo anaerobni
infekce a popaleniny. DileZitou soucasti 1é¢by je oxygenoterapie u polytraumat,
nahle vzniklé percepcni poruchy sluchu nebo kardiogenniho Soku. S ispéchem se

terapie kyslikem pouzivd také u ischemické choroby dolnich koncetin a

prihojovani koznich §t&pa.’

1 internetovy zdroj: MUDr. Jaroslav Valvoda,CSc, Mezioborové piehledy- Nedoslychavost,
[on-line], Medicina pro praxi, 2007 4(12): 514-518, dostupnost z:
http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-200712-0007.php

3 Kapounova G., Osetfovatelstvi v intenzivni pé¢i, 1 vyd., Praha, Grada Publishing, a.s., 2007, s.153-160
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Kontraindikace oxygenotarapie — tchotenstvi, ryma, zanét stiedousi,
akutni horecnat¢ onemocnéni, pneumotorax, lécba cytostatiky, ale také
klaustrofobie.

Lécebné hyperbarické komory (HK) mohou mit objem od jednoho po
desitky Ctverecnich metri. Vybaveni (HK) umozituje vizudlni kontrolu a hlasovy
kontakt s pacientem, kontinudlni monitoraci vitalnich funkci nebo infusni 1écbu.

Zvlastni pée je vénovana bezpecnosti. Lécba kyslikem piedstavuje pfi
nespravném zachazeni velké riziko pozaru. Dulezit¢é je ve&dét, ze pfi
oxygenotarapii nesmi byt pouZivany mastné, kovové, hotlavé nebo syntetické
materidly. Velkou pozornost proto vénujeme pfipravé a edukaci pacienta. Pied
vlastni 1é€bou je doporuceno otoskopické vysSetfeni, vzhledem k vySe popsanym

kontraindikacim.

U pacienta pfi védomi se zaméiujeme na:

- bezpecnost (odloZeni Sperkil, nepouzivani mastné kosmetiky a laku na vlasy
apod., pfevleceni do bavlnéného odévu)

- zvladani narlstu tlaku ve stfedousi a pouZziti kompenzacnich mechanismu
(polykéni, zvykani, Valsalvliv a Toynbeeho manévr).

- psychologickou pfipravu pacienta (pobyt v uzavieném prostoru)

U pacienta v bezvédomi zajistime kontinudlni sledovani a monitoring zivotnich
funkci. ProtoZe pacient nemuze polykanim nebo manévry vyrovnat stfedousni
tlak, musi byt pfed oxygenotarapii provedena oboustranna paracentéza. Dale
sestra zajisti vSechny invazivni i neinvazivni vstupy, odstrani mastné ptipravky a
kovové nastroje 1 jednorazové pleny. Pti kryti ran se doporucuje pouziti bavinéné

gazy.’

Rehabilitace sluchu

Pokud se pomoci 1écby nepodati sluch pacienta zlepsit a nedoslychavost
pusobi pacientovi diskomfort a komunikaéni problémy je vhodna foniatricka péce

a pridéleni protetické kompenzaéni pomucky - sluchadla. Sluchadlo je slozity

3 Kapounova G., Osetiovatelstvi v intenzivni pééi, 1 vyd., Praha, Grada Publishing, a.s., 2007, s.153-160
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elektroakusticky pfistroj, jeho ukolem je zesileni a modulace zvuku, tak aby
poslechovy komfort pacienta byl co nejvyssi. V Ceské republice jsou sluchadla
z Casti hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi.

Moderni sluchadla dokazi ucinné zesilit zvuk tak, Ze umozni v&tSing
pacientdl s leh¢imi a stfedné t€zkymi vadami sluchu prakticky normalni slySeni,
kompenzovanim tézkych vad alesponi usnadni komunikaci s okolim. Zejména
v poslednich deseti letech ucinil vyvoj sluchadel zasluhou digitalizace velky skok.
Nové technologie umoznily miniaturizaci sluchadel a piesnéj$i korekci
nedoslychavosti, tj. zvyraznéni teci, potlaceni okolniho hluku, odstranéni zpétné

vazby (piskani sluchadla)."

1.4 Zakladni udaje 0 nemocné

1.4.1 Identifikace pacienta

Pohlavi: Zena

Veék: 40 let

1.4.2 Anamnéza

Rodinna anamnéza: vdana, 2 déti
Osobni anamnéza: operace - porod cisafskym fezem, ulcerdzni kolitida 6 let,

roztrousend skleroza 2 roky

Farmakologickd anamnéza:
Rebif 22 inj. - 3x tydné€ 1 amp. aplikovat vecer
Xyzal - 1 tableta rano

Alergologicka anamnéza: ovoce, pyly
Socialni anamnéza: nekoufi, nepije

Pracovni anamnéza: v domacnosti

! internetovy zdroj: MUDr. Jaroslav Valvoda,CSc, Mezioborové piehledy- Nedoslychavost,
[on-line], Medicina pro praxi, 2007 4(12): 514-518, dostupnost z:
http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-200712-0007.php

17



1.4.3 Nynéjsi onemocnéni

Pacientka ptichéazi s ndhle vzniklou nedoslychavosti pravého ucha. Pied
ttemi dny odpoledne zacalo v pravém uchu Sumét, ucho zaléhalo a postupné se
zhorSoval sluch. Pacientka udava, Ze potizim predchazela fyzickd namaha —
zvedani tézkého nabytku. Vcera veer zvedla do naruce dit¢ a na pravé ucho
piestala slySet uplné. K potizim se ptidaly zavraté a nausea. Sum v pravém uchu

se zintenzivnil. Bolesti hlavy ani ucha nema.

1.4.4 Stav pacienta pri prijeti
Otomikroskopicky oboustranné bez nélezu, respektive drobné exostdzy bilat.

Sluchova zkouska: vox 0/6, vox sibilans 0/6

Ladickové zkousky:
Weberova zkouska ad sin. (lateralizuje do leva)

Rinného zkouska +/+ (udava oboustranné lepsi vzdusné vedeni)

Ostatni ORL nalez v normé, nystagmus nema.
Vestibularni vySetfeni: Rombergiiv test negativni, Untenbergova zkouSka
negativni

Oc¢ni pozadi bez patologickych zmén.

1.4.5 Prabéh hospitalizace

Pacientka byla piijata k hospitalizaci s nahlou tézkou pravostrannou
nedoslychavosti. Thned byla zapo€ata intenzivni desetidenni vasodilatacni 1écba a
hyperbarické oxygenoterapie.

Pokyny pro sestru:

- audiometrické vySetieni pred zahdjenim a pfed ukoncenim 1€¢by
(tympanometrie, tobnova audiometrie, nadprahové testy, otoakustické emise)

- provedeni odbéru krve (krevni obraz, biochemické vySetient)

- provedeni testu na Mesocain — prevence alergické reakce

- aplikace vasodilata¢ni infuse (fyziologicky roztok 250 ml + 3 amp. Agapurin inj.

+ Hydrokortizon 100 mg + 10 ml 1% Mesocain)
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- intramuskularni aplikace 1 amp. Oxantil a 1 amp. vitamin B 12

zavedeni opatfeni prevence padu (zavratg)

Pii pétidenni hospitalizaci aplikovano 5 infusi, dokonceni 1écby
pacientka absolvuje ambulantné na infusnim staciondii ORL oddéleni. Pii
propusténi je subjektivné sluch stdle stejny, huceni v pravém uchu pietrvava.
Zavraté jiz nema. Doporuceno dokonceni naplanované 1é€by, kontrolni audiogram
za tyden a kontrola neurologem. Dals$i medikace Tebokan 40 mg 3 x denné 1

tableta, Betahistin 16 mg 2x denn¢ 1 tableta.

1.4.6 Lékarska diagnoza

H91.2 Nahla idiopaticka nedoslychavost, ztrata sluchu
H93.1 Usni Selesty — tinnitus auris
G35 Roztrousena skler6za — sclerosis multiplex

K510 Ulcerdzni (chronickd) kolitida

1.4.7 Farmakoterapie '°

Agapurin

Farmakoterapeuticka skupina: Vasodilatans, Reologikum

Lékova forma: injekéni roztok

Terapeutické indikace: Periferni arteridlni a arterioven6zni poruchy krevniho
zasobeni na arteriosklerotickém, diabetickém a zanétlivém podkladu. Chronicka
cerebrovaskuldrni onemocnéni. Poruchy krevniho zisobeni o¢i (akutni a
chronicka nedostatecnost prokrveni sitnice a cévnatky). Akutni funkéni poruchy

vnitfniho ucha.

Betahistin 16

Farmakoterapeutické skupina: antivertigindza, vasodilatans

Lékova forma: tablety

Terapeutické indikace: Ménierova nemoc, vertigo (po piipadé¢ s nauzeou az

zvracenim), ztrata sluchu (zhorSeni sluchu), tinnitus.

16 Statni ustav pro kontrolu 16&iv [on-line]. Dostupné z:
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php
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Fyziologicky roztok

Farmakoterapeuticka skupina: Ostatni aditiva k intraven6znim roztoktim

0,9% roztok chloridu sodného je izotonicky roztok s osmolaritou pfiblizné¢ 308
mOsm/1.

Lékova forma: infazni roztok

Terapeutické indikace: Lécba izotonické extracelularni dehydratace, 1éCba deplece
sodiku, pouziti jako vehikulum nebo rozpoustédlo kompatibilnich lé¢iv pro

parenteralni podani

Hydrocortison

Farmakoterapeutické skupina: Kortikosteroid

Lékova forma: prasek pro ptipravu injek¢éniho roztoku, bily krystalicky prasek.
Terapeutické indikace: Lécba Sokovych stavii (toxinfek¢ni, anafylakticky...),
u akutnich zachvati astma bronchiale, pfi edému laryngu, u systémovych
onemocnéni, pfi uStknuti vysoce jedovatymi hady, pifi thyreotoxické krizi,
syndromu maligni hypertermie, edém, ddle Henoch-Schonleinova hemoragicka
kapilarotoxikdza, t€Zké alergické reakce po bodnuti hmyzem, sérovd nemoc, tézké

akutni 1 chronické alergické a zanétlivé nemoci v oblasti ucha, nosu a nosohltanu.

Mesocain 1%

Farmakoterapeutické skupina: Lokalni anestetikum

Lékova forma: injekéni roztok

Terapeutické indikace: Topickd, infiltrani, regionalni, povrchova slizni¢ni a
inhalac¢ni, spindlni anestezie; profylaxe sympatické reakce pii trachealni intubaci;
profylaxe a terapie komorovych arytmii u akutniho infarktu myokardu a

v kardiochirurgii, zvySuje uc¢inek vasodilatancii.

Oxantil

Farmakoterapeutické skupina: Vazodilatans

Lékova forma: injek¢ni roztok

Terapeutické indikace: Poruchy prokrveni mozku, chronicka ischemické choroba

srdce a chronickd obstrukéni choroba bronchopulmonélni.
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Tebokan
Farmakoterapeuticka skupina: Nootropikum, pomocné vazodilatans
Lékova forma: potahované tablety

Terapeutické indikace: zévrat a tinnitus cévniho nebo involuéniho charakteru

Vitamin B12 1éciva 1000 uG

Farmakoterapeutické skupina: Vitamin, antianemikum

Lékova forma: €iry syté Cerveny roztok

Terapeutické indikace: Neurologickd onemocnéni, prevence a lécba nedostatku

vitaminu B12, Pernici6zni anémie, postizeni ledvin, dlouhodoby stres, gravidita

Xyzal

Farmakoterapeuticka skupina: Antihistaminikum

Lékova forma: potahované tablety

Terapeutické indikace: Symptomatickd 1écba alergické rinitidy a chronické

idiopatické urtikarie.

1.4.8 Prognéza

Lécba byla zahgjena relativné Casné. Je tedy pomérné velkd Sance na
zlepSeni sluchu a upravu potizi (zavraté, tinnitus). Pfi propusténi pacientky do
ambulantni 1é¢by zatim ke zlepSeni stavu nedoslo, nicméné u velkého procenta
pacientll se sluch zlepsi az ¢asem, po 1écbé. Vzhledem k neurologické diagnoze
klientky je mozna souvislost mezi dg. roztrouSena skler6za a nahla ztrata sluchu,
bude potvrzeno naplanovanym vySetfenim evokovanych potenciali (BERA) a

magnetické rezonance mozku.
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OSetrovatelska ¢ast

2.1 Ogsetiovatelska péce na oddéleni

Prvni den hospitalizace:

Po pfijeti na oddéleni jsem pacientku provedla po stanici, seznamila ji
s chodem oddéleni a domécim fadem. Z informace lékafe jsem védéla, Ze
pacientka neslySi na pravé ucho, pii komunikaci jsem tedy myslela na to, ze na
klientku musim hovofit tvafi v tvaf nebo z levé strany. V§imala jsem si reakci na
sd¢lované informace, n¢kdy bylo tfeba zvysit intenzitu hlasu a vyicena slova
zopakovat, pfipadné nahradit jinym vyrazem. Po té, co se pani L. ubytovala na
pokoji, jsem odebrala oSetfovatelskou anamnézu, zjistila jsem oSetfovatelské
problémy a spolu s pacientkou jsme stanovily oSetfovatelské cile a plan péce.
Zavedla jsem opatfeni prevence padu a zmeéfila fyziologické funkce (télesna

teplota 36,8°C, krevni tlak 125/75 mmHg).

Déle jsem plnila ordinaci 1ékate

- audiometricka vySetfeni

- provedeni odbéru krve (krevni obraz, biochemické vySetfeni)

- provedeni testu na Mesocain

- aplikace vasodilata¢ni infuse (fyziologicky roztok 250 ml + 3 amp.
Agapurin inj. + Hydrokortizon 100 mg + 10 ml 1% Mesocain)

- intramuskuldrni aplikace 1 amp. Oxantil a 1 amp. vitamin B 12

Audiometricka vySetieni

Pro uptesnéni diagndzy jsou lékatem pred zapocetim infuzni léCby
pozadovdna audiometricka vySetfeni (tympanometrie, toénova audiometrie,
nadprahové testy, otoakustick¢ emise). Dalsi série audiometrickych testli je

planovéna ptfed ukoncenim 1€¢by, pro ovéieni terapeutického efektu.
Tympanometrie

Po fadné edukaci klientky o pribéhu vySetteni jsem zasunula vySetfovaci

sondu do zvukovodu, utésnila a spustila méfeni odporu pfevodniho systému ucha.
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Nejprve, jsem vysettila levého ucho, u kterého predpokladame, ze je zdravé a pak
stejnym zpusobem pravé, nedoslychavé ucho. Jednd se o neinvazivni objektivni
vySetieni, pacientka sedé¢la klidn¢ a spolupracovala. Vysledek tympanometrického
vySetfeni: oboustranné kiivka A, to znamenad, ze tlakové poméry ve stiedousi jsou
vyrovnané a prevodni systém neklade zvySeny odpor. Nedoslychavost pravého
ucha tedy neni zplsobena patologickym procesem ve stfedousi. Da se

predpokladat kochlearni, pfipadné retrokochlearni poSkozeni.

Otoakustické emise

Timto modernim neinvazivnim vysetienim mizeme rychle posoudit stav
a funkci vlaskovych bunék kochley. Provadi se podobnym zplsobem jako
tympanometrie — pomoci vySetfovaci sondy v utésnéném zvukovodu, ovSem
testuje se odpoveéd’ vlaskovych bunck na akusticky podnét. Vysledek slouzi jako
prognosticky faktor u percepcnich vad dospélych. U pani L. byly otoakustické
emise vlevo vybavné a vpravo nevybavné, tzn., Ze mliizeme usuzovat na poskozeni

kochley pravého ucha.

Toénova audiometrie

Tato klasickd, subjektivni audiometrickd metoda je velmi narocna na
vzajemnou spolupraci vysetiujiciho a vySetfované¢ho. Principem je, Ze sestra
generuje z audiometru do zvukotésnych sluchatek, pacientovi sedicimu v tiché
komote &isté tony od podprahovych hodnot. Ukolem pacienta je zaznamenat
vzdusného vedeni pro Cisté tony. Stejnym zplUsobem vySetiime prah pro kostni
vedeni a to tak, Ze ton je generovan do kostniho vibratoru, ktery je umistén za
usnim boltcem vysetfovaného ucha. Pro vyfazeni nevySetfovaného ucha je n¢kdy
nutné pouzit tzv. maskovani uzkopdsmovym Sumem, ktery vysildme do sluchatek.
Pacientce jsem vysvétlila princip spoluprace a v zaCatku vySetfeni jsem si
nékolikrat ovéfila, ze pacientka mym pokynim rozumi a reaguje adekvatné.
Ptistroj je vybaven mikrofonem se zesilovacem pro dorozumivani s pacientem,

coz je u tézce nedoslychavych pacientt velmi vyhodné.
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Vysledek audiometrického vySetfeni: tonovy audiogram vlevo je v normé&, vpravo
nalez odpovida tézké pankochlearni percepcni vad€é. Pomoci tzv. nadprahovych
testl (v tomto ptipad¢ byl indikovan SISI test), jsem se pokusila odlisit kochlearni
a retrokochledrni 1ézi. Vysledek: SISI 100% sveéd¢i pro kochlearni 1ézi.

Po provedeni audiometrickych testi jsem nechala pacientku chvilku
oddechnout. Déle jsem ji vysvétlila, jakym zplisobem bude aplikovéna infuse a
intramuskularni injekce.

Slozeni infuse:
Fyziologicky roztok 250 ml + 3 amp. Agapurin inj. + Hydrokortizon 100 mg + 10
ml 1% Mesocain)

- intramuskulérni aplikace 1 amp. Oxantil a 1 amp. vitamin B 12

Test na lokalni anestetikum

Protoze soucasti infuse je 1% Mesocain, provedla jsem nejprve podkoZni
test na lokdlni anestetikum. Pfed parenterdlnim vykonem jsem provedla
hygienickou dezinfekci rukou. Dale jsem provedla dezinfekci kiize a aplikovala
podkozné 0,3 ml 1% Mesocainu. Po patndcti minutach jsem vysledek odecetla
jako negativni, kiize byla Cista bez zaCervenani. Vysledek testu jsem zaznamenala

do zdravotnické dokumentace.

Aplikace infuse

Za sterilnich podminek jsem pfipravila infusi, oznacila infusni lahev
jménem pacientky a slozenim a napojila infusni set se spojovaci hadickou.
Doprovodila jsem pacientku na toaletu, aby se vymocila a pak jsem ji poucila
o zavedeni flexily a pribéhu podani infuse. PohodIlné¢ jsem upravila lazko
nemocné a k volné ruce jsem ji pfipravila dorozumivaci zafizeni pro pfivolani
sestry. Pfed parenteralnim vykonem jsem provedla hygienickou dezinfekci rukou,
navlékla si rukavice a za sterilnich podminek jsem zavedla flexilu do pravého
predlokti. Flexilu jsem bezpecné fixovala naplastovou folii, pak jsem systém
spojila a ovéfila jeho prichodnost. Nastavila jsem rychlost infuse (cca 50 kapek
za minutu), celkova délka podani by méla byt asi 90 minut. Zvlasté pti prvni

aplikaci je na misté opatrnost stran rychlosti podavani infuse. Rychlé podani

24



vasoaktivni latky muize zpusobit hypotenzi s naslednou nevolnosti, proto jsem
pacientku upozornila, ze pokud by pocitovala nevolnost, pfivola sestru a zvolime
jesté pomalejsi zplsob aplikace. Priblizné po Sedesati minutdich mne pacientka
pfivolala, pocitovala silnou nauzeu a tak jsem po informovani oSetfujiciho 1¢kare
infusi pferusila a ukoncila. Vykapalo celkem 170 ml, provedla jsem zdznam do
zdravotnické dokumentace. Steriln€¢ jsem oSetfila a uzaviela invazivni vstup.
Pacientce jsem podala sklenku vody, po nékolika minutdch se stav upravil,
aplikovala jsem tedy intramuskularni injekce (1 amp. Oxantil a 1 amp. vitamin B

12) a nechala pacientku odpocivat.

Druhy den hospitalizace:

Fyziologické funkce:

Krevni tlak 115/65 mm Hg

T¢lesna teplota 36,2 °C

Na druhy den byly planovany odbéry krve (krevni obraz, biochemické

vySetfeni), byly provedeny po no¢nim laénéni. Vysledky v normé, kromé
Cholesterolu — 5,4 mmol/l a triglyceridi — 2,7 mmol/l. Lékat pacientku
informoval o vychylce vysledki od normy a navrhl lehky dietni rezim (racionalni
strava s omezenim zivoc¢iSnych tukt, dostatek ovoce a zeleniny). Byla aplikovana
druha infuse v pomalejSim tempu (40 kapek za minutu). Pacientka jiz 1é¢bu snesla
1épe, ale lehka nausea se ke konci aplikace jeSté objevila. Opakované jsem pani L.
edukovala o prevenci padu, zvlasté po ukonceni infuse je riziko padu velké.
V odpolednich hodinach pacientka odjela sanitnim vozem na jiné pracovisté do
hyperbarické komory. Pfed odjezdem jsem ji edukovala o bezpecnostnich
pravidlech zachazeni s kyslikem. Dohlédla jsem na dostate¢né obleCeni vzhledem
k pocasi a vybavila pacientku nédpojem na cestu. Pobyt v hyperbarické komote

snesla pres pocatecni obavy celkem statecné.

Treti den hospitalizace:
Fyziologické funkce:
Krevni tlak 125/70 mm Hg
Télesna teplota 36,5 °C
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Citi se dobfte, infusi snesla uz bez vétSich potizi. Flexila je dnes zavedena
tteti den, proto jsem ji po ukonceni infuse extrahovala. Okoli vpichu je zcela

klidné. V podvecernich hodinach probéhla oxygenoterapie.

Ctvrty den hospitalizace:
Fyziologické funkce:
Krevni tlak 120/70 mm Hg
Télesna teplota 36,6 °C
Klientka se citi dobie, zavrat¢ nema. Pocituje dil¢i zlepSeni sluchu.

Zavedena flexila €. 2, do levého ptedlokti. Vecer oxygenoterapie.

Paty den hospitalizace:
Fyziologické funkce:
Krevni tlak 125/65 mm Hg
Télesna teplota 36,2 °C
Po infusi jsem z divodu pldnovaného propusténi extrahovala flexilu a
provedla kontrolni ténovy audiogram. Prah sluchu je na stejné Urovni jako pfi

predchozim vySetfeni. Odpoledne dimise, 1é¢bu dokonci ambulantné.

2.2 Vybér oSetiovatelského modelu

Pro svou praci jsem sivybrala ,,Model funkénich vzorcl zdravi“
Marjory Gordonové (fadi se mezi modely interpersonalnich vztahii).” Pacientka
ma smyslové postizeni, které samo o sobé muiZe mezilidské vztahy vyznamné
ovlivnit. Tento model je zhlediska holistického pohledu jeden
z nejkomplexnéjSich pro posouzeni zdravi a nemoci ¢lovéka. Podle Gordonové je
zdravi vyjadfenim rovnovahy bio-psycho-socidlnich interakci a je ovliviiovano
vyvojovymi, kulturnimi a duchovnimi faktory. Pfi poruSe jedné oblasti je

naruseno zdravi celého organismu. Role sestry spociva v identifikaci funkénich

7 Pavlikova, S. Modely osettovatelstvi v kostce, 1 vyd., Praha, Grada Publishing, a.s., 2006, 5.99-102
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nebo dysfunkénich vzorcl zdravi. Zakladni strukturu modelu tvoii 12 oblasti,
z nichz kazda predstavuje funkéni nebo dysfunkcéni soucast zdravi ¢loveka:
1.  Vnimdani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi
Vyziva a metabolismus
Vylucovani
Aktivita, cvieni
Spanek, odpocinek
Vnimani, poznavani
Sebekoncepce, sebetcta

PInéni roli, mezilidské vztahy

A AR O i

Sexualita, reprodukéni schopnost

_.
e

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

—
—

Vira, pfesvédceni, zivotni hodnoty

Jing’

._
D

2.3 Strucna charakteristika oSetiovatelského procesu

Osetfovatelsky proces je védecka metoda feSeni problémi nemocnych,
které mize profesionalné ovlivnit sestra. Je to metoda poskytovani oSetfovatelské
péte zalozena na sérii planovanych &innosti.® OSetfovatelsky proces je série
vzajemné propojenych cinnosti, které se provadéji ve prospéch nemocného,
pfipadné za jeho spolupréce pti individualizované oSetfovatelské péci. Odrazi se
pfedevSim v aktivnich ¢innostech sestry, k nimZ se sama rozhodne na zakladé
poznani nemocného. Je zakladem pro poskytovani a zvySovani kvality
osetfovatelské péce. Zvysuje profesni pravomoc a tvorivost sester a pfindsi jim
lepSi pocit pracovni spokojenosti a seberealizace. VSechny slozky péce jsou
adresné¢, takze kazdy Clen oSetfovatelského tymu nese konkrétni zodpoveédnost za

tu &ast péde, kterou je povinen u daného pacienta zajistit. *

? Trachtova, E. a kol. Potfeby nemocného v ofetiovatelském procesu, 2 vyd., Brno, Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikt
ve zdravotnictvi, 2001, s. 167- 173

¥ Stafikova, M. Ceské o3etiovatelstvi 4. Jak provadét ogetfovatelsky proces. Brno, IDV PZ 1999. 5.5-61
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Faze oetiovatelského procesu *:

Anamnéza, tj. zhodnoceni soucasné¢ho stavu nemocného. Na zaklad¢
tohoto zhodnoceni sestra stanovi nejzavaznéjsi poruchy potieb pacienta, problémy
osetfovatelské péce.

Diagnodza, tj. stanoveni oSetfovatelského problému. Je verbalizaci
soucasnych i potencialnich problémil pacienta a stanoveni potadi jejich priorit ve
spolupraci s pacientem. OSetfovatelskd diagnoza je zavér provedeny sestrou na
zaklad¢ systematického a peclivého sbéru informaci o pacientovi. Za
oSetfovatelskou diagnézu vzdy odpovida sestra, i kdyZ se na ni podileji dalsi
Clenové tymu. OSetiovatelska diagnoza nekopiruje diagnoézu stanovenou lékafem,
ta oznacuje nemoc nebo poruchu zdravi. Osetfovatelskd diagnoza urcuje, jak a do
jaké miry zasahuje do zivota postizeného ¢lovéka.

Aktualni diagnoza vyjadiuje skute¢né problémy nemocného, napt. bolest,
vahovy ubytek, dychani.

Potencialni diagnoza, je problém, ktery se jeSt€ neexistuje, ale
pravdépodobnost vyskytu je vysoka. Sestra zna potencialni nebezpeci, nemocny si
je neuvédomuje. VEasna a aktivni oSetfovatelska péce miize tyto rizika snizit nebo
jim ptedejit. Pokud chceme do vlastni oSetfovatelské péce zapojit pacienta,
musime ho s potencialnimi problémy a planovanymi opatfenimi sezndmit a poucit
ho, jak G¢inn¢ spolupracovat.

Osetrovatelsky plan, tj. stanoveni cilt, pfedpokladanych vysledkii péce
a naplanovani oSetfovatelskych intervenci, které povedou k dosazeni cila. Cil
vyjadiuje zadouci télesny, psychicky nebo socidlni stav pacienta a v jaké miie ho
chceme dosdhnout. Cil stanovujeme konkrétni, méfitelny a realny, aby bylo
mozné objektivné zhodnotit dosazeny efekt poskytnuté péce. Dosazeni cile
planujeme s ohledem na cCas jako kratkodoby cil — v nejbliz§ich hodinéach, dnech a
dlouhodoby cil — svyhledem na del§i casovy usek, napt. u chronickych
onemocnéni. Stanovené cile tvoii zaklad pro pozdéjsi hodnoceni poskytnuté péce.
Pii planovéani sestra voli vhodné postupy k dosazeni stanovené¢ho cile. Do

planovani péce zapojime pacienta i jeho rodinu, pokud je to mozné.

8 Statkové, M. Ceské osetiovatelstvi 4. Jak provadét ofetfovatelsky proces. Brno, IDV PZ 1999. 5.5-61
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Realizace planu
Osetfovatelsky tym pod vedenim skupinové nebo primarni sestry poskytuje
nemocnému individualni péci podle pfedem stanoveného planu a dokumentuje

jeho provedeni.

Hodnoceni poskytované péce

Dosazené vysledky porovname s planovanymi cili. Pokud byl cil splnén, proces se
ukon¢i. Jestlize cile nebylo dosazeno, je nutné ptehodnotit plan péce a naplanovat
dal3i oSetiovatelské intervence.”

Kvalita oSetfovatelské péCe zavisi na tom, jak dobfe byly vSechny faze

oSetfovatelského procesu provedeny.

2.4  Osetrovatelsky proces u pacientky s dg. nahla hluchota

2.4.1 OsSetirovatelska anamnéza

OSetfovatelskou anamnézu jsem odebrala bezprostiedné po piijeti
pacientky. Informace z ptedchorobi jsou pro audiologickou sestru dulezitym
voditkem pro postup a zhodnoceni vySetfeni sluchu. Ptfijmovy den byl pro
pacientku velmi naro¢ny — nékteré vysetiovaci metody sluchu vyzaduji dostatek

¢asu a zvySenou koncentraci pozornosti pacienta.

Dvanact vzorca zdravi Marjory Gordonové

1. Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrZeni zdravi

Pted vznikem pravostranné nedoslychavosti nebyla pani L. Uplné¢ zdrava. Pied
Sesti lety ji byla diagnostikovan ulcerdzni kolitida a dva roky nazpét roztrousena
skler6za. Obé onemocnéni se po prvnich projevech podatilo 1é€bou stabilizovat,
pacientka ma pravidelnou medikaci a dochazi nékolikrat do roka na kontroly ke
specialistim. Pacientka vitd rozhovor se sestrou, otevien¢ ventiluje své obavy

s objevenim dal$iho onemocnéni. Obava se spojitosti s neurologickou diagnézou a

8 Statkové, M.: Ceské ofetfovatelstvi 4. Jak provadét oSetiovatelsky proces. Brno, IDV PZ 1999. s. 5-61
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vlivu na sobé&stacnost a péci o déti a rodinu. PrestoZe ji 1ékai podal kompletni
informaci, znovu se dotazuje na prognoézu a obvykly vyvoj nemoci u jinych

pacientd.

2. Vyziva a metabolismus
Pani L. je stfedni S§tihlé postavy (168 cm, 68 kg). Krom¢ alergie na citrusové
plody nema dietni omezeni. Stravuje se raciondlné, dba na zasady zdravé vyzivy.

Preferuje zdravy Zivotni styl.

3. Vylucovani
S vylu¢ovanim vétSinou potize nema. Obcas ji trapi zacpa, zejména pokud ma

mensi pfisun tekutin nebo pfi cestovani. Moceni bez potiZi.

4. Aktivita, cviceni

Denni aktivity spocivaji v pé¢i o rodinu a domacnost. Déti jsou v predSkolnim
véku a vyzaduji mnoho pozornosti. Pfesto, ze se Casto citi unavenda, planuje
rekreacni sportovni aktivity s rodinou (vylety do pfirody, jizda na kole apod.).
Réda tan¢i. V mladSim véku se vénovala aerobiku. V souvislosti

s nedoslychavosti ma obCasnou zavrat’.

5. Spanek, odpocinek

Spanek oznacuje jako kvalitni, neméla problémy s usinanim, ale po probuzeni se
nekdy citi méné odpocatd. Dba na to, aby spala alesponi 8 hodin denné€. O vikendu
si po obéd¢ rada na chvilku zdfimne. Se vznikem nedoslychavosti se objevil Sum
v pravém uchu, prvni den nemohla kvili Sumu usnout. Do nemocnice si vzala
s sebou kapesni radio, na pozadi tiché¢ hudby je Sum Iépe snesitelny a usindni je

snadng;jsi.

6. Vnimani, poznavani
Rada se uci nové véci, ma stfedoskolské vzdélani. Pied narozenim déti pracovala
jako zdravotni laborantka. AZ budou déti samostatnéjsi, chtéla by se ke své profesi

vratit a dale se vzdélavat. Potize se sluchem a zrakem dosud nemeéla. Pii
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zamysSleni pfiznava, Ze na dalku vidi trochu hiife, ale nikterak ji to neomezuje.
Nahlou ztratou sluchu se citi zaskoCena. V pravém uchu stale nepiijemné Sumi,
pokud je v klidu a sama, vnim4 Sum jako intenzivni. Ma potiZze se smérovym
slySenim, nerozezna, z jakého sméru k ni zvuk pfichézi, citi se zmatend. Radéji

ted’ nefidi auto, neni si jista adekvatni reakci.

7. Sebekoncepce, sebetcta

Sama se hodnoti pozitivné. M4 upraveny uces, Cist¢ moderni obleceni.
V domacnosti se zatim citi spokojend. Dava ji to moznost vénovat se i sama sobg,
kdyz jsou déti ve Skolce a manzel v praci. Snazi se o optimisticky postoj, ale sama

tik4, ze vzhledem k chronickym onemocnénim ji to n¢kdy stoji vice usili.

8. PInéni roli, mezilidské vztahy

Zije ve spokojeném manzelstvi. Manzel ji podporuje, ale je ¢asto pracovné mimo
domov. Prarodice bydli nedaleko a pomahaji s péci o déti. S ptitelkynémi se obcas
vzajemné navstévuji. I kdyz rodina a ptatelé znaji jeji zdravotni stav, snazi se

svymi nemocemi neobtézovat.

9. Sexualita, reprodukcni schopnost

Na otazky ohledné sexuality odpovida ostychavé. Nechce se jimi déale zabyvat.
Ma dvé déti, ze dvou fyziologickych téhotenstvi. Dal§i déti uz s manzelem
neplanuji. Menstruaci mé pravidelnou od 11 let. Ke gynekologovi chodi

v podstat¢ jen na preventivni prohlidky.

10. Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance
Zatézove situace zvlada s velkym vypétim, je pak velmi vyCerpand. Stresu se
vyhyba planovanim dennich aktivit a aktivnim postojem k feSeni problémi.

Oznacuje se jako pomérné tolerantni, nékdy ji okoli vyc¢ita pfiliSnou submisivitu.
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11. Vira, pfesvédceni, Zivotni hodnoty
Pacientka je ateistka. Zajima se o pfirodni léCitelstvi a alternativni 1éCebné
metody. VEfi, Zze se ji aktivnim a pozitivnim postojem podaii Zivot s nemoci

zvladnout.

12. Jiné”®

2.4.2 Kratkodoby plan oSetrovatelské péce

Pro stanoveni kratkodobého planu péce jsem si zvolila prvni den
hospitalizace, protoze jsem byla pifitomna pfijeti pacientky a provadéla jsem

audiometricka vySetfeni.

Osetfovatelské diagndzy v den piijeti pacientky:

1. Strach

2. Uzkost

3. Porucha spanku

4. Riziko padu

5. Riziko infekce

6. Riziko alergicke reakce
1. Strach
Definice:

Pocit obavy, hriizy vztahujici se ke konkrétnimu definovatelnému nebezpeci, pred

kterym varuje potieba jistoty a bezpe&i.”

Urcujici znaky:
subjektivni - ventiluje své obavy

objektivni — stav zvySené pohotovosti, z vyrazu tvare lze vycist obavy

° Trachtov4, E. a kol. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, 2 vyd., Brno, Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikt ve zdravotnictvi, 2001, s. 167- 173
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Souvisejici faktory:
- zhorSeni smyslového vnimani — nedoslychavost pravého ucha

- v souvislosti s 1é¢ebnym zdkrokem (oxygenoterapie)

Cil:

Verbalizuje strach, identifikuje jeho zdroj.

Komunikuje s oSetfujicim persondlem, dotazuje se na podrobnosti 1é¢by.
Rozumi informacim o vlastnim onemocnéni a 1é¢bé.

Proziva pocity zmirnéni strachu

Plan:

Mluv pomalu a klidné, uzivej srozumitelné vyrazy. Ovéf si dotazem pochopeni
sdélovaného.

Zam¢t se na uklidiiujici neverbalni projevy. Odstran v rdmci moznosti rusivé
vlivy okoli.

Vyslechni pacient¢iny obavy a umozni ji vyjadfeni citovych projevi.

Trpélivé odpovidej na dotazy ohledné nemoci a 1écby v rdmci svych kompetenci.

Nabidni pacientce informacni letdky tématicky zaméfené na 1€cbu poruch sluchu.

Realizace:

Ptesto, ze pii vySetfeni v ambulanci 1ékaf pani L. vysvétlil mechanismus vzniku
onemocnéni a plan jeji 1€Cby, po piijeti na odd€leni se mi pacientka svéfila, ze
vroz€ileni nevnimala vSe, co ji Iékai sdéloval. Boji se zejména terapie
v hyperbarické komoie a z4dd mne o dalsi informace. Vyjadrila také obavu, zZe
nevi, jak bude dal Zit, pokud se sluch nezlepsi. Suméni v uchu a nedoslychavost ji
ptisobi zna¢ny diskomfort, také se hiife orientuje v prostoru, nerozezna zdroj
zvuku. Pacientku jsem dle svych kompetenci (sestra specialistka v audiologii)
edukovala o léCebném planu, o lékafem naordinovanych diagnostickych a
1écebnych postupech, vcetné pribéhu oxygenoterapie. Snazila jsem se o laicky
vyklad bez pouzivani odbornych a slangovych vyrazi. Po celou dobu jsem na
pacientku hovotila z levé strany a dobfe jsem artikulovala, abych pacientce

umoznila co nejkomfortnéjsi poslech (vzhledem ke smyslové poruse). Pani L. mi
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pozorn¢ naslouchala, kladla cetné dotazy s diirazem na detaily. Rozhovor
s pacientkou byl Casové i1 odborné naro¢ny, stidle vyzadovala ujisténi, ze lécba
bude Uspésnd, sluch se zlepsi a tinnitus ustane. Pfesto, Ze jsem nic podobného

pfislibit nemohla, snazila jsem se o pozitivni piistup a dodani nadéje na zlepSeni.

Hodnoceni:

Cile bylo dosazeno, pacientka se vyrazné zklidnila.

2. Uzkost
Definice:
Neur¢ity tizivy pocit, vyvolany ohrozenim hodnotového systému nebo jistot

4.9
nemocného.

Urcujici znaky:
subjektivni: verbalizuje projevy
objektivni: disledné prozkoumévani situace a zvySena ostrazitost, litostivost,

nejistota

Souvisejici faktory:
- ohroZeni nebo zména socidlniho statutu
- ohrozeni nebo zména v plnéni socidlnich roli

- Sumeéni v uchu

Cil:
Specifikuje situace a okolnosti, které jsou zdrojem tzkosti.

Proziva pocity zmirnéni uzkosti.

Pléan:
Sleduj intenzitu uzkosti, pokud se projevy uzkosti zintenzivni, nenechévej
pacientku samotnou a informu;j Iékarte.

Podporuj pacientku empatickym ptistupem, dodej ji nadéji na zlepSeni zdravi.

° Trachtov4, E. a kol. Potfeby nemocného v ofetfovatelském procesu, 2 vyd., Brno, Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi, 2001, s. 167- 173
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Mluv pomalu a klidn€, nedavej najevo spéch.
Zajisti klidné prostiedi.
Zajisti v ramci oSetfovatelského tymu jednotné podéavani informaci nemocné.

Ved’ pacientku k pozndni pti¢iny Gzkosti a aktivni spolupréci na 1écbe.

Realizace:

Z rozhovoru s pacientkou vyplynulo, Ze Suméni v uSich a nejistd progndza
onemocnéni vyvolava u pani L. Gzkost. Uvédomuje si, ze nedoslychavost a
tinnitus ji limituji. Tyto potize ji zplsobuji duSevni strddani, vyvolavaji
predrazdénost a narusuji osobni pohodu. Pacientka se obava negativniho vlivu
nemoci na dal§i zivot a fungovani rodiny, pracovni zafazeni apod. O téchto
skute¢nostech jsem informovala oSetifujiciho Iékafe. Je mozné, Zze vzhledem
k prozivani nemocné bude vhodna psychiatricka intervence. Béhem kontaktu
s pacientkou jsem se snazila ziskat jeji davéru, zklidnit ji a ziskat pro spolupréci
pfi diagnostice i 1écbé nedoslychavosti. Zajistila jsem v rdmci moZnosti oddéleni

klidné prostiedi a pfedala informace o pacientce oSetfovatelskému tymu.

Hodnoceni:
Cile bylo dosazeno jen z Casti, pacientka je o néco klidnéjsi, ale o svém
zdravotnim stavu stale premysli, zvlasté, jeli ponechana o samoté. Zatim je na

pokoji sama, v dalSich dnech zvazime umisténi dalsi pacientky.

3. Porucha spanku (obtiZné usinani)
Definice:
Porucha casového rozvrhu spanku, ktera vyvolava pocit inavy a naruSuje zptsob

7ivota nemocného.’

Urcujici znaky:
subjektivni — slovni stesky o obtizném usinani z divodu Suméni v uchu

objektivni — pacientka plisobi unavené, Casto ziva, je emocionalné labilngjsi

° Trachtova, E. a kol. Potfeby nemocného v ofetfovatelském procesu, 2 vyd., Brno, Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2001, s. 77
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Souvisejici faktory:
- problém zptisobeny nemoci - Suméni v uchu (tinnitus auris)

- neschopnost vyrovnat se s nemoci

Cil:
Pacientka je schopna popsat faktory, které brani usnuti.
Pacientka pouziva maskovaci prostfedky, které snizuji vnimani tinnitu.

Pacientka usina do 30 minut po ulozeni k spanku.

Plan:

Pou¢ nemocnou o spravnych spankovych néavycich a faktorech ovliviiujicich
spanek, jako napf. delSi spanek béhem dne, provadéni ruSnych cinnosti pred
usnutim apod.)

Citlivym jednanim mirni obavy z nemoci.

PohodIn¢ uprav nemocni¢ni lizko, vyvétrej na pokoji.

Zajisti klidné a tiché prostiedi pro spanek (no¢ni klid na odd¢leni).

Nabidni poslech radia ¢i tiché hudby.

Realizace:

Nejprve jsem s pacientkou promluvila o divodech Spatného usinéni. Pacientka
oznacuje jako hlavni problém nepfetrzity Sum v pravém uchu, ktery ji znervoziiuje
a rusi. Potom se zabyva nepiijemnymi myslenkami. Obava se negativni prognozy
onemocnéni, tim se rozrusi a problém s usnutim se jeSté prohloubi. Pacientka uz
sama zaCala maskovat tinnitus poslechem tich¢ hudby, je na pokoji sama,
pfipadné muze pouzit sluchdtka. D4l jsem pacientku edukovala o dilezitosti
spravného denniho rezimu pro kvalitni spanek, o potieb¢ a klidného a upraveného
prostiedi. Mluvily jsme 1 o progndéze onemocnéni, snazila jsem se pravdive

odpovédét vSechny dotazy a zaroven pacientku uklidnit a dodat ji nadé&ji.
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Hodnoceni:
Cil byl splnén. Vecer §la spat, az kdyz se citila opravdu unavend. Poslouchala
oblibenou hudbu a usnula do pil hodiny. Nyni ma dojem, Ze se problém

s usindnim da zvladnout a citi se pfijemné odpocata.

4. Riziko padu
Definice:

Zvysena nachylnost k pAdiim s rizikem zranéni

Urcujici znaky:
subjektivni — pacientka si stézuje na obCasnou zavrat’

objektivni — pfi chiizi chvilemi znejisti, pfidrzuje se opory

Souvisejici faktory:
- potiZe se sluchem

- potiZe s rovnovahou

Cil:

Pacientka neupadne, nezrani se.

Plan:

Pouc¢ pacientku o riziku padu a Grazu.

Informuj o rizikovych situacich z hlediska padu (ranni vstavani, obdobi po
aplikaci infuse)

K lizku umisti zvonek ¢i komunikacni zafizeni na pfivolani oSetfovatelského
personalu a vysvétli jeho pouziti.

Doporuc pacientce vhodnou obuv.

Zajisti doprovod nemocné pii pohybu mimo lazko.
Realizace:

Pani L. sice netrpi zavrati trvale, ale jedna se o symptom, ktery Casto doprovazi

onemocnéni vnitiniho ucha. Vzhledem k zacatku vasodilatacni 1écby se také da
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pfedpokladat hypotenze. Proto jsem pacientku edukovala o tom, ze se zavrat
muZze objevit znovu a je tieba, aby na to byla pfipravena a predesla tak padu.
Znamena to opatrné a pozvolné vstavani z lizka, nejprve do sedu, pak spustit

nohy z ltizka a pak s oporou vstat, vSe za asistence sestry.

Hodnoceni:

Pacientka dodrzuje navrzena opatieni, k padu zatim nedoslo.

5. Riziko vzniku infekce
Definice:

7w r w 4 o : 5
Stav zvySeného ohrozeni vstupu patogenti do organismu

Urcujici znaky:
subjektivni — diskomfort, bolest
objektivni — zaCervenani kiize v misté vstupu flexily, okolni tkané€ nebo v prib&hu

cévy

Souvisejici faktory:

zavedeni invazivniho vstupu — flexila

Cil:

U pacientky budou v¢as identifikovany znamky infekce.

Plan:

K oSetfovani invazivniho vstupu pfistupuj az po fadné hygienické dezinfekci
rukou.

Dodrzuj bariérovy osetfovatelsky rezim.

Dbej na Cistotu prostedi.

Invazivni vstup pravidelné kontroluj, v€as zaznamenej piipadné znamky infekce.
Postupuj piisné asepticky.

Flexilu vymén nejdéle po 72 hodinéch.

5 Mareckova,J.: Ofetfovatelské diagn6zy v NANDA doménéch, 1 vyd., Praha, Grada Publishing, a.s.,
2006,s.215
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Realizace:
Flexilu jsem zavedla za ptisné aseptickych podminek, fixace naplastovou folii.
Pacientku jsem poucila o divodu zavedeni a priibéhu oSetiovani invazivniho

vstupu.

Hodnoceni:
U pacientky se neobjevily znamky infekce. OSetfovatelska diagnoza pietrvava po

celou dobu invazivniho vstupu.

6. Riziko alergické reakce
Definice:

Stav zvyieného ohroZeni alergickou reakci na Mesocain®

Urcujici znaky:
subjektivni — nevolnost, dusnost, pocit tizkosti

objektivni — hypotenze, dusnost, ztrata védomi, anafylakticky Sok

Souvisejici faktory: intravendzni aplikace Mesocainu

Cil:
U pacientky budou vcas detekovany znamky alergie v souvislosti s intravendzni

aplikaci Mesocainu.

Pléan:
Z dokumentace a dotazem na pacientku zjisti alergickou anamnézu.
Proved’ podkozni test na lokalni anestetikum — Mesocain.

Sleduj reakci nemocné na podani 1éku.

Realizace:
Pacientka trpi alergii na pyly a citrusy, trvale uzivd Xyzal. Podkozni test na

lokalni anestetikum by se mél provést vzdy prfed intravendéznim podanim

5 Mareckova,J.: Ofetfovatelské diagn6zy v NANDA doménéch, 1 vyd., Praha, Grada Publishing, a.s.,
2006,s.215
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Mesocainu nebo Trimecainu, pokud tento test nebyl prokazatelné¢ proveden v
poslednim roce.!” Klientku jsem poucila o tom, Ze v misté podani anestetika se
muze objevit zCervenani nebo svédeéni a ze neni vhodné, po dobu trvani testu (15
minut) misto tisknout ¢i drazdit. Po té jsem si misto vpichu vyznacila
popisovacem jako kruhovou oblast na hibetu ptedlokti, aby nebylo pochyb o tom,
kde nasledné reakci na anestetikum odecist. Pfed parenteralnim vykonem jsem
provedla hygienickou dezinfekci rukou. Déle jsem provedla dezinfekci kiize a
aplikovala podkozné 0,3 ml 1% Mesocainu. Po patnacti minutdch jsem vysledek
odecetla jako negativni, kiize byla Cistd bez zaCervenani. Vysledek testu jsem

zaznamenala do zdravotnické dokumentace.

Hodnoceni:
Béhem podavani infuse jsem pacientku sledovala, projevy alergické reakce se
neobjevily. OsSetiovatelskad diagnoza pietrvava po celou dobu podéavani

Mesocainu.

2.4.3 Dlouhodoby plan péce

V dlouhodobém planu oSetfovatelské péce se zaméfime zejména na
zajiSténi dostatku informaci o onemocnéni, 1écebnych postupech a rehabilitaci
sluchu. Cilem je zmirnéni uzkosti a lepsi adaptace na nemoc. Dale budeme
sledovat usindni a spanek, hodnotit intenzitu tinnitu (pfi zhorSeni je vhodna
audiometrickd kontrola). Pokud se problémy se spankem opét objevi, lze
doporucit, vzhledem k pfitomnosti dalSich pacientli na pokoji, poslech tiché hudby
do sluchatek pii usinani. Nadale opakovan¢é hodnotime riziko padu. Zavraté se
mohou vyskytnout zejména po aplikaci vasoaktivni infuse, pii vstavani z lazka.
Opakované pacientku edukujeme o prevenci padu. Riziko infekce z invazivniho
vstupu trva po dobu aplikace infusi, proto dbdme na daslednou hygienu rukou,
asepticky pfistup, denné¢ hodnotime invazivni vstup a sledujeme ptipadné znadmky
zanétu. Riziko alergické reakce nepodceniujeme, zvIasté u osob s prokézanou

alergii na jiné latky, je riziko trvalé.

17 Standard o3etfovatelské péce — Test na lokalni anestetikum Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Dé¢in,0.z.

40



2.5 Hodnoceni psychického stavu nemocného

Jakékoli somatické onemocnéni neplisobi jen télesné potize, ale ovliviiuje
psychiku i prozivani a chovani nemocného. Nemoc pusobi jako zatéz, stresor,
s nimZ se nemocny snazi vyrovnat." Obranné reakce mohou byt rizné, obvykle
zpracovani zatéZe probiha v né€kolika fazich, které maji rtiznou délku trvani a
mohou se opakovat. Da se fici, ze psychicka naro¢nost ztraty sluchu je opravdu
velka, dochazi k postizeni smysla a ¢asto k poruSe komunikace, proto ve své praci
uvadim klasifikaci podle E. Kiiblerové-Rossové. Tato americka lékatrka popsala
jednotlivé faze vyrovnavani se stézkou nemoci na zdklad¢ svych zkuSenosti
s pacienty s nddorovym onemocnénim.

Prvni fazi psychického prozivani nemoci miZeme nazvat fazi Soku.
Clovek je ohromen, vydésen, plny tizkosti a strachu, ma tendenci nemoc popfit.

Druhd faze je charakterizovdna zlobou a vztekem. Projevuje se
podrazdénosti a agresivitou. Casté jsou otazky: ,,Pro¢ se to stalo zrovna mné&?“
,»ProC prave ted’?*

Tteti faze je uklidnéni a smlouvani. Typickym ptfiznakem v této fazi je
upinani se k novym zazracnym metodam, shanéni 1éc¢iteld, drahych 1€ki apod.

Féaze deprese naznacuje, Ze uz dochézeji sily psychicky odolavat a dalsi
boj se zda marny. Nemocny je vyCerpan mnoha lékarskymi zakroky.

Féze smifeni snemoci je urCena akceptovanim nemoci a jejich
dasledki. "

Nekteré z vyse uvedenych reakei jsem pozorovala 1 pfi rozhovoru s pani
L. Zejména opakované dotazy: Pro€ se to stalo pravé ji? Co ud¢lala Spatné?
Ukazuji na to, Ze se s nemoci obtizné¢ vyrovnava. Z chovani pacientky je patrna
obava ze zmény socidlni pozice. Uvédomuje si omezeni, které s sebou sluchova
vada piinasi. Obava se, zda zvladne péci o déti, zda usly$i vSe, co ji budou
sd¢lovat. Neohrozi jejich bezpeci napt. pfi fizeni auta? Nebude ji vada limitovat

profesné¢? Bude se moci jednou vratit do zaméstnani? Tyto nezodpovézené

19 Vagnerova, M. Psychopatologie pro pomahajici profese, 2 vyd.. Praha, Portal, 2004, s. 63 — 65
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dotazy potencuji stav Uzkosti, kterd vznikla v souvislosti s nejistou prognézou
onemocnéni. Ukolem sestry je na zakladé znalosti problematiky psychologie
nemoci a sluchovych vad poskytnout klientovi prostor, vyslechnout jeho stesky a
dodat mu nadéji, ze obtiznou situaci zvladne.

Pti komunikaci s nedoslychavymi pacienty bychom méli dodrzovat
zasady, které pomohou nedoslychavym Iépe porozumét obsahu sdéleni a citit se

dobfte jako komunikac¢ni partner.

Desatero pro slySici ¢leny rodiny a spolupracovniky sluchové postizenych
osob:

1. Pii rozhovoru se sluchové postizenym clovékem vyslovujte zietelné, nezvysujte
hlas a neménte rychlost feci.

2. Nezacinejte rozhovor se sluchové postizenym clovékem, jeli k Vam obracen
zady nebo ze strany. Dbejte na to, aby vid¢l zepiedu, ze na néj mluvite. Pokud se
na Vas nedivd, upozornéte ho tieba jemnym dotykem. Dbejte na to, aby byl Vas
oblicej dokonale osvétlen, nestavte se zady k oknu.

3. Mnohdy ani dobte slySici ¢lovék neni schopen vnimat potfebné informace,
mluvi-li vice lidi najednou, nebo jeli rozhovor rusen hudbou ¢i hlukem. Vnimat
fe¢ pomoci sluchadla a odezirat je zna¢né namahavé. Proto, pokud je to mozné,
vypnéte vSechny zdroje zvuku. Pfi jedndni vice osob se sluchové postizenym
¢lovékem nemluvte najednou, ale vzdy jeden po druhém.

4. Ujistéte se, ze Vas sluchové postizeny partner vSemu dobie porozumél.
Potiebné informace ptipadné opakujte bez nervozity nebo pozméiite stavbu véty
¢1 pouzijte jind slova.

5. Jste-li se sluchové postizenym clovékem ve spolec¢nosti dalSich osob, dbejte na
to, aby se 1 on zlcastnil rozhovoru. Sdélte mu, o ¢em je tfe¢ (pfipadné pouzijte
1 pisemné sdélent).

6. Na pracovisti nenechavejte sluchové postizeného Cclovéka bez pomoci.
Postarejte se o to, aby dostal vSechny potiebné informace a dilezitd sd€leni.

7. Nezapominejte ani v zapalu vzajemné diskuse na to, Ze rozhovor vyzaduje od
sluchové postizeného cloveéka plné soustfedéni, které vyvola brzy tunavu.

Oddechovy cas pii dilezitych jednanich vyuziji radi i slySici lidé.
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8. Zalezi-li Vam alespon trochu na mezilidskych vztazich, povzbuzujte sluchové
postizené¢ho cCloveka, aby vyuzival vSechny dostupné kompenzacéni pomicky a
prostfedky socidlni rehabilitace.

9. Indukéni smycky v konferencnich a spolecenskych salech, divadlech, kinech
nebo kostelech usnadiiuji sluchové postizenym lidem 1épe rozumét sledovanému
potadu. Pokuste se vcitit do situace sluchové postizeného clovéka. Snaze tak
porozumite jeho potfebam.

10. Vase trpélivost a porozuméni jsou piedpokladem pro vytvareni dobrych

mezilidskych vztaht. '

2.6 Edukace nemocnéeho

2.6.1 Teoreticka vychodiska edukace

Pojem edukace je odvozen od latinského slova ,educare, cozZ znamena
vychovavat. Edukacni proces ve zdravotnictvi ovliviluje znalosti, postoje a
dovednosti pacienta, s cilem navodit pozitivni zménu - obnovit zdravi nebo je

udrZet na piijatelné urovni.”

Pét fazi edukace:

1. Diagnostika — v prvni fazi posuzujeme individudlni edukacni potieby klienta
(fj. uroven jeho znalosti, postoje a hodnotovy Zebticek, predpoklady pro uceni a
socidln¢ — kulturné — ekonomické zidzemi edukanta). Edukacni potieba je
definovana jako deficit védomosti, dovednosti, navykii a pozitivnich postoju
pacienta ve vztahu ke zdravi.

2. Projektovani — v této fazi planujeme cil neboli ocekavany vysledek edukace.
Cil by mél byt stanoven pfiméfené vzhledem k moznostem klienta, tak aby byl
splnitelny. DileZita je také jednoznacnost a méfitelnost cile. Volba metody, obsah
edukace a pouziti pomucek zdvisi a tématu a moznostech oddéleni. Soucasti

projektovani je i nadvrh casového ramce edukace.

12 Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR. Desatero pro slysici &leny rodiny a spolupracovniky sluchové
postizenych osob. [on-line]. http:/www.snncr.cz/com/snncr/userfiles/file/PlakA3proint1.pdf

2 Jufenikova,P. Zasady edukace v oSetfovatelské praxi, 1 vyd., Praha, Grada Publishing, a.s., 2010, s. 9 - 70
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3. Realizace — zahrnuje motivaci klienta, tedy ziskani pro aktivni spolupraci na
edukaci, samotné piedani informaci a ovéfeni pochopeni sd€leni.

4. Upevnéni a prohlubovani — zahrnuje systematické opakovani a procvicovani
uciva. Pojeti této faze velmi zavisi na mentdlnim statutu edukovaného a také jeho
adaptaci na nemoc.

5. Faze zpétné vazby — hodnoceni vysledki edukace. V této fazi posuzujeme
uspésnost edukace, jeli planovany cil splnén, edukace je ukoncena. Pokud nebylo
o¢ekavaného vysledku dosazeno, je nutné cely proces piehodnotit, odhalit pfic¢inu

neuspéchu a provést dalsi edukaci.”

Uspéch edukace ovliviiuje fada faktort:

- fyziologicko-biologické faktory (v€k pacienta, zdravotni stav, Groven
sobéstacnosti, smyslové poruchy)

- psychicko-duchovni faktory (strach, iizkost, temperament, schopnosti a
dovednosti, motivace, vira)

- socialné-kulturni faktory (vzdelani, ekonomicka situace, kulturni a etnicka
pfisluSnost)

- faktory prostiedi (edukacni prosttedi a jeho vybaveni)

V procesu edukace také hraje vyznamnou roli osobnost zdravotnika - edukétora,

jeho charakterové, intelektové, odborné a socialni vlastnosti.?

2.6.2 Edukace pacientky

V edukaci nemocné jsem se zaméfila na rehabilitaci sluchu a protetickou
péci, protoze neni jisté, zda 1écba piinese ocekdvany vysledek. Pacientka se se
smyslovou poruchou I[épe vyrovnd, bude-li mit informace o moznostech
kompenzace sluchové vady.

Sluchadlo je slozité elektroakustické zatizeni, jehoz zakladnim tkolem je
zesilit zvuk a tim zlepSit srozumitelnost fe¢i u nedoslychavého ¢lovéka. Sluchadlo

se tedy podili na zmirnéni komunikac¢nich probléma nedoslychavych. Indikace

2 Jufenikova,P. Zasady edukace v oSetfovatelské praxi, 1 vyd., Praha, Grada Publishing, a.s., 2010, s. 9 - 70
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k ptidéleni sluchadla je déna pravé velikosti komunikaéniho handicapu, ktery
muze byt u raznych osob se stejnou vadou odlisny. Zasadni je pfedev§im pohled

nedoslychavého na své postizeni a jeho motivace pro noseni sluchadla.

Audiometrické hledisko posouzeni indikace sluchadla:

- vzestup prahu sluchu nad hranici 40 dB na frekvenci 2kHz na ténovém
audiogramu

- posun prahu srozumitelnosti fe¢i na slovnim audiogramu na hladinu 40 dB

(tj. intenzita, pii které vySetiovana osoba rozumi 50% prezentovanych slov)’

Zakladni mechanické komponenty sluchadla:

Mikrofon — zachyti zvuk a pfeméni na elektricky signal. Moderni sluchadla jsou
vybavena né€kolika smérovymi mikrofony, sméroveé slySeni se tim vyrazné zlepsi.
Zesilova¢ a pocitacovy Cip — zesili a upravi signal. Je nejslozitéjsi a nejdrazsi
¢asti sluchadla. Vstupni signal je zde podle pfesné definovanych pravidel upraven,
zesilen, modulovan.

Reproduktor — elektricky signal pfeméni zpét na zvuk'

Dalsi zafizeni zvySujici uzivatelsky komfort:

Regulator hlasitosti — umoziiuje uzivateli ménit hlasitost vjemu v zavislosti na
poslechové situaci

Ptepinac programt

Induk¢ni civka — zatizeni pro snimani elektromagnetického pole, které je vysilano

napf. indukéni smyckou v pednaskovych salech nebo telefonnim sluchatkem'

! Havlik, R. Sluchadlova propedeutika, 1 vyd., Bmo, Institut pro dal$i vzdélavani pracovnikd ve
zdravotnictvi, 2008, s.9-38
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Tt1 hlediska rozdéleni sluchadel:

1. Podle zpiisobu zpracovani akustického signalu

Analogova sluchadla — jednoducha sluchadla, v podstaté umoziiuji pouze zesileni
zvuku.

Digitalni sluchadla — digitalni matematické zpracovani zvuku umoznuje rozdéleni
signalu pomoci filtrii do vice frekvencnich oblasti, kde je zvuk analyzovén a
modifikovan oddélené. Vysledkem je zesileni frekvenci s nejvétsi ztratou sluchu.

Eliminuji se tak nepfijemné zvuky na pozadi a zlep§i rozuméni feci.

2. Podle charakteru ptenosu zvuku

Sluchadla na vzdusné vedeni zvuku — produkuji akustickou energii, ktera vstupuje
do zvukovodu jako pfi bézném slySeni bez sluchadla.

Sluchadla na kostni vedeni zvuku — signal je veden do vnitiniho ucha vibraci

prostiednictvim sluchadla zakotveného do spankové kosti.

3. Podle tvaru — sluchadla zavésnd, zvukovodova, kapesni, brylova, sluchadla

zakotvena do kosti.'

Postup pri korekci sluchové vady

Cilem pftid€leni sluchadla je minimalizace komunika¢nich obtizi pacienta. Aby
byl vysledek korekce co nejlepsi, je tfeba u spolupracujicich pacienti dodrzet

doporuceny postup:

Anamnéza — zahrnuje sbér informaci o typu nedoslychavosti, subjektivnim
prozivani pacienta, zjiSténi motivace k noSeni sluchadla, ozfejméni problémi

v s o ’ ’ . r 1
s rozuménim v riznych poslechovych situacich.

! Havlik, R. Sluchadlova propedeutika, 1 vyd., Brno, Institut pro dal$i vzd&lavani pracovniki ve
zdravotnictvi, 2008, s.9-38, s. 181-185
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Otoskopické vySetieni — anatomické poméry zvukovodu a ptipadny vytok ze

sttedousi, ¢i zvySend tvorba usniho mazu maji vyznam pro tvarovy vybér

sluchadla.

Audiometrické vySetieni — zakladem je tonova a slovni audiometrie a stanoveni
dynamického rozsahu sluchu. Tato vySetieni spolu se sluchovou zkouskou urcuji

charakter a tiZi sluchové vady.'

Analyza sluchové vady — pacient je poucen o moznostech korekce a o pravde-
podobném zisku sluchadla vzhledem k stavu periferniho i centralniho sluchového
organu. Dobrou informovanosti pacienta je mozné predejit zklamani z ptehnaného
o¢ekavani, které casto vede k tomu, Ze pacienti sluchadlo nenosi, protoze poslech

nespliiuje jejich predstavy.'

Vybér sluchadla — zakladem je stanoveni cilového zisku sluchadla a
maximalniho akustického tlaku. Otdzkou je také monaurdlni ¢i binauralni
korekce. Dale se rozhodujeme o tvaru sluchadla a druhu zpracovani signalu.
Nemén¢ dulezitou otdzkou monaurdlni korekce je vybér ucha, které budeme
sluchadlem korigovat. U lehkych vad je to obvykle ucho htife slySici u tézkych
vad zvolime Iépe slySici ucho, zohlediiujeme i stranovou lateralizaci, pfipadné
motoricky handicap. Bereme v uvahu nejcastéj$i poslechova prostfedi, financni
stranku véci 1 kosmetické hledisko. Dulezité je zhodnoceni zrakovych a
manudlnich schopnosti pacienta, protoze samotné nitrousni sluchadlo je velmi

malé a ovladaci prvky jesté mensi.'

Praktické zkouSeni a prizpusobeni sluchadla — poslech se sluchadlem je
testovan za pomoci pocitacové modelace sluchové vady nejprve v zavésné podobé

s provizorni usni tvarovkou. Potom, co se pacient rozhodne o vyhovujici tvarové

! Havlik, R. Sluchadlova propedeutika, 1 vyd., Brno, Institut pro dal$i vzdélavani pracovniki ve
zdravotnictvi, 2008, s.9-38, s. 181-185
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podobé, je pomoci otisku zvukovodu zhotovena individudlni uSni tvarovka
k zavésnému sluchadlu nebo je pacientovi vyrobeno na miru zvukovodové

sluchadlo.'

Ovéreni efektu korekce — 1 kdyZ je subjektivni pocit pacienta pro piinos
sluchadla zéasadni, provadime ovéfeni efektu korekce pomoci slovni audiometrie.
Moderni audiometry vétSinou disponuji simulaci poslechu v hlu¢ném prostfeni a
pacient si tak mlze vyzkouSet poslech v realisti¢téjSim prostiedi nez je ticho

foniatrické ambulance.!

Nacvik spravného pouzivani sluchadla a péce o néj - Majitel sluchadla mtze
pln€ vyuzit jeho kapacity, pouze pokud obsluhu sluchadla dobie ovlada. Zejména
u seniortl se pii nacviku vyplaci vétsi Casovy prostor, ptipadné edukaci provést
opakovan¢ v n¢kolika navstévach nebo za piitomnosti mladSich ¢lent rodiny,
kteti pak doma dokazou se zakladni obsluhou sluchadla pomoci. Zakladni péce
o sluchadlo zahrnuje: vyménu baterie, ¢iSténi mazovych filtri a odvétravaciho

kanalku (tzv. ventingu), ¢i$téni nitrouSni tvarovky apod. Zasadnim doporuc¢enim

pro viechny uZivatele sluchadel je chranit sluchadlo pted vodou a vlhkosti.'

Nasledna péce — Vydanim sluchadla péce o pacienta nekonci. U prvouzivateld je
obvykle vykon sluchadla ponizen nebo je nastaven adaptacni program.
S postupnym piivykdnim je pak tfeba upravovat parametry zesileni sluchadla.
Pacientim doporucujeme, aby pozorovali, jak slySi v riznych poslechovych
situacich a zaznamenali si eventudlni potize. Pfi dal$i ndvstéve foniatra se podle

postiehll pacienta da sluchadlo ,,jemné¢ doladit«.'

! Havlik, R. Sluchadlova propedeutika, 1 vyd., Brno, Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikt ve
zdravotnictvi, 2008, s.9-38, s. 181-185
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2.7  Zavér 7 hlediska prognozy

Na nahlou ztratu sluchu je nutno pohlizet jako na akutni stav, ktery
vyzaduje hospitalizaci, komplexni vySetfeni a co nejdiive zahdjenou intenzivni
vasoaktivni infusni 1é¢bu, podavani nizkomolekularnich roztokt, kortikoidl ev.
nootropik a oxygenoterapii. Progndza onemocnéni zavisi na pficiné, rychlosti a
zptsobu 16¢by. "

Pacientka vyhledala odbornou pomoc brzy po nastupu potizi a 1éba byla
zahdjena relativné ¢asné. Je tedy pomérné velka Sance na zlepSeni sluchu a upravu
potizi (zéavraté, tinnitus). Pani L. absolvovala sérii deseti vasoaktivnich infusi,
prvni Cast za hospitalizace, 1écbu pak dokoncila ambulantné. SoubéZné
podstoupila terapii v hyperbarické komote. Pfi propusténi pacientky do domaciho
oSetfovani zatim ke zlepSeni sluchu nedoslo, nicméné u velkého procenta pacientii
se sluch zlepsi az ¢asem, po 1écbe.

Vramci oSetiovatelského procesu jsem odebrala oSetfovatelskou
anamnézu, stanovila oSetfovatelské problémy — diagndzy. V piipadé pani L. se
jednalo o diagnozy: strach, Gzkost, porucha spanku, riziko padu a riziko infekce.
Spole¢né s pacientkou jsme stanovily cil a naplanovaly oSetfovatelské intervence.
Déle jsme ve spolupraci s oSetfovatelskym tymem intervence realizovali. Zavérem
jsem vyhodnotila dosazeni cili. V oSetfovatelské péci jsme se tedy zaméfili
hlavné na zmirnéni Gzkosti a pomoc pacientce s adaptaci na nemoc a to zejména
citlivym pfistupem k nemocné, déale dobrou informovanosti o onemocnéni,
lé¢ebnych postupech a rehabilitaci sluchu. Resili jsme problémy se spankem,
provadéli jsme preventivni opatieni proti padu a vstupu infekce do organismu,
vzhledem k invazivnimu vstupu.

OSettujici 1¢kat doporucil pacientce po dokonceni 1écby komplexni
audiometrické vySetteni. V ptipad¢, ze se sluch nezlepsi a pacientka bude
pocitovat komunikac¢ni handicap, bude vhodné uvazovat o korekci sluchové vady,

nejlépe kvalitnim digitalnim nitrouSnim sluchadlem.

! internetovy zdroj: MUDr. Jaroslav Valvoda,CSc, Mezioborové piehledy- Nedoslychavost, [on-line],
Medicina pro praxi, 2007 4(12): 514-518, dostupnost z: http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-
200712-0007.php
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Souhrn

Ve své praci jsem se zabyvala diagnostikou, 1é¢bou, oSetfovatelskym
procesem a edukaci pacientky s diagn6zou néhla hluchota. Toto onemocnéni je
charakterizovano nahlym zhorSenim sluchu az hluchotu percep¢niho typu. Pti¢ina
je casto neznamd, pak mluvime o idiopatické ztrat¢ sluchu. Spole¢nym
patogenetickym mechanismem byva porucha krevniho zasobeni kochley.'
V 1écbeé se zamétfujeme pokud mozno kausilné a vzdy se snazime o zlepSeni
cévniho zasobeni kochley. Prognoza onemocnéni je piizniva jen tehdy, jeli 1écba
zahajena co nejdiive od zacatku potizi. Pokud se nepodaii sluch zlepsit a pacient
pocituje komunika¢ni handicap, mame dnes diky digitalizaci sluchadel Siroké
moznosti, jak pacientovi pomoci.

Prace se sklada z klinické casti, kde je popsana anatomie a fyziologie
sluchového organu, vlastni diagnéza a diagnostické, terapeutické a rehabilitacni
moznosti. V zavéru klinické ¢asti je popsan prubéh hospitalizace. OSetiovatelska
¢ast je rozpracovana podle modelu funkénich vzorcii zdravi Marjory Gordon.
Velkou pozornost jsem vénovala edukaci pacientky, zejména z pohledu
rehabilitace sluchu. Prace obsahuje ptilohy oSetfovatelské dokumentace, edukacni

materidl a vysledky audiometrickych vySetteni.

! internetovy zdroj: MUDr. Jaroslav Valvoda,CSc, Mezioborové piehledy- Nedoslychavost, [on-line],
Medicina pro praxi, 2007 4(12): 514-518, dostupnost z: http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-
200712-0007.php

50



Seznam pouZité literatury

1. Havlik, R. Sluchadlova propedeutika, 1 vyd., Brno, Institut pro dalsi
vzdélavani pracovnikil ve zdravotnictvi, 2008, 209 s.,
ISBN 978-80-7013-458-0

2. Jufenikova, P. Zasady edukace v oSetfovatelské praxi, 1 vyd., Praha, Grada
Publishing, a.s., 2010, 80 s., ISBN 978-80-247-2171-2

3. Kapounova, G. Osetfovatelstvi v intenzivni péci, 1 vyd., Praha, Grada
Publishing, a.s., 2007, 352 s., ISBN 978-80-247-1830-9

4. Lejska, M. a kolektiv, Zaklady praktické audiologie a audiometrie, 1. vyd.,
Brno, IDVPZ,1994,171 s., ISBN80-7013-178-0

5. Mareckova, J. Osetiovatelské diagnozy v NANDA doménéch, 1 vyd., Praha,
Grada Publishing, a.s., 2006, 264 s., ISBN 80-247-1399-3

6. Novak, A. Ziklady rehabilitatni audiologie pro sestry, 1. vyd., Praha,
vlastnim nakladem autora, 1998, 163 s.

7. Pavlikovd, S. Modely oSetiovatelstvi v kostce, 1 vyd., Praha, Grada
Publishing, a.s., 2006, 152 s., ISBN 80-247-1211-3

8. Staiikova, M. Ceské osetiovatelstvi 4. Jak provaddt osetfovatelsky proces.
Brno, IDV PZ 1999. 66 s. ISBN 80-7013-283-3

9. Trachtova, E. a kol. Potfeby nemocného v oSetfovatelském procesu, 2 vyd.,
Brno, Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikl ve zdravotnictvi, 2001, 186 s.,
ISBN 80-7013-324-8

10. Véagnerova, M. Psychopatologie pro poméhajici profese, 2 vyd., Praha,
Portal, 2004, s. 444, ISBN 80-7178-496-6

internetovy zdroj:
11. Valvoda, J, Mezioborové piehledy- Nedoslychavost, [on-line], Medicina pro
praxi, 2007 4(12): 514-518, dostupnost z:
http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-200712-0007.php

51


http://www.medicinapropraxi.cz/artkey/med-200712-0007.php

12. Svaz neslysicich a nedoslychavych v CR. Desatero pro slysici ¢leny rodiny a
spolupracovniky sluchové postizenych osob. [on-line]

http://www.snncr.cz/com/snncr/userfiles/file/PlakA3proint1.pdf

13. Wikipedie — Sluch [on-line]
http://cs.wikipedia.org/wiki/Sluch#Sluch u zv.C3.AD.C5.99at
Stranka byla naposledy editovana 24. 3. 2011 v 05:50. Text je dostupny pod

licenci Creative Commons

14. Widex — Encyklopedie [on-line]

http://www.widex.cz/widex%20global/dictionary/agent cz/widex%?20encyclo

pedia.aspx Copyright Widex A/S 2003

15. 0.s. LORM — Spolec¢nost pro hluchoslepé [on-line]. Dostupné z:
http://www.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/kompenzacni-pomucky.html

16. Statni ustav pro kontrolu 1é€iv [on-line]. Dostupné z:

http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php

17. Standard oSetfovatelské péce — Test na lokalni anestetikum Krajska

zdravotni, a.s. - Nemocnice Dé&Cin, o. z.

18. PRO-AUDIO, s.r.0. [on-line]. Dostupné z:

http://www.pro-audio.cz/tinnitus/

52


http://www.snncr.cz/com/snncr/userfiles/file/PlakA3proint1.pdf
http://www.widex.cz/widex global/dictionary/agent_cz/widex encyclopedia.aspx
http://www.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/kompenzacni-pomucky.html
http://www.sukl.cz/modules/medication/search.php
http://www.snncr.cz/com/snncr/userfiles/file/PlakA3proint1.pdf
http://www.lorm.cz/download/HMN/obsahCD/kompenzacni-pomucky.html
http://www.pro-audio.cz/tinnitus/

Seznam priloh

—

. Anatomie sluchového organu

. Tonovy audiometr, audiometricka kabina

. Tympanometr

. Pfistroj pro vySetieni - Otoakustické emise
. Vysledky audiometrickych vySetfeni

. Sluchové pole, pasmo teci

. Sluchadla

. Osettovatelska dokumentace

O© o0 3 O W B~ W DN

. Eduka¢ni material pro pacienty

Formulare oSetfovatelské dokumentace byly pouzity se souhlasem vedeni

nemocnice.

53



Prilohy

1.Anatomie sluchového organu

2. Ténovy audiometr, audiometricka kabina




3. Tympanometr

4. Ptistroj pro vySetfeni - Otoakustické emise




5. Vysledky audiometrickych vySetieni — tonovy audiogram
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Vysledky audiometrickych vySetfeni — otoakustické emise — vpravo nevybavné,

sveéd¢i pro poSkozeni sluchu vpravo
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6. Sluchové pole, pasmo feci (bilé pole = oblast slySeni feci / Srafované pole =

oblast sly§eni hudby) °
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7. Sluchadla®
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® Novék, A. Zaklady rehabilitaéni audiologie pro sestry, 1. vyd., Praha, vlastnim nékladem autora, 1998, s.18
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DC/Realizace hodnoceni o$.planu DC3F0030

REALIZACE + HODNOCENIi 0S. PLANU

..//(:!./.z//ﬂ//
List 1/2

oddsieni: (2L

1.08. dg Védomi
rozhovor, Cetba, TV

sleduj védomi

zajisti bezpe&nost

Uméla plicni ventilace — UPV
Hodnoceni 1.08. dg. Védomi

vyhovi

nespolupracuje

Tolerance UPV ano — ne

[Realizace 2.08. dg. Uzkost, strach
informuj pacienta o oper. vykonech, vy3etienich
0 lé¢ebném postupu

0 chodu oddéleni

Hodnoceni 2.08. dg. Uzkost, strach
je piné informovan o Ié¢. a 08.planu
'o chodu oddéleni

Realizace 3. 03.dg. Bolest

informuj o dlevové poloze

vénuj pozornost psychickému stavu
sleduj verbalni a neverbalni projevy
Hodnoceni 3. 0$. dg. Bolest

bolest je zmirnéna
bolest je odstranéna
bolest je stejna
Reali; 4. 08.dg.

zajisti podavani stravy, krmeni, tekutiny

sleduj vyprazdiovani tl. stf., mo¢. m.

aktivné zapojuj pacienta, rodinu

polohovani

hygiena

vyprazdriovani:

vyména jednorazovych plen

podlozni misa, no¢nik, mog.lahev, perm.katétr

osobni hygiena:
celkova koupel
toaleta na I0zku
hygiena dutiny astni
stfihani nehtl
holeni vousl

i kize

péce o odi, usi, nos
prebalovani

vyZiva:
pomoc

WY M

krmeni
krmeni sondou

Hod! i 4. 08.dg.
moti sam - ano
moCi sam - ne : perm.katétr, epicysto
zachovala peristaltika - ano
zachovald peristaltika - ne

sleduj zvraceni, odchod plynd, stolice, hydrataci
edukuj o dietnim opatfeni, pitném reZimu

petuj o sondu, sleduj odpad

péce o vyZivovy katetr

sleduj priichodnost enter.sondy, komplikace
Hodnoceni 5. 0$.dg. Vyziva

dlivody dietniho opatfeni - zna

duvody dietniho opatfeni - nezna

snasenlivost ent.vy:
snasenlivost ent.vyZivy:
dostetecny pitny rezim - ano
|dostetegny pitny rezim - ne
Realizace 6.08. dg. Spanek
komunikuj s pacientem

Zjisti pficinu nespavosti

zajisti na pokoji klid

pred spanim vyvétrej, uprav lizko
[Vyhodnoceni 6.08. dg. Spanek
fyziologicky spanek - ano
fyziologicky spanek - ne

citi se odpocaty, vyspaly - ano
citi se odpocaty, vyspaly - ne

W




DC/Realizace hodnoceni 08.planu

Osetiovatelska dokumentace
Jméno: ...L.V....
RC: ...40 let...

2.

DC3F0030

List 2/2

N

I_Dalum:
Sména:
7.08. dg. Prevence infekce
informuj o pfiznacich infekce
A sleduj funk&nost a délku zavedeni inv. vstupu
B sleduj barvu, pifimés moce
C sleduj operaéni ranu
D drenaze

Hodnoceni 7. 08. dg.Prev. infekce

Q
NS
B’

\¥

uprav vhodné okoli Itizka

pout pacienta o nebezpeci padu
[doporu¢ vhodnou obuv

|Vyhodnoceni 8. 08.dg. Prevence padi

\\ i

|pad. ANO. NE
Realizace 9.08.dg. Péce o dych. cesty
odsavani z hornich cest dychacich

aplikace kysliku

inhalace

Vyhodnoceni 9. 03.dg. Péce o dych. cesty
potize s dychanim - ano

IEotiie s dychanim - ne
Realizace 10. 08.dg.
sleduj mnoZstvi, charakter, obsah zvratk(
zajisti pomicky, vhodnou polohu, vyplach DU
Dekomprese GIT (pfed akutni OP, dilatace Zaludku )
Vy 10. 08.dg.

zvracel - ano
zvracel - ne
nauzea - ano
nauzea - ne

Sleduj odpad ze sondy
Realizace 11. 08. dg. Porucha
podej tuzku, papir

zajisti kontakt s rodinou

bud trpéliva, vstiicna

pouzivej oéni kontakt

oVef si, zda rozumi
Vyhodnoceni 11.08.dg. Porucha

metody komunikace - zna
metody komunikace - nezna
kontakt s rodinou - ano
kontakt s rodinou - ne
rozumi ti - ano

rozumi ti - ne

nekomu je
Re: ce 12. 0$. dg. RHB

dechova RHC  poklepova masaz
antitromboticka

aktivni, pasivni

sloZita - s vyuZitim metodik

mobilizace

nacvik sedu, stoje, chiize

RHC -1x denné, 2x denné

i 12.08.dg. RHB fy p

sobéstacny
Castecné sobéstacny
nesob&stacny

WVOIEDENG FLE K 1EF

Dy ARALE e

/Z///\/LTE/'//yL//
Sy
/Q\,
/

Podpis denni, no&ni smény:
Podpis fyzioterapeuta:

N4 //Z/z),{)/%’”
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DC/Edukaéni zaznam, témata edukace

EDUKACNIi ZAZNAM

Téma edukace:

Reakce nemocného:

7.

DC3F0031

List €.

oddsteni:. J2.L {41z :.7./143/.4.7; Litn /

Pouzité metody:

1. vyziva 14. pred vySetienim 1- chape, umi A -ustné
2. dialyza 15. po vySetieni 2 - pta se, nutno opakovat B - ukazka
3. uzivani pomucek 16. péce o perm.katetr 3 - odmita vyuku C - nacvik
4. péce o stomii 17. tracheostomie 4 - neni schopen pochopit D -jiné
5. péce o invaz. vstupy 18. péce o prsy 5 - edukace rodiny E -informacni letak
6. pohybovy rezim 19. péce o episiotomii 6 - nelze edukovat - UPV
7. péce o chron. ranu 20. kojeni ditéte
8. aplikace inzulinu 21. koupani ditéte Typ edukace:
9. respiraéni terapie 22 .prevence rizika padu JV -jednoraz. vzdélavani
10. domaci péce 23. preklad > vstupni informace
11. medikace 24. domaci fad odd. Pl - pribé&zné informace
12 .pfed operaci 25. Jiné IP - informace pfi propusténi
13. po operaci
Kdo prijima
Datum Cas Pouzita metoda Reakce nemocného informace - Podpis
s il "
LM vztah k nemocnému /
LN E /
. ) )/ 7 Vi B 0 ST / Y
AR 1L bl | B, 576, 77 1424 1,2 PRClENTES | o DL
£
Uginnost od: ~ Garant: HS DC Uvolnil: MK DC Schvalil: NZDP Distribuce: Verze: 2
2.3.2009 27.2.2009 2.3.2009 27.2.2009 Intranet Strana 1/2
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DC/Ekukacni zaznam, témata edukace

EDUKACNiI ZAZNAM - TEMATA EDUKACE

DC3FO0031

IIVENOL o LV s st rona o P y
PEIMENT: .o Oddeleni: (2L /%.’f.ﬁ/.l///_ namny, Lriny /
RC... 40 let List &.
1 Vyziva Pouceni o dieté vzhledem k povaze diagnézy, operaénimu vykonu,
' pred a po vysetfeni
P Dialjza Rezim dialyzy, péce o shunt, dialyza¢ni katétr, sledovani krvaceni,
' nacvik spravného provadéni peritonedini dialyzy.
3. UzZivani pomicek Pouceni a nacvik pouzivani novych pomiicek.
4 Péte o stomii Nacvik d?Tam péce se stomlcko’u ’sestroou, vym'éna stomickych sacku,
péce o kizi, stravovani, vybavovani pomlckami.
5. Invazivni vstupy Poucéeni o nutnosti zavedeni inv. vstupu, kompikacich, pohybové aktivité.
CS/ Pohybovy rezim Vysve_t!enl dlvodu rezimu, pouzivani pomucek - choditko, francouzské hole,
rehabilitacni péce.
i Péce o chron. ranu Pacient je pou¢en o povaze a ¢etnosti prevazl rany.
8 Aplikace inzulinu Nacvik spravneﬁo postupu aplikace a uchovavani inzulinu.
mista vpichu, dieta.
9. Respiraéni terapie Péce o dutinu nosni a ustni, spravna a bezpe¢na aplikace kysliku.
10. Domaci péce Pouceni o podavani léka, o dieté, pouzivani kompenzaénich pomuicek.
11y Medikace Kdy uzivat léky, ptisobeni Iéku, nezadouci Uginky 1&kd.

12. | Pred operaci, vykonem |Planované operace v CA - nic per os od pilnoci.
13. Po operaci, po vykonu  |Komplexni pougeni dle povahy vykonu.
@ Pred vysetifenim Pouceni a pfiprava pacienta.
15. Po vySetreni Dodrzeni rezimu po vykonu, sledovani_komplikaci dle povahy vykonu.
16. Péce o perm. katétr Pouceni o dlivodu zavedeni, o hygienické péci, sledovani pip. komplikaci.
17 Trachaostonmie Psychlc_ka p_odpora, moznosti komunlkgce po vykonu, vyZiva po operaci,
analgeticka intervence po operaci,nacvik péce o kanylu a pouzivani pomicek
18. Péce o prsy Nacvik ostiikavani, prevence ragad prstl, hygienicka péce, prevence infekce
19 Péte o episiotomii l?ulezﬁost osobni hygleny, .casta vyména hygien. potreb, nutnost N
vizualni kontroly episiotomie, pravidelné vyprazdrnovani, vlastnosti Siciho mat.
20. Kojeni ditéte Délka a technika kojeni, odstfikavani miéka, vyziva kojici matky.
21 Koupani ditéte Bezp_ecnost ?ltete pfi koupani, teplc?ta mlrsfnosti, druhy koupele,
pouzité pomucky, koupani nemocného ditéte.
(22; Prevence rizika padu Poucen{ oﬂ Elzlku'padu, pouzivani signalizacniho zafizeni sestra - pacient,
opatieni lizka zabranou.
23. Preklad pacienta Vysvétleni divodu prekladu a éasového postupu, informace rodiny.
(2—4J Doméci fad odd. Seznameni s domé&cim Fadem, vyvéSen na kazdém oddéleni.
25. Jiné

Uginnost od:
2.3.2009

Po dobu edukace sestra pacienta pozoruje a ovéfi si dotazem, zda ji porozumél,
ev. edukaci opakuje. Pfi netispéchu (napf. nespolupraci klienta), edukuje rodinu pacienta.

0 edukaci provede sestra zaznam do edukacniho zaznamu oSetfovatelského spisu.

Garant: HS DC
27.2.2009

Verze ¢.2
Strana 2/2

Schvalil: NZDP DC
27.2.2009

Distribuce:
Intranet

Uvolnil: MK DC
2.3.2009




9. Edukac¢ni materidl pro pacienty

Pii navstévé foniatrické ambulance pfedavame zajemcim o sluchadlo velké
mnozstvi informaci. ProtoZze vime, ze neni moZzné, aby si vSe zapamatovali
najednou, vytvofila jsem z dostupnych zdroji vlastni edukaéni materidl, ze

kterého je mozné ziskat zakladni informace k noSeni sluchadla.

Edukacni material pro pacienty

Sluchadlo? Proc?

Nedoslychavost — vyskytuje se €ast&ji, neZ si myslite. Na celém svété Zije
vice jak 500 milioni lidi s poruchou sluchu. Piedpoklada se, ze v roce 2015 tento
pocet dosahne az 700 milionii. D&je se tak proto, ze jsme stale vice vystavovani

rostoucimu hluku v nasem okoli.

Nedoslychavost se neobjevuje pouze u seniori
Zazita predstava, Ze nedoslychavost postihuje jen star$i pacienty, je mylna.
Cela polovina lidi s poruchou sluchu je mladsich 65 let - a mnoho z nich jsou déti

nebo mladi lidé.

Nedoslychavost u dospélych

Pozvolné zhorSovani sluchu muze byt povazovano za bézny projev
starnuti, ale to neznamena, Ze by pacient mél na problémy se sluchem rezignovat.
Zvlast pokud maji vliv na kvalitu zivota a komunikaci s rodinou a prateli.
Opomijeni a bagatelizovani problémti se sluchem stavi nedoslychavého do
socialni izolace. Piekvapivé stale mnoho dospélych a starSich lidi Zije s
nedoslychavosti mnoho let - i pfesto, Ze pomoc maji nadosah. N&kdy je potieba

pomoc piatel nebo rodiny, aby pacient problém zacal tesit.



Mpyty sluchové ztrdaty

Myty a piedsudky o ztraté sluchu predstavuji do soucasnosti velky problém. To je

také diivod, pro¢ ma sluchadlo jen jeden z péti lidi, ktefi ho potiebuji.

1) Jsem pftili§ mlady na to, abych nosil sluchadlo. Jeden z nejbéznéjSich myti
o sluchadlech je, Ze jsou znamkou staii.

2) Dal$im mytem je domnénka, Ze sluchové postizeni jsou méné inteligentni
nez lidé s normalnim sluchem

3) Tretim mytem je, Ze zhorSeny sluch je to samé, co pomalé vnimani.

Tyto myty jsou pii sluchovém postizeni zcela neopodstatnéné. Mezi
sluchové postizenymi lidmi jsou rozdilni lidé, v¢etné docela mladych lidi, u nichz
ztratu sluchu zptsobilo akustické trauma (velka hlasitost na koncertech, v barech
a nocnich klubech).

Vétsina téchto lidi vSak svou ztratu sluchu oteviené neptizna. Nikdo
nechce byt povazovan za ,,starého®, méné inteligentniho nebo postizeného, ackoli
jsou tyto predsudky naprosto nepravdivé. Je velice dilezité, aby lidé s normalnim
sluchem chapali, ze ztrata sluchu je béZnym problémem, ktery postihuje lidi

kazdého véku a vSech ,,typta“.

Mpyity o sluchadlech
Také sluchadla podléhaji predsudkim a mytim. VétSina lidi ani nevi, jak
moderné sluchadla vypadaji nebo funguji. Moderni sluchadla vyuzivaji velmi

jemnou digitalni technologii k zesileni zvuku vedeného do ucha.

Mnoho lidi stale véri, ze:

. sluchadla jsou velka a neforemna
. neustale piskaji
. je tézké s nimi zachdzet a je tfeba neustdle upravovat zvuk

Dnes jsou nejmensi sluchadla na trhu tak mal4, Ze je mozné je umistit
hluboko do zvukovodu. Slysitelné piskani, tzv. zp€tnou vazbu sluchadla, je mozné

odstranit. VétSina sluchadel je pln€ automatickych, coz znamena, Ze hlasitost neni



tteba regulovat ru¢né. Moderni sluchadla reguluji hlasitost, takze slySite vice to,
co je dulezité. To dovoluje uzivateli plné se soustiedit na jiné véci nez na
sluchadlo.

Nektefi nedoslychavi mohli mit ty samé predsudky, které uvadime vyse.
Kromé toho, Ze je postihne nedoslychavost, vyvstane 1 mySlenka, Ze se stali
,jednim z nich®, coz znamena nebyt jako ostatni. Nedoslychavosti postizeni lidé
to mohou vnimat jako trapné a spolecensky nepfijatelné, a to miize vyvolat pocit

studu. Clovek se stydi, Ze je jiny, a proto se snazi sluchové postizeni skryt.

Zlomit predsudky

Je diilezité si pamatovat, ze postizeni sluchu je velmi béZzny problém a ze
zivot miize byt mnohem snazsi, pokud s timto problémem néco délame. Pomoci
sluchadel, ktera zesiluji zvuk, miize mnoho sluchové postizenych lidi vést témét
stejny zivot jako diiv. Tim, Ze piekonaji ptfedsudky, mohou pomoci potlacit
stigma nedoslychavosti. Se zvySenym pouzivanim sluchadel se stane vice ziejmé,
ze uzivatelé sluchadel jsou obycejni lidé riznych v€kovych skupin, pohlavi a

spolecenskych tiid.

Proces priznani

Nékteti lidé jsou schopni tento proces zvladnout sami, zatimco jini
potiebuji profesionalni pomoc. Je celkem bézné vyhledat pomoc psychologt, kde
muze Cloveék hovofit o pocitech a problémech na vyhradné profesiondlni bazi.
Zvyknout si nosit sluchadlo chvili trva a je dilezité tomuto procesu vénovat ¢as a

pozornost, kterou zasluhuje.

Socialni izolace

Na ztratu schopnosti slySet reaguji lidé razné. Nekteii lidé se védomé ¢i
podvédomé stdhnou ze spoleCenskych aktivit. Pokud se tak dé&je, miize snadno
dojit k izolaci, jez jeSté¢ vice ztéZuje proces vyrovnavani se s problémem se
sluchem. Nase schopnost uspésné komunikovat s druhymi lidmi se casto

podstatné snizuje, kdyZ nemizeme slySet vSechno, co se fikd. Mizeme ztratit nit



konverzace, coz €ini obtiznym piiméfené odpovidat na otazky nebo se podilet na
komunikaci. Neschopnost komunikovat mize vyvolat pocit, ze jiz nejsme soucasti
skupiny. Mnozi se snazi vyhybat situacim, které mohou vést k frustraci a
rozpakiim, a situacim, kdy by byli konfrontovani se svym problémem. Muset se
soustfedit na poslech kazdého slova, které bylo feceno, je emociondlni a fyzicka
namaha. Zpocatku mitize byt tulevou stahnout se ze spoleCenského zivota,
abychom se vyhnuli pocitu hanby a nedostate¢nosti. Po delsi dobé vSak miize tato
rezignace ¢lovéku branit vyvijet se ve spoleCenském prostiedi. Je Skoda nechat si

ujit dobré zkuSenosti a také hrozi nebezpeci, ze osamélost mize vést k depresi.

Cesta za lepSim slySenim

Mnoho typt modernich sluchadel nabizi celou fadu moznosti, parametrti a
dopliikd, které mohou snizovat efekty mnoha typli nedoslychavosti a mohou byt
nastaveny individudlné¢ potiebam uzivatele pro dosazeni Cisté, pfirozené a

ptijemné kvality zvuku.

Sluchadlo a nastavovani

Vysledkem moznosti mit mnoho nastavovacich doplitki maze byt také
nebezpeci "nestrefit se spravne" napoprvé do sefizeni sluchadla. Nicmén¢ uzivatel
a lékar nastavujici sluchadlo nachazeji v mnoha ptipadech UspéSné spravné
vyrovnany zvuk jiz od poc¢atku a pro vice nez polovinu uzivatelii sluchadel byva
jejich nastaveni uspokojivé jiz béhem nékolika tydnti.

Pro nékteré to ale neni tak snadné. Prvnim ukolem pro ucho a mozek je
zvyknout si na mnoho zvuki, které nékolik let nemohlo byt slySet. Jestlize je
sluchadlo nastaveno pfili§ hlasité, pak miize byt uzivatel z hlasitych zvukl téméf
v Soku.

Sluchové ztraty u lidi mohou byt velmi odlisné, a proto byva jemné
doladéni sluchadla rozhodujici. Sluchadlo zesilené ve Spatnych frekvencich
(vysky a hloubky), nebo nastaveni ptili§ velkého zesileni ve frekvencnim pasmu,
ve kterém uzivatel vnima zvuk nejvice, pak muze mit na uzivatele sluchadla
negativni efekt misto pozitivniho. Bohuzel mezi nami ziji 1 lidé s velmi

specidlnimi sluchovymi ztratami, kterym sluchadlem nemizeme pomoci.



Uzivatel samoziejmé musi sluchadlo pravidelné nosit, aby se mohlo optimalné
nastavit. Jestlize je ale sluchadlo misto v uchu v krabi¢ce, pak je velmi obtizné

urcit, co je na nastaveni Spatné.

Svét plny novych zvuki

Novy uzivatel sluchadla si musi pfivyknout na nové pocity jako:

. akceptovani novych zvuki
. pocit ucpaného ucha
. jiné vnimani vlastniho hlasu

Prvnich péar dni se uZivateli sluchadla miZze zvuk zdat nepfirozeny a
zarovenl pro n¢ho nepiekonatelny, a proto miize byt obtizné rozliSovat rizné
zvuky. Uvédomte si, ze nové zvuky neslysi pouze usi, ale také mozek.

Nicméné jestlize zvuky jsou pies sluchadlo obecné az bolestivé, velmi zkreslené
nebo nejasné, pak je néco Spatné¢ a doporucujeme Vam navstivit Vaseho
sluchového specialistu.

Jestlize zaCinate nosit sluchadlo a citite se n&ak nezvykle, pak
doporucujeme nosit sluchadlo najednou nejméné hodinu nékolikrat denné a
nejlépe v raznych poslechovych situacich. Pokud se vam bude zdat béhem

nékolika tydni hlasitost ptili§ vysoka a budete se citit se sluchadlem vice unaveni,

nez bez ného, pak je feSenim redukce hlasitosti.

Vyvazeni zvuku

Aby sluchovy specialista spravné nastavil hlasitost sluchadla, je velmi
dilezita oboustranna komunikace. Neni dobr¢ fici pouze: " To zni Spatné", nebo
"To neni dobré". Pokuste se vypozorovat, zdali se problém tyka hlubokych /
vysokych frekvenci, zdali je zvuk zkresleny nebo nepiirozené hlasity. Zaroven se
ujistéte, ze zvuk je komfortni v klidném 1 velmi hluéném prostiedi. Poslouchejte
ruzné zvukové zdroje napft. ptibory, porcelan, vodovodni kohoutek, toaletu, auta,
kroky na tvrdé podlaze, détské hlasy, hudbu, bouchdni dvefi, smich, nastroje,
stroje... Pokuste se vypozorovat, zda jsou tyto zvuky ptirozené. Pokud ne, pak se

s témito poznatky obrat’te na svého sluchového specialistu. U mnoha digitalnich



sluchadel je moZné nastavit vyvdzeni mezi hlasitymi a slabymi zvuky.
Vypozorujte, jestli jsou slabé zvuky (tikani hodin, huceni lednice, vzdaleny Sum

dopravy) pfijemné hlasité a nezapomerite na to, Ze predtim nebyly slySet viibec.

Mit néco v uchu

N¢éjakou dobu trva, zvyknout si na pocit mit néco v uchu. Obvykle si
zvyknete béhem nckolika mésicli, maximalné¢ do pil roku. Zikladem je ale
spravné nastavené sluchadlo. Jestlize neni perfektné zhotovend tvarovka k
zavésnému sluchadlu, ptipadné Salka zvukovodového ¢i kanalového sluchadla,
pak sluchadlo nepracuje optimalné, nebo miize zapiskavat (zpétna vazba).
Jestlize Vas ucho pfilezitostné pfi noSeni sluchadla boli, pak je néco Spatné.
Nékolik prvnich dni se Vam sluchadlo mize zdat tésné a mizete citit bolest ve
zvukovodu. Jestlize tento pocit trva déle nez tyden, pak je dobré navstivit 1ékarte,
ktery sluchadlo sefizoval a domluvit se co dal. Ve vyjime¢nych piipadech je

nezbytné vytvofit novou $alku nebo tvarovku.

Vnimani vlastniho hlasu

Kdyz si prvouzivatelé nasadi sluchadlo poprvé, zda se jim vlastni hlas
zpocatku nepfirozeny. Zvyknout si na vlastni hlas trva 1 n¢kolik mésicti. Delsi
problémy s vlastnim hlasem mohou indikovat Spatné nastaveni sluchadla. Nékolik
tydni si také budete zvykat na "vnitini" zvuky jako je naptiklad Zvykani, nebo na
pocit ucpan¢ho ucha. Proto je velmi dulezité dobfe navrzené odvétrani sluchadla,
nebo tvarovky. Zpocatku muze byt také obtizné vyhodnotit hlasitost vlastniho
hlasu. V tomto ptipadé¢ Vam urcité¢ pomtize ur€it spravnou hlasitost Vaseho hlasu

Vase rodina a pratelé.

Vytrvejte...

Jestlize problémy pretrvavaji, bez ohledu na pficinu, pak navstivte VaSeho
sluchového specialistu. K vyfeSeni problému nemusi ale stait jenom jedna
navstéva. Mnoho uzivateli tyto problémy odrazuji od noSeni sluchadla, ale
dalezité¢ je nic nevzdavat. Sluchadla mohou byt dalezitym pomocnikem pro

zvySeni kvality zivota a radosti z né€j. S dosazenim uspéSného vysledku Vam



samoziejmé rad pomulze 1 sluchovy specialista. Naucit se uzivat sluchadlo chce
Cas, ale miliony zkuSenych uzivateli sluchadel Vas ujisti, ze vysledek stoji za to.
Pamatujte, Ze je jenom jeden Cloveék, ktery muze rozhodnout, jestli sluchadlo
pracuje spravné - tim &lovékem jste Vy.'*

Hodn¢ stésti!
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