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1. UVOD

1.1 PREDMLUVA

Tématem mé zavérecné piipadové studie je oSetfovani pacientky s diagnoézou
subarachnoidalni krvaceni. Divodem pro vybér této diagnozy je fakt, Ze toto
onemocnéni patii do skupiny cévnich mozkovych piihod, které se dnes
neobjevuji pouze u seniort, ale u stdle mladsich vékovych skupin, a proto maji
vysokou ekonomickospolecenskou, socialni i medicinskou zavaznost. Jsou treti
nejcastéjsi pri¢inou mortality a velmi vyznamnou pfi¢inou invalidizace, pfesto, Ze
dochazi krychlému vyvoji diagnostickych i lécebnych metod a pristup
k nemocnym se zménil z pasivniho na velmi aktivni. Subarachnoidalni krvaceni
pfedstavuje malé procento piipadd této skupiny onemocnéni, avSak s vysokym
procentem umrti. Velky podil na téchto faktech mé& nedostate¢na znalost
varovnych znamek a rizikovych faktorti u laikl, a to vyznamné snizuje moznost
jejich uc¢inné 1écby. Nedostatek téchto znalosti je dokonce poklddan za jedno
z nejveétsich rizik téchto onemocnéni. Jsou to stejné neodkladné stavy jako
naptiklad infarkt myokardu. Zakladnim pfedpokladem uspésné 1écby je jeji
v€asné zahdjeni. Neznalost problematiky pii nedostate¢né osvété obyvatel vede
k chybnym zavérim. Nemocny si neni védom zavaznosti klinickych ptiznaka,
které se Casto zdaji banalni. Zatimco si napiiklad pti bolesti na hrudi ithned vola
Zachrannou lékatskou sluzbu, protoze se obéava srdecniho infarktu, pfi mirné
poruse feci, brnéni koncetin nebo i silné bolesti hlavy lékaie nevyhledéd s nadéji,
ze po odpocinku, ¢i tableté na bolest potize spontann¢ odezni. Sviij podil na této
skutecnosti maji 1 lékaii prvniho kontaktu, ktefi ptiznaky cévnich mozkovych
ptihod podceiiuji a v konecném disledku zabrani rychlé a adekvatni 1é¢bé. Proto
tato onemocnéni zasluhuji zvySenou pozornost. Péée o nemocné s cévnimi
mozkovymi piihodami je specificky proces, ktery se sklada z n¢kolika nadro¢nych

¢asti. Organizacni, 1éCebné, oSetiovatelské a velmi dilezity je lidsky ptistup.



1.2  CIL PRACE

Cilem mé prace je zpracovani piipadové studie oSetfovatelské péce u 51 leté
nemocné s diagndézou subarachnoiddlni krvaceni pfi ruptufe aneuryzmatu,
osetfené coillingem, ktera byla hospitalizovana na jednotce intenzivni péce

nemocnice v Praze.

1.3 STRUCNY OBSAH PRACE

Klinicka ¢ast prace je souhrnem anatomie a fyziologie mozku, charakteristiky
vlastniho onemocnéni, epidemiologie, rizikovych faktord, patofyziologie,
etiologie, klinického obrazu nemoci, diagnostiky a terapie spolu s rehabilitaci,
bazalni stimulaci a rovnéz se vénuji obecné progndze onemocnéni. Dalsi soucasti
jsou zékladni tidaje o nemocné, okolnosti piijeti, Gdaje z Iékaiské anamnézy,
diagnostické metody pouzité u pacientky, souhrn terapeutickych postupt a

prabeh hospitalizace.

V oSetiovatelské ¢asti popisuji metodu oSetfovatelského procesu obecné, spolu
s oSetfovatelskym modelem Virginie Hendersonové, ktery jsem ke zpracovani
studie zvolila. Zakladem tohoto modelu je udrZet jedince sobéstacného a
nezavislého na svém okoli tak, aby byl schopny hodnotné zit. V situacich, kdy
vlastni potencidl jedince nestaCi, nahrazuje nesobéstacnost pacienta sestra
vhodnou oSetiovatelskou péci. Analyzou informaci ze zdravotnické dokumentace,
od dcery pacientky a ostatnich ¢lenti zdravotnického tymu jsem stanovila
oSetfovatelské diagnozy. K vyfeseni problémii jsem na zéklad¢ cila sestavila plan
oSetfovatelské péce. Soucasti oSetfovatelské casti prace je realizace planu a
hodnoceni. Na zavér se zabyvam psychologii nemocné, jeji reakci na nemoc,
socialni problematikou a prognézou pacientky. Samostatnou kapitolu tvofi

edukace nemocné i jeji rodiny.



2.  KLINICKA CAST

2.1. CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

2.1.1 Anatomie a fyziologie mozku

Nervova soustava umoziuje kontakt mezi vnéjSim prostiedim a organismem. Je
fidicim a spojovacim systémem uvniti organismu. Zakladni stavebni a funkéni
jednotkou nervové tkan€ je meuron, ktery se skladd ztéla nervové bunky,
z dostedivych a odstiedivych vybézkt. Vybézky axony jsou dlouhé a vedou
vzruch odstfedive, nékteré maji dvojitou pochvu. Vnéjsi pochvu vytvareji ploché
Schwannovy buiiky. Cim je vldkno a jeho myelinova pochva silngjsi, tim rychleji

vede vzruch. Dendrity jsou kratké vybézky vedouci dostredive.

Ptenos informace z jednoho neuronu na druhy probihd pomoci synapse. V misté
synapse je axon rozsifen a nasedd na dendrit nebo télo dal$iho neuronu. Na konci
tohoto axonu se vytvareji latky - mediatory. Mediétor je uvoliiovan na membranu
neuronu, se kterym je axon v kontaktu, vyvolava vychylku chemické a elektrické

rovnovahy a tim dochazi k ptenosu vzruchu.

Casti nervové soustavy

1. centralni nervova soustava - mozek a micha

2. periferni (somatickad) nervova soustava — hlavové a miSni nervy

3. vegetativni (autonomni) nervova soustava — dva kmeny (sympatikus a
parasympatikus

Mozek (encephalon) fidi vSechny Zivotni funkce a spojuje je navzdjem ve vysoce
organizovany a sladény celek. Z celkové télesné hmotnosti tvoii mozek asi dvé

procenta. Mozek lezi v ochranné kosténé schrance lebce, a to v jeji mozkové ¢asti
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zvané neurocranium. Mozek dospélého cClovéka ma hmotnost 1250-1500g.
Vznikl zvétSovanim nervové trubice v hlavovém useku. Je bohaté zdsobovan krvi.
Za minutu jim proteCe jeden a pul litru okysliCené krve s glukozou, kterd je

hlavnim zdrojem energie. [ 9 ]

Mozek i michu chrani tii mozkové pleny (meningy):

1. Tvrda plena (dura mater) vystylad dutinu lebni a pfirasta ke kosti. Mezi ni a
kosti jsou cévy a vazivo, pod ni se nachazi subduralni prostor.

2. Pavucnice (arachnoidea) obklopuje volné centralni nervovou soustavu, od
mekké pleny ji déli subarachnoidalni prostor.

3. Mékka plena (pia mater) je tésné srostld s centralni nervovou soustavou a

presné kopiruje vSechny zavity mozku a michy, je bohata cévami.

Subarachnoidéalni prostor je vyplnén mozkomiSnim mokem (cerebrospinalni
liquor). Jeho mnozstvi je asi 200 - 250 ml. Chrani mozek a michu pted otiesy a
narazy. Obsahuje predevsim glukozu, bilkoviny, lymfocyty a dals$i soucasti.
Odebira se pii podezieni na zadnét mozkovych blan lumbalni punkci. Déle se

mozkomi$ni mok nachézi v centralnim kanalku a v mozkovych komoréch. [ 2 ]

Mozek dé€lime na tfi ¢asti:  -predni mozek (prosencephalon)
-sttedni mozek (mesencephalon)

-zadni mozek (rhombencephalon)

Pfedni mozek (prosencephalon) tvoii koncovy mozek a mezimozek.

Koncovy mozek (telencephalon) je rozdélen na pravou a levou polokouli
(hemisféru). Hemisféry jsou spojeny tramcem mozkovym (corpus callosum),
tvofenym hlavné nervovymi drahami.. Ryhy (sulci cerebri) rozdéluji hemisféry na
ctyti laloky (lobi cerebri). Tylni lalok pfijimd a analyzuje zrakové vjemy,

spankové laloky maji vztah ke sluchu, v levém celnim laloku je centrum feci.
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Frontalni laloky tidi nase védomé pohyby vcetné pohybu jazyka. Prefrontalni
casti se povazuji za sidlo intelektu a ryst osobnosti. Na pomezi ¢elniho a tylniho
laloku je motoricka oblast. Temenni laloky obsahuji smyslova centra. Kazda
hemisféra fidi opanou polovinu téla, protoze nervové drahy se v mozku kiizi.
V levé hemisfére jsou ulozZena centra fe¢i, matematickych dovednosti a logického
uvazovani. Pravd hemisféra je urcujici pro vizudlni vjemy, hudebni dovednosti a

abstraktni mysleni.

Mezimozek (diencephalon) je tvofen parovymi utvary vejCitého tvaru (talamus) a
neparovym podhrbolim (hypotalamem).7alamus ptebird a tfidi signaly
ptichazejici ze smyslovych orgdni kromé& ¢ichového. Hypotalamus tidi ¢innost
vnitinich organt  a c¢innost podvésku mozkového (hypofyzy) a aktivuje
autonomni nervovou soustavu, kterd pracuje bez naSi védomé kontroly. Mezi
talamy je 3. mozkova komora (ventriculum tertius), do které usti Sylvitiv kanalek.
Limbicky systém je soustava nékolika vyvojovée starych oblasti koncového mozku,
které jsou nervovymi drdhami spojeny s hypotalamem ve funkéni celek.
Uskutec¢ituje komplexni instinktivni a emocionalni chovani, ma velky vyznam pfi

formovani paméti a zpracovani ¢ichovych informaci.

Mozkova kiira (cortex cerebri) je povrchova vrstva Sedé hmoty o tloustce 2-5
mm, obsahuje mnoZstvi neuronti a je sidlem vys$i nervové €innosti a psychiky.
Je nejmladsi a nejdokonalejSi ¢asti mozku. Skladéa se ze Sesti vrstev nervovych
bunék, které tvofi sitovitou strukturu. Pod mozkovou kirou jsou ulozené skupiny
neuron - bazdlni ganglia. Jsou to integracni centra instinktivniho chovani,
vytvaii pohybovou aktivitu a nékteré emoce.V kiife se nachazi oblasti se stejnou
mikroskopickou stavbou a funkci, jsou to korova centra - senzoricka vpiedu a

motoricka vzadu.
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Stiredni mozek (mesencephalon) je nejmensi oddil mozku a na zadni strané
vytvaii ¢tverhrboli (tectum mesencephali), kde je centrum reflexq, které zajiStuji
pohybovou souhru o¢i a reflexni otoceni hlavy za zvukem. Stfedem stfedniho
mozku probiha Sylviidv kanalek, ktery spojuje 4. mozkovou komoru (ventrikulus
quartus) s 3. mozkovou komorou. Stfrednimu mozku, prodlouzené mise a mostu se
tikd mozkovy kmen (truncus encephali), kterym probiha tzv. retikuldarni formace,
sit’ nervovych bunék a vlaken. Je duilezitd pro udrZeni bd¢losti a pro koordinaci

pohybd, aktivizuje mozkovou kiru.

Zadni mozek (rhombencephalon) tvoii prodlouzena micha, most a mozecek.

ProdlouZend micha (medulla oblongata) navazuje na patefni michu a zanotuje se
do mostu. Lezi zde nejstarsi oblasti, které fidici zivotné dulezité funkce, jako je
dychani, krevni ob¢h a spanek. Jsou vni i centra reflexti zajiStujici zvraceni,
polykani, kychani nebo kaSladni. Probihd ji centrdlni misni kandlek (canalis
centralis). Tvoii spodinu 4. mozkové komory a vystupuje z ni 7 part hlavovych

nerva (VI-XII). Poskozeni prodlouzené michy vede ihned ke smrti.

Varolitv most (pons Varoli) obklopuje dolni ¢ast prodlouzené michy a spolu s ni
obsahuje nervové buiiky a drahy rozdélené do jader, ve kterych zacinaji motoricka

a senzitivni vldkna vétSiny hlavovych nervi.

Mozecek (cerebellum) fidi a koordinuje rovnovahu téla a pohyb, mé vliv na
svalova napéti. Sklada se ze dvou polokouli. Povrch je tvofen tenkou kirou, kterd

vytvaii zavity. V zdvitech se nachazeji Purkyilovy bunky. Jsou to jedny

vvvvvv

Cévni zasobeni mozku
Cévni zasobeni je jedinym dodavatelem kysliku, ktery je pro mozkovou tkan

vysoce dilezity. Cévami jsou dodavany i dalsi dilezité latky a ziviny. Pfijem latek
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z periferni krve je omezen hematoencefalickou bariérou. Bez omezeni prochézi

pouze O2, CO2 a voda, pro glukosu a aminokyseliny existuji pfenasece.

Hlavni tepny mozku jsou a. vertebralis a a. carotis. Spoleéné vytvari pod bazi
mozku Willistiv okruh - circulus arteriosus Willisi (Priloha ¢. 1,2). A.vertebralis
se po vstupu do lebky velkym tylnim otvorem - foramen occipitale magnum
spojuje s druhostrannou a.vertebralis a vytvati a. basilaris. Ta je uloZena na
ventralni stran¢ mozkového kmene a vydava k nému vétve. A.basilaris se déli na
dvé a.cerebri posterior. A. carotis interna prochazi do lebky v canalis caroticus.
Vytvaii oblouk z jehoz vrcholu odstupuje a.ophtalmica do canalis opticus a jim
do ocnice. A. carotis interna pak vyda a. cerebri anterior et media. A. cerebri
anterior pravé 1 levé strany jsou navzajem propojeny ramus cOmmunicans
anterior. Od a. cerebri media dozadu k a. cerebri posterior vede ramus
communicans posterior. Tim je okruh uzavien. 4. chorioideae jsou tepny pro

plexus chorioideus, ktery v mozkovych komorach produkuje mozkomis$ni mok.

Zily mozku maji tenkou sténu a nemaji chlopné, prorazi arachnoideu a duru

mater a vlévaji se do Zilnich splavii. Odvadéji krev z kmene a z hemisfér.

Zilni odtok 7 kmene - 7ily zprodlouzené michy odvadgji krev do zil michy,
z ostatnich ¢asti mozkového kmene do v. basalis, ktera vznika na spodni plose
frontalniho laloku a vléva se do v. magna cerebri.

Zilni odtok 7 hemisfér - na hemisféie je vytvofen systém povrchovych a

hlubokych il.

Povrchové Zily sbiraji krev z klry - vv.cerebri superiores, v. cerebri media

superficialis et profunda a vv. cerebri inferiores. Ty Usti do nitrolebnich splavii.
Hluboké Zzily se nachdzeji pfi horni plose thalamu. Patii k nim wvv. cerebri

internae, které se spojuji ve v. magna cerebri, ktera Usti do sinus rectus. Ze sinus

rectus odtékd krev do sinus transversus a pak do v. jugularis interna. [ 9 |
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2.1.2 Epidemiologie

Definice a vymezeni chorobného stavu
Podle WHO je cévni mozkova prihoda definovana jako nahle  vznikly
neurologicky loziskovy ndlez, trvajici déle nez 24 hodin, zptsobeny poruchou

cévniho zasobeni.

D¢li se na tfi typy: 1. ischemické (iCMP s vyskytem v 80-85%)
2. intracerebralni krvaceni (v 10-15%)
3. subarachnoidedlni krvaceni (SAH v 5%)

(ptiloha ¢.3)

Cévni mozkové piihody jsou zdvaznym a cCastym onemocnénim s velkou
mortalitou a vyznamnou pfi¢inou invalidizace. U Zen jiz ve vékové kategorii nad
45 let a u obou pohlavi nad 60 let jsou hlavni p¥i¢inou invalidizace. V Ceské
republice onemocni ro¢né asi 36 000 obyvatel.Z toho jedna tfetina zemie a dalsi

tfetinu postihnou trvalé nasledky rizného stupné postizeni. [ 6 ]

Subarachnoidalni krvaceni

Vyznam subarachnoidalniho krvaceni a jeho souvislost s aneuryzmaty
mozkovych tepen zlstaval v porovnani s klasickym mozkovym krvacenim a
ischemii relativné dlouho nerozpoznan. Prvné popsal aneuryzma mozkovych
tepen roku 1762 italsky anatom Giovanni Battista Morgagni (1682-1771), ktery je
povazovan za otce moderni anatomické patologie.

Aneuryzmata mozkovych cév predstavuji jedno z nejproblematictéjSich
onemocnéni neuroobort. Svou biologickou povahou zcela nezhoubné onemocnéni
predstavuje smrtelné nebezpeCi pro svého nositele. NejCastéjsi piicinou
subarachnoidalniho krvaceni je ruptura mozkového aneuryzmatu. Aneuryzma

ohrozuje nemocného nitrolebnim krvacenim, které ma Casto smrtelné nasledky.
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Skoro polovina pacienti umird v minutach po ruptufe. Ti StastnéjSi, ktefi se
dostanou do nemocnice, jsou ohroZeni nejen specifickymi komplikacemi, ale 1
¢asnou rupturou, kterd méa obvykle mnohem zhoubnéj$i nasledky nez ruptura
prvotni. Jen mensi ¢ast nemocnych se po probéhlém prvnim krvaceni mize vratit
ke svym ptivodnim aktivitam. Zakladnim predpokladem uspésné 1écby je vcasna
diagnostika pfed rerupturou a dobrd organizace péfe o nemocné s cCerstvym

krvacenim z aneuryzmatu.

Incidence SAH v nasi zemi je obdobna jako v ostatnich evropskych zemich.
Dosahuje asi 6-10 novych krvaceni na 100 000 obyvatel za rok. Jedna se tedy o
v produktivnim véku a jeji morbidita a mortalita je i pfes soucasné medicinské
pokroky nadale velmi vysoka. Umrtnost je asi 50% a 25% nemocnych ma trvalé
nasledky. U zbyvajicich 25% v ,,dobrém stavu® je velmi ¢asto mozné pozorovat
neuropsychologické zmény, které vedou k invalidité téchto nemocnych, ackoliv
primarni pfi¢ina byla vyfeSena a jejich stav je jinak dobry. Ruptura aneuryzmatu

je pti¢inou 50-90 % vsSech spontannich subarachnoidalnich krvaceni.

Pitevni prevalence AN je mnohem vys§i nez by bylo mozné ocekavat podle
incidence SAH.

Rasa. Nejvyssich hodnot prevalence AN SAH dosahuje v Japonsku 17-21/
100 000 obyvatel/ rok.

Pohlavi. Ve vsech statistikdch mirné pfevazuji Zeny nad muzi. Podil zen
predstavuje 54-61 % vsech SAH. V mladsich vékovych skupinach je mirna
prevaha muzi. Ta se od urcitého véku presunuje na stranu zen. Pievaha Zen je
patrna az od padesati let véku.

VéEk. Prevalence v zavislosti na v€ku stoupd linearné s vysS§im vékem. U osob
mladsich 20 let je SAH vzacny. Incidence stoupd mezi 30-70 lety veku. Od 70 let

a vyse jiz incidence nestoupa a udrzuje se na stejné urovni.
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2.1.3 Rizikové faktory

Anatomické léze — jsou nejvétSim rizikovym faktorem vzniku onemocnéni,
zejména pak vakovitd aneuryzmata a arterioven6zni malformace.

Hypertenze — je predmétem stalé diskuze, protoze ve studiich nebyla jako
rizikovy faktor jednoznacné potvrzena.

Koufeni — je relativni riziko, zavislé na mife koufeni; nejmensi riziko maji
ptilezitostni kufaci.

Familiarni vyskyt — pozitivni vyskyt predstavuje relativni riziko u pfimych i
neptimych piibuznych.

Fyzicka aktivita — udava se, Ze asi 33 % SAH vznika v souvislosti s rtiznou
¢innosti jako zvedani bfemene, ohybéni se, moceni, defekace, koitus.

Alkohol — piedstavuje vyssi riziko; v jedné ze studii bylo prokazéano, ze 25 %
nemocnych bylo v dob¢ vzniku obtizi pod vlivem alkoholu.

Abuzus drog — riziko onemocnéni nejvice zvySuje uzivani kokainu. [ 3 ]

Za relativni rizikové faktory se povazuji antikoagulancia a oralni

kontraceptiva. [ 6 |

2.1.4 Patofyziologie onemocnéni

U subarachnoidalniho krvaceni pronikd krev do subarachnoidalniho prostoru a
misi se s mozkomiSnim mokem. Krev ulpivéa na kofenech nervii, drazdi nervovou
tkan a vyvolava zanét. Krev dale poskozuje resorpci mozkomisniho moku a rusi
jeho ob&h komorami. V dusledku toho se nitrolebni tlak po krvéaceni asi na 10
minut dramaticky zvysuje a po té se vraci k vychozi hodnoté. Zvétsuje-li se dale
mnozstvi krve v subarachnoidélnim prostoru, dojde ke kompresi tkané mozku a
herniaci do foramen magnum, kterd mtize postizen¢ho usmrtit.

[1, 5], (ptiloha &.4)
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Akutni patofyziologické procesy v prubéhu prvnich 5§ minut po vzniku SAH

V moment¢ ruptury cévni stény krev rychle natékd do subarachnoidéalniho
prostoru. Dochazi k vytlaceni moku z ptisluSné cisterny do okolnich cisteren a
z nich je mok vytlacovan déale do subarachnoidélniho prostoru. Po priniku krve
do mokovych cest dochazi k rychlému vzestupu intrakranidlniho tlaku (ICP)
s maximem zhruba okolo 30 sekund po vzniku krvéaceni. Za normélnich okolnosti
je objemova rezerva nad 10 % celkového intrakranidlniho volumu. Je-1li objemova
rezerva zcela vyCerpana, pak i minimalni zvySeni intrakranidlniho volumu vede
k rychlému narastu ICP. V takovém piipadé pak dochdzi k jeho vyraznému
vzestupu a tim adekvatnimu poklesu mozkového perfuzniho tlaku (CPP). To ma
za nasledek prolongovanou a hlubsi difuzni mozkovou hypoperfuzi spojenou se

ztratou védomi.

Subakutni patofyziologické procesy v priitbéhu 5 — 20 minut

Zmény ICP mohou znamenat odlisné lokélni tlaky v obou hemisférach. To mlize
hrét roli pfi posunu hemisféry pies stiedni caru a pfispivat dalSimu sekundarnimu
poskozeni mozku. Rovnéz prutok krve mozkem (CBF) klesd okamzité po vzniku

subarachnoidalniho krvaceni. V subakutni fazi dochazi k hyperémii — piekrveni.

Chronické patofyziologické procesy po SAH

Subarachnoidalni krvaceni vyvolava ischemické postiZeni mozku jednak v dobé
svého vzniku, jednak vazospazmy v pozd¢jsi fazi. Krvaceni iniciuje
mnohostranny kaskddovy déj, ktery vede ktrvalé mozkové hypoperfuzi a

ischemickému postiZeni.

Vazokonstrikce drobnych tepen po SAH vznikd nezéavisle na zménach
celkového mozkového perfuzniho tlaku a je spojena s horSim vyslednym stavem
pacienta. Normalni cévni tonus mozkovych tepen je udrzovan pomoci systémi,
které vyvolavaji vazodilataci ¢i vazokonstrikci. Oba tyto systémy jsou béhem
subarachnoidélniho krvaceni alterovany. Za vazodilataci je odpoveédny oxid dusny

(NO). Dalsi latkou, ktera mize potlacit pokles pritoku krve mozkem po vzniku
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subarachnoidédlniho krvaceni, je angiotenzin IV. Naopak antidiureticky hormon

(ADH) méa vyrazné vazokonstrik¢ni ti¢inky a miize pritok krve mozkem snizovat.

Hydrocefalus se objevuje jednak v akutni formé ( do hodin od krvaceni), jednak
chronicky. Objevuje se u 1 — 63 % nemocnych. V ¢asném stadiu je zptusoben
krevni srazeninou v subarachnoidalnim (SA) prostoru, kterd blokuje pasaz
likvoru. Pozdé&ji je hlavni pficinou fibroza v subarachnoiddlnim prostoru, které

alteruje pasaz likvoru a blokuje villi arachnoidales.

Vazospazmus (VS). Intrakranidlni arteridlni vazospazmus je zndm jako hlavni
pfi¢ina morbidity a mortality u nemocnych, ktefi pfeziji priméarni inzult. Lze jej
charakterizovat jako difuzni nebo lokalizované zizeni hlavnich mozkovych tepen.
Z dynamického hlediska se VS rozviji 3.- 4. den po krvéaceni a vrcholi 7.- 10. den.

Z4visi zejména na stupni subarachnoidalniho krvaceni.

2.1.5 KEtiologie

K pochopeni teorii vzniku mozkovych aneuryzmat je nutna znalost stavby stény
mozkovych tepen. Sklada se ze zevni kolagendzni adventicie, stfedni svalové
medie a vnitini intimy. Intima je od medie oddélena wvnitini elastickou
membranou. Zevni elastickd membrana piitomna u extracerebralnich arteri u
mozkovych tepen chybi. V okoli bifurkaci tepen miize byt intima zhuSténa a

v apexu bifurkace mize byt pfitomen defekt medie.
VétSina aneuryzmat je situovana v apexu bifurkaci velkych tepen. Sténa nema
medii a obvykle ani elastickou membranu. Pro jeho vznik je nezbytné poruSeni

medie, vnitini elastické membrany a hyalinni adventicie. [ 3 ]

1. Nejcastcjsi pticinou krvaceni - cca 70 % je ruptura intrakranialniho

vakovitého aneuryzmatu.
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2. 5—6 % SAH vznika rupturou arteriovendzni malformace (AVM ), ta je
pri¢inou krvaceni u mladsich jedinct, a to ve véku 30 az 40 let.

3. 15 — 20 % tvofi tzv. idiopaticka perimezenencefalicka hemoragie —
zdroj krvaceni se nezjisti, krev se na CT objevuje v cisternach okolo
sttedniho mozku a tito nemocni maji mirngj$i prubéh onemocnéni a
vyznamné lepsi prognozu.

4. Dalsi moznou pfi¢inou tzv. okultni SAH muze byt skryté aneurysma.

[6]

2.1.6 Klinicky obraz nemoci

Vcasné rozpoznani onemocnéni a zejména jeho varovnych piiznakt 1ékari
primarni pée ma hlavni vliv na prognézu onemocnéni. Kazdé SAH je
indikovano k pfijeti na jednotku intenzivni péce v€etné nemocnych s Hunt—Hess
= 1 (pfiloha ¢.5). Rizikové opakovani krvaceni — rebleedingu, je maximalni
pravé v prvnich hodinach a dnech. Muze dojit k akutnimu zhorSeni b&hem
nékolika sekund s vyvojem respirani nedostateCnosti. Kromé rebleedingu jsou
nemocni ohroZeni arytmii, kterd je castou komplikaci subarachnoidalniho

krvéceni.

Diagn6za neni snadna. Kazdy neurolog a neurochirurg znad kasuistiky
nemocnych, ktefi byli 1éCeni jako kréni blokdda nebo nejasnad vlekla cefalea.

Klicem ke spravné diagnéze je kvalitni klinické zhodnoceni.

Varovné priznaky. Bolest hlavy se vyskytuje 2 — 20 dnt pied hlavni atakou. U
2/3 pacientl je spojena s nauzeou, zvracenim, bolesti $ije. Tento klinicky stav je

popsan jako varujici prosakovani, pfedzvéstné krvaceni — warning leak.
Symptomy. NejcastéjSim ptiznakem je bolest hlavy, ktera se objevi nahle. Je

intenzivni a dosdhne své maximalni intenzity do 1 minuty a trvd nejméné 1

hodinu. Vétsinou je provdzena nauzeou a zvracenim. Casto je hodnocena jako
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»hejvetsi bolest v Zivoteé* a obvykle se nasledné §ifi do zahlavi a §ije. Je projevem
meningedlniho  drazdéni, které je zplGsobeno prinikem krve do
subarachnoidalnich prostor. Dalsi pfiznak je fotofobie a v 10 — 15 % ptipadi

o 24

ptiznakem je stupeii poruchy védomi, které se hodnoti dle Skaly Hunt — Hess.

Dalsi priznaky. Sttedné zvySend teplota v prvych dnech, souvisejici s rozpadem
krve v subarachnoidalnim prostoru, hypertenze a ocni pFiznaky. Ty byvaji
inicialnim symptomem. Hemoragie ve sklivci — Tersonliv syndrom a ostatni

intraokularni hemoragie jsou prognosticky neptiznivym znamenim.

Fokalni neurologicka symptomatologie je dana pfimym postiZenim nervovych
struktur nebo poskozenim jejich cévniho zasobeni. Jednd se nejcastéji o
hemiparézy, seventudlnimi fatickymi poruchami. U aneuryzmat ve
vertebrobazilarnim povodi je moznd kmenovd 1 mozeckova symptomatologie.

Z mozkovych nervii mize byt postizen kterykoliv. Nejcastéj$i jsou poruchy

zraku ( AN a. ophtalmica ) a okohybné poruchy ( paréza n. occulomotorii).

V soucasné dobé jsou stale Castéji sledovany kognitivni a psychické zmény po
subarachnoidalnim krvéceni.

[3,5,6]

2.1.7 Diagnostika

Aneurzymata jsou nejcastéji velikosti 5—10 mm. Pro uspéSnou lécbu je presna

diagnostika absolutné nezastupitelna.

CT - pocditacova tomografie. Produkuje vrstvova zobrazeni vySetfované Casti
téla. Je to prvni vySetfeni, které by mél mit kazdy nemocny s podezienim na
subarachnoidalni krvaceni thned po pfijeti do nemocnice. V den krvéaceni je CT

pozitivni u 92 % nemocnych. V dalSich dnech toto procento velmi rychle klesa.
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CT by mélo odpovédét tyto otazky: pritomnost, tloust’ku a lokalizaci SAH, pirimé
poskozeni mozku ( hematom, malacie), intraventrikularni hematom, piesun
stiedovych struktur, herniace, hydrocefalus a podobné. CT ma velky
prognosticky vyznam pro rozvoj vazospazmu a velky vyznam maé i dynamika

obrazu v riznych intervalech od po¢atku onemocnéni a operace. ( Ptiloha €. 6)

CT angiorafie ( CTA ) dosahuje az 95 % senzitivity a 83 % specifity u
aneuryzmat vétSich nez 2mm. Vyznamnou vyhodou je rychlost vySetfeni ( je
mozno provést v ndvaznosti na vstupni CT). Na mnoha pracovistich se rozhodnuti

0 1écb¢ aneurysma zaklada na vysledku CTA.

Lumbalni punkce stile zistavad vyznamnym vySetfenim. Je uziteCnd zejména u
pacientd s atypickym klinickym obrazem, kdy je vySetfeni CT provedeno
s odstupem od klinické symptomatologie a je negativni. Zakladni nalezy: zvyseny
tlak v likvorovych cestich, nesrdaZlivy krvavy likvor, jehoz barva se neméni

b&hem odbéru, xantochromie, pocet erytrocytit vyssi nez 1000/mm3.

Panangiografie (PAG). Selektivni angiografie jednotlivych mozkovych fecist’ je
stdle povazovana za zlaty standard pfi vySetfovani mozkového cévniho fecisté a
jeho anomalii (dnes také 3D-AG). Informace, které ocekavame: pi‘esnd lokalizace
AN, kréek AN, smér a velikost vaku, Cetnost, nerovnosti ve sténé AN,
vazospazmy, aterosklerotické zmény, cévni anomadlie, kolaterdlni obéh,

suficience Willisova okruhu a stav Zilniho recisté.

Digitalni subtrak¢éni angiografie (DSA). DSA je angiografickd metoda, ktera
predstavuje SetrnéjSi a ekonomictéjsi vySetfovaci metodu, kterou je mozné
zobrazit artérie po intraven6znim nebo intraarteridlnim podani rtg kontrastni latky
katetrizaci. Principem metody je digitalni subtrakce neboli pocitatové odecteni.
Vysetieni je nezbytné pred rekonstrukénimi operacemi tepen. Slouzi k odhaleni

trombo6z, embolii, cévnich malformaci, aneuryzmat a stendz.
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Magneticka rezonance (MR) neni senzitivnim vySetfenim v akutni fazi
onemocnéni, zejména v prvnich 24-48 hodinach, protoze nedoslo k dostatenému
rozkladu hemoglobinu na methemoglobin. Pozdé&ji se vSak stava velmi pozitivni
metodou. Nenahraditelnou roli ma u gigantickych aneuryzmat, zejména ve

vertebrobazilarnim povodi.

MR angiografie (MRA). Pfi optimdlnim zobrazeni je dosazeno az 86 %
senzitivity pii prikazu aneuryzmat vétSich nez 3mm.Tato metoda je také
pouzivana jako screeningové vySetfeni u ptibuznych pacientd se SAH, u

rodinného vyskytu a také jako kontrolni vySetfeni po coillingu aneuryzmat. [ 3 ]

Transkranialni dopplermetrie (TCD). Dopplerovskd monografie je zaloZzena na
Dopplerové efektu. Ultrazvukové viny meéni svou frekvenci v zavislosti na
relativnim pohybu vysilace a piijimace. Proto lze pomoci ultrazvuku méfit
rychlost tekoucich erytrocytii. Oc¢ekavané informace: prikaz stendz a uzdvéru
extrakranidlnich a intrakranidalnich mozkovych arterii, prikaz kolaterdlniho
obéhu, prikaz a kontrola pritokit u vazospazmii pii SAH, prikaz a kontrola
obéhu u cévnich pistéli a angiomii, monitorovani embolii, prikaz zastavy

mozkového obéhu. Vykon je neinvazivni a zcela bezbolestny.

2.1.8 Terapie

Strategie 1écby SAH se velmi rychle vyviji s novymi monitoraénimi metodikami.

Intenzita 1éCby by méla odpovidat existujicimu ¢i bezprostiedné hrozicimu stupni

poskozeni. Bezpodminecnou soucasti péce je monitorovani a kontrola krevniho

tlaku, saturace kyslikem, EKG, teploty a centralniho Zilniho tlaku.

2.1.8.1 Konzervativni lécba

V mnoha aspektech je konzervativni terapie zaloZzena na empirickych datech. Pii

pfijmu je potifeba zhodnotit pacienta neurologicky a téz dle Skaly Hunt-Hess.
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Zabranit reruptufe je nemozné, ale je mozné snizit jeji riziko. Toho 1ze dosahnout
snizenim vSech vykyvl systémového tlaku, vylou€eni Cinnosti spojenych se
zvySenim intrakranialniho tlaku a zamezenim stresovych situaci. Hypotenziva jsou
indikovana u nemocnych s hypertenzni Spickou. Prvnim krokem po piijeti
pacienta je klid na lazku. Zakladnim opatfenim je elevace hlavy a trupu o 30
stupnii, dale sedace, analgezie a pripadné anestezie. Neklid, bolestivé vjemy a
uzkost dramaticky zvySuji nitrolebni tlak (ICP). Takzvané ,,tlumeni“ je integralni
soucasti terapie intrakranialni hypertenze. Osmoterapie je zaméfena na 1écbu
mozkového edému. V okamziku vytazeni prasklé vyduté je standardem podavat
3H terapii (hypertenze, hypervolémie, hemodiluce). K vylouceni nahlého
zvySeni intrakranidlniho tlaku je potfeba v dal§ich dnech dbat na vylouceni
intrathorakalniho tlaku prostfednictvim antitusik a intraabdomindlniho tlaku
pomoci laxativ. Ke zvySeni klidu nemocného jsou vhodnd anxiolytika. U
nemocnych s hydrocefalem a patrnou obstrukci likvorovych cest se provadi zevni
komorovd drenaz, ktera predstavuje minimalni zakrok, nefesi samotné aneuryzma
a je proto zahrnuta do konzervativni 1é¢by. Zavedenim lumbdalni drendze je snaha
predejit hyporesorbénimu hydrocefalu. Vydej drendze neni limitovan a drenaz se
ponechéava do ,,vycisténi moku* — bilkovina by méla klesnout pod 1000 mg/l.
Eventudlni rozvoj vazospazmil, které maji na svédomi pozdni ischemicky deficit

sledujeme pravidelnym TCD mérenim.

2.1.8.2 Chirurgicka lécba
Smyslem chirurgického zakroku je vyfadit aneuryzma z obc¢hu a tim odstranit
nebezpeci ruptury. Toho lze dosdhnout zkraniotomie pfimym vykonem na

aneuryzmatu, které je nejCastéji uzavieno svorkou (ptiloha €. 7).

2.1.8.3 Endovaskuldrni lé¢ba

V zasad¢ se rozliSuji dva zakladni typy 1é€by. Lécba dekonstrukéni — pfi které se
vytadi vak aneuryzmatu i s matetskou tepnou a lécba rekonstrukéni — pii které se
vytadi pouze vlastni aneuryzma a matetska tepna je zachovana.

Dekonstrukéni metoda: V sedmdesatych letech dr.Serbinénko et al. a dr.Debrun

et al. publikovali moZnost uzavieni matetské tepny odpoutatelnym balonkem. V té
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dob¢ byla také zavedena docCasna balonkova okluze (BOT) pii védomi pacienta.
Ov¢étuje se zda pacient bude tolerovat trvalé uzavieni matetské tepny. V soucasné

dobé patii BOT do armamentaria prakticky vSech pracovist.

Rekonstrukcéni metoda: Vytazeni cévni vyduté se zachovanim matetské tepny je
mnohem castéji vyuzivany piistup. Tento vysledek je mozné dosahnout nékolika
zpisoby:

1 prostym coillingem s pouzitim spiral ( ptioha €. 8, 9)

2. remodelacni metodou, to je vyplnéni aneuryzmatu spirdlami s pouZzitim
balonku.

3. stentingem + coillingem, to znamend prekryti krcku aneuryzmatu stentem a
vyplnéni spiralami.

4. pouze stentingem, prekryti kr¢ku stentem nebo stenty, které zméni proudéni
krve a dojde k tromboze vaku nebo pouzitim krytého stentu, ktery okamzité

vyfadi pritok aneuryzmatu. Vybér metody zaleZi na velikosti aneuryzmatu. [ 3 ]

2.1.8.4 Obecné zasady oSetiovatelské péce

Nemocni s cévni mozkovou piihodou patii oSetiovatelsky k velmi naro¢nym.
Zvlasté je tfeba usilovat o prevenci imobiliza¢niho syndromu vcéetné dekubiti
C¢asnym polohovanim a intenzivni rehabilitaci. Ta pomadha navratit ztratu

sobéstacnosti a je v 1¢¢bé dominantni.

V prevenci dekubitl je rozhodujici snizeni tlaku mezi kostmi a podlozkou, ktery
vede ke kompresi cév a ischemizaci tkani. Velmi ucinné jsou kvalitni
antidekubitni matrace. ZvySend péce sestry o predilekéni mista v kombinaci
s pfiméfenou péci o lzko a hygienu pacienta snizuje riziko vzniku dekubitli na

minimum.

Dalsi castou komplikaci je inkontinence moce a stolice. Od zavedeni

permanentnich cévek se tam kde je to mozné ustupuje.
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Dilezita je péCe o hydrataci a piijem potravy tak, aby se nezhorSoval nutri¢ni a

psychicky stav pacienta.

U nemocnych by méla byt samoziejmosti objektivizace sobésta¢nosti posouzenim

aktivit denniho Zivota v ramci Barthelova testu.

Soucasti oSetfovatelské péce je psychoterapie a obnova fatickych funkci. Preferuje

se stimulace nemocnych k sebeobsluze a aktivité. Sestra se snazi vytvaret k témto

¢innostem pozitivni prostiedi. [ 7 ]

Specialni opatfeni v oSetfovatelské péci u pacientl se subarachnoidalnim

krvacenim:

Pomoci klasifikace Hunt- Hess sledovat zmény stavu pacienta.
Monitorovat fyziologické funkce - EKG, dechovou frekvenci, srdecni
akci, krevni tlak v¢etné stfedniho, pulzni oxymetrii

Podavat kyslikovou terapii dle ordinace Iékate

Vzhledem k fotofobii a bolestem hlavy je potfeba pokud mozno zatemnit
pokoj nemocného

Podavat preparaty na zmékceni stolice, jako prevenci zdcpy a namahavé
defekace dle ordinace 1¢kate

Po odstranéni zdroje krvaceni postupné zvySovat aktivitu pacienta

Zajistit pacienta proti riziku padu pomoci postranic

Zvolit vhodnou komunikaci dle aktualniho stavu pacienta

Pfipravit pacienta i rodinu na nutnost dalSi rehabilitatni 1écby pod
vedenim specialisty

Povzbuzovat nemocného, aby se co nejvice podilel na kazdodenni péci o

svoji osobu

Zvlastni upozornéni. Pokud bylo aneuryzma uzavieno pomoci svorek je tieba

pacienta upozornit, e nesmi byt vySetten pomoci magnetické rezonance. Mohlo

by dojit k migraci svorek vlivem magnetického pole [ 1 ]
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2.1.8.5 Rehabilitace

Rehabilitace je v procesu lécby dominantni, jak uz bylo vySe uvedeno a je
realizovana rehabilitacnim pracovnikem i oSetfujicim persondlem. Po stabilizaci
zdravotniho stavu je program zaméten na polohovani po celych 24 hodin. Cviceni
postizenych cCasti t€la probiha formou pasivniho cvi¢eni, nepostizenych formou

aktivniho kondi¢niho cviceni a dechové gymnastiky.

Polohovani

Spravnym uloZenim nemocného zabranime vzniku deformit, svalovych
kontraktur, omezenému pohybu v kloubech i vzniku dekubit. Kazda poloha musi
byt pro pacienta bezpecnd. K zajisténi bezpecnosti pouzivame postranice. Polohy
pravidelné ménime. Nejlépe po dvou hodinach a v noci po tfech. Pii kazdé zméné
polohy si sestra v§ima barvy ktize. Kazdé zaCervenani signalizuje nastup dekubiti.

V takovém ptipad¢ je potieba dobu mezi polohami zkracovat.

Pasivni pohyb
Pasivni pohyb vykonava druhd osoba nebo pfistroj za naprosté relaxace svalstva
pacienta. Pohyb se provadi s uvolnénim svalstvem, pouze do pocitu bolesti a casto
je provadén za soucasné¢ho tahu do dalky. Protahujeme pomalu, aby nevznikla
mikrotraumata. Zadouci je klidné dychéni.
Ugelem pasivni rehabilitace je:

e udrZet nebo zlepsit kloubni pohyblivost

e protahnout zkracené svaly

e zamezit vzniku kontraktur

e pasivni pohyb ptsobi stimula¢né

Aktivni pohyb

Pacient jej vykonava vlastni silou a vili.
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Dechova cviceni
CviCeni je zaméfeno na udrZzeni nebo zlepSeni funkce dychéni u nemocnych
s plicnimi chorobami, imobilizovanych, v pooperacnim obdobi a jsou soucasti

cviceni pii pohybech hornich koncetin.

Rehabilitace je tedy velmi dilezitou soucasti 1écby. Plisobi preventivné na soubor

ptiznaki vznikajicich z nehybnosti, které oznacujeme jako imobilizacni syndrom.

2.1.8.6 Imobilizacni syndrom

Imobilita vyvoldvd zmény v kardiovaskularnim a respiraénim systému, na
pohybovém aparatu, v  kostech, urogenitdlnim, gastrointestindlnim i
neurosenzorickém systému. Imobilizace vede nejen k poskozeni fady systému
v organizmu, ale 1 k vyraznému ohroZeni nejen kvality zivota, ale 1 Zivota
samotného. Cim déle nemocny leZi, tim se stav prohlubuje a da se nazyvat
zaCarovanym kruhem. Z téchto diivodd je nutné ptedchazet imobiliza¢nimu
syndromu. Pé¢i o lizko pacienta, které musi byt vzdy cCisté a suché. Pomoci
rehabilitatniho cviCeni a pokud to stav pacienta dovoluje i aktivitou jeho
samotného. Je velmi dilezité dbat na spravnou vyZivu pacienta dle jeho stavu.
Zakladni ziviny, cukry, tuky, zejména bilkoviny a vitaminy dodédvame bud’
intravendzné nebo enterdlné. V neposledni fadé pouzivame vhodné prostiedky pro

masaz a oSetfeni ktize. [ 7 ]

2.1.8.7 Bazalni stimulace

Autorem konceptu je prof. dr. Andreas Frohlich, specidlni pedagog, ktery
pracoval od roku 1970 sdétmi, které se narodili stézkymi kombinovanymi
somatickymi a intelektovymi zménami. Be¢hem pétiletého védeckého projektu
vramci doktorandského studia vypracoval koncept bazalni stimulace. Do
oSetfovatelské péce prenesla tento koncept v 80. letech 20. stoleti prof. Christel
Bienstein, zdravotni sestra. V nasi zemi se touto novou metodou zacala zabyvat

Mgr. Karolina Friedlova, prvni certifikovana lektorka konceptu bazalni stimulace

28



v Ceské republice. Podili se na jeho uplatiiovani v praxi. Od roku 2000 publikuje
o konceptu bazalni stimulace v odborném tisku. Je lektorkou odbornych kurzt
s touto problematikou, plisobi jako vysokoskolsky pedagog a v roce 2005 zalozila

Institut Bazalni stimulace.

Bazalni stimulace je koncept, ktery podporuje v nejzakladnéjsi (bazalni) roviné
lidské vnimani. Vychdzi z poznatku, Ze se pohyb, vnimani a komunikace
vzajemné ovliviyji. Koncept bazalni stimulace umoziuje lidem se zménami
v téchto tfech oblastech podporu, a to cilenou stimulaci smyslovych organti.
Vyuziva schopnosti lidského mozku uchovévat své zivotni navyky v pamétovych
drahach v riznych regionech. Cilenou stimulaci uloZenych vipominek Ize znovu

aktivovat mozkovou dinnost, a tim podporovat vnimani komunikaci a hybnost

klientii. [ 4 ]

Prvky stimulujici pacienta jsou vybirany na zaklad¢é tzv. autobiografické
anamnézy a na zdklad¢ jeho zdravotniho stavu. Autobiograficka anamnéza je
velmi podrobny popis dosavadnich zvykii, oblibenych cinnosti, jidel, napojit a
casoveho planu nemocného. Zahrnuje detailni seznam piijemnych predméta denni
potieby, hracek, pisni, kazet ¢i filml. Obsahuje informace o zplisobu oblékani,
charakteristice a zvycich tykajicich se spanku nebo informace zda jde o pravaka ¢i

levéka. Prvky bazalni stimulace 1ze rozdélit do nékolika skupin.

. Somaticka stimulace — umoziuje pacientovi vnimani vlastniho t¢la,
uvédomeni si sama sebe. K této stimulaci je mozné vyuzit doteky, masdze téla,
masaze stimulujici dychdni, polohovani, ¢aste¢nou ¢i celkovou koupel nebo
zabaly. Zakladem somatické stimulace je tzv. inicialni dotek, ktery by mél byt
pouzit pred a po kazdém oSetfovatelském tikonu ¢i komunikaci s pacientem. Mezi
vhodna mista patfi rameno, paze nebo ruka.

. Vestibuldarni stimulace — je zaméfena na uvédomovani si zmény polohy,
prostorovou orientaci a vnimani pohybu pacienta. Prostifedkem k tomuto druhu
stimulace mize byt mazleni, houpani nebo spole¢né spani. V oSetfovatelské péci

se doporucuje uvést hlavu do pozice ve sméru piisti polohy téla pred kazdou
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zménou polohy. Provadét zmény polohy téla pomoci zmény pozice celého ltizka a
polohovat pacienta do pozice v sedu v ltizku nebo sedu v kiesle.

. Vibracni stimulace — umoznuje vnimani chvéni a vibraci pii mluveném
slovu, broukani melodii, dupéni, klepani nebo jemnych poklepovych masézi.
Jejim smyslem je posilit stabilitu pacienta a uvédomeéni si polohy vlastniho téla a
pospolitosti téla se skeletem. Vibracemi lze také ovlivnit dychéni ve smyslu
prohloubeni nebo rytmizaci dechu.

. Auditivni stimulace — muze byt naplnéna poslechem rGznych znamych
zvuk - hlasii, hudby, zpévu, nastrojti nebo sledovanim televize ¢i videa.

. Ordlni stimulace — podporuje zkoumani vlastnosti urcitych predméta,
stimuluje rty a receptory chuti. Z pocatku se Casto vyuziva tekutina, kterou se
vytird dutina Gstni nebo potiraji rty, mohou se také vyuzit tzv. cucaci vacky, coz je
kousek oblibené potraviny zabalené do gazy nebo domdci mixovand strava
podavand po lzickach. Velkou roli hraje hygiena dutiny Ustni a oSetfeni rti
balzdmem na rty.

. Olfaktoricka stimulace — vyuziva vini a pachti, protoze jsou hlavnimi
vyvolavateli vzpominek. Nemocného je tfeba oSetfovat jeho osobnimi
hygienickymi prosttedky — mydly, krémy, parfémy (vzdy dat pfivonét).

. Taktilné-haptickda stimulace — zaméfuje se na pouzivani znadmych a
oblibenych pfedméti v ramci oSetfovatelské péce — kelimek, kartaek na zuby,
zinka, specidlni dlahy, hracky. Predméty by mély byt vkladany do rukou

nemocné¢ho. [ 7 ]

Polohovani v konceptu bazalni stimulace

Vnimani vlastniho téla se méni pii klidném lezeni jiz po 30 minutach. Dochazi ke
ztraté¢ pocitu vlastnich télesnich hranic a stav se jeSt¢ umociiuje u klient
dezorientovanych a lezicich na velmi mékkych matracich napf. antidekubitnich.
Prostfednictvim polohovani mizeme pacientovi umoznit ziskat informace o svém
téle a vyrazn¢ stabilizovat vnimani télesného schématu. Polohovanim
poskytujeme stimulaci somatickou, ale rovnéz i vestibularni, protoZze ménime

klientovu pozici a stimulujeme vestibularni aparat. Polohovani podporuje také
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zrakovou stimulaci. Je totiz rozdil mezi sledovanim okolniho svéta z pozice v leze
na zadech, vleze na boku a z pozice vsedé. Malo podnétné okoli spolu
s nedostatkem senzorickych podnéti a pohybové aktivity redukuje piisun
informaci k ¢lovéku. Prof. A. Frohlich nazyva tento proces jako degenaritivni
habituaci (habituace - navyk, zvyk). Jedna z reakci pacienta na tuto situaci mtize
byt jeho naprosta pasivita a nereagovani nebo naopak muze vést ke zmatenosti a

agresivité.

Pti polohovani je nutné vzdy zohlednit, jak pohodlné se klient citi, tedy jeho

komfort a autobiograficky faktor.

Poloha ,,hnizdo“
Cilem této pozice je stimulovat vnimani télesného schématu, a tim eliminovat
nasledky degenerativni habituace. ,,Hnizdo* poskytuje pozi¢ni komfort a
navozuje piijemné pocity ve smyslu ,,citim se dobfe“. Zaroven nabizi pocity
jistoty a zlepSeni vnimani hranic svého téla. Cilem polohovani hnizdo je:

e poskytnout pacientovi orientaci na svém téle a nasledné okoli

e zklidnit pacienta

e stabilizovat vniméni télesného obrazu

e navodit uvolnéni, relaxaci (ptiloha ¢. 10)

Poloha ,,mumie*

Poloha ,,mumie* se vyuziva pfedev§im u téch pacientl, u kterych je nutna velmi
intenzivni stimulace vnimani télesného schématu. Jde o déti s hlubokou mentalni
retardaci a pacienty ve vigilnich komatech. Také ji muizeme vyuzit jako
nefarmakologicky postup s cilem eliminovat stavy neklidu a agresivity. ,,Mumii

1ze kombinovat s polohovanim ,,hnizdo®. [ 4 ], (ptiloha €. 11)

Desatero bazalni stimulace
1. Ptivitejte se a rozlucte se s pacientem pokud mozno vzdy stejnymi slovy.
2. Pfti osloveni se pacienta vzdy dotknéte, pokud mozno na stejném misté —

inicialni dotek.
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3. Hovorte zfetelné, jasn¢ a ne pfilis rychle.

4. Nezvysujte hlas, mluvte pfirozenym tonem.

5. Dévejte pozor, aby ton vaseho hlasu, vase mimika a gestikulace
odpovidaly vyznamu vasich slov.

6. Pfi hovoru s pacientem pouzivejte takovou formu komunikace, na kterou
byl diive zvykly, to zjistite z anamnézy.

7. Nepouzivejte v fe¢i zdrobnéliny.

8. Nehovoite s vice osobami najednou.

9. Pii komunikaci s pacientem se pokuste redukovat rusivy hluk okolniho
prostiedi.

10. UmoZnéte pacientovi reagovat na vase slova. [ 7 |

2.1.9 Prognodza

Subarachnoidalni krvaceni je akutni onemocnéni s 50 az 60% mortalitou a
vysokou morbiditou. Pribéh a vysledny stav zalezi na zavaznosti inicialniho
krvaceni, vyskytu ¢asné recidivy krvaceni, eventudlné vzniku symptomatického
opozdéného ischemického deficitu. Moznost fatalniho prabéhu predpovida
vysoky stfedni krevni tlak nebo dlouholetd hypertenze. Riziko zvySuje 2 az 3x
také koufeni cigaret a familiarni vyskyt. Zhruba u 70% umirajicich dochazi
véasnost zahajeni diagnosticko-1é€ebného procesu. Zakladnim piredpokladem
1é¢itelnosti mozkovych piihod je véasna doprava nemocného na specializované
pracovisté a znalost priznakit laickou veiejnosti. Proto je nutné ovliviiovat tento
vyznamny faktor trvalou edukaci rizikovych skupin pacienti i jejich rodinnych
ptislusniki, zdravotni vychovou obyvatelstva i vzdélavanim praktickych 1ékati a

1ékait a personalu zachranné sluzby.
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2.1.9.1 Manegement piednemocnicni péce

Pro vSechny typy cévnich mozkovych ptihod plati pied transportem:
e orientacni neurologické vySetieni
e rychlé zhodnoceni vitalnich funkci a jejich zajisténi
e stav oxygenace s eventualni suplementaci kysliku
e symptomaticka lécba
e moznost aplikace magnesia

e co nejrychlejsi transport do nemocnice, ktera 16¢i akutni f4zi onemocnéni

[ 6], (ptiloha €. 12)

2.2 ZAKLADNI UDAJE O NEMOCNE

2.2.1 Zakladni identifikacni adaje

Jméno a prijmeni: A.L.

Pohlavi: zena

Vék: 51

Adresa: Praha 9

Povolani: ucitelka zékladni skoly

Vzdélani: vysokoskolské

Narodnost: ceska

Vyznani: bez vyznani

Kontakt: dcera

Datum prijeti: 20.11. 2008

Diivod hospitalizace: subarachnoidalni krvaceni s rupturou aneuryzmatu
mozkové tepny

Doba hospitalizace: 20.11.2008 —26.11.2008
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2.2.2 Okolnosti prijeti

Pacientka pfisla rano do neurologické ambulance spadové nemocnice . Divodem
navstévy byly kruté bolesti hlavy frontalné, trvajici od brzkého rana. Nemocna
jimi trpi, ale takové jako tento den jest¢ neméla. Dosud ji pomahal Ataralgin tbl.
a Korylan tbl. B€ehem vySetieni zacala pacientka hiife reagovat, proto byla pfijata
na neurologickou jednotku intenzivni péfe k monitoraci vitdlnich funkci. Po
vySetteni CT, které prokazalo subarachnoidadlni krvaceni s provalenim krve do
komor, se stav pacientky nahle vyrazné zhorSil. Byla provedena orotrachealni
intubace a pacientka byla pfipojena na umélou plicni ventilaci. Byl domluven

pteklad na specializované pracovisté nasi nemocnice.

Po transportu do nasi nemocnice bylo zopakovano vysetfeni CT, které potvrdilo
diagnozu ruptury aneuryzmatu na arteria comunis anterior. Byl proveden coilling
— aneurysma bylo vyplnéno spirdlkami (coilly). Kontrolni vySetfeni DSA
prokéazalo vyfazeni aneuryzmatu. Po té byl nemocné zaveden evakuaéni drén pro

uvolnéni likvorovych cest.

Po provedenych vykonech jsme pacientku ptevzali ve stabilizovaném stavu na
nase odd¢leni.

2.2.3 Udaje z lékaiské anamnézy

Osobni anamnéza

Nemoci: bézné détské nemoci, leukopenie, chronické pyelonefritidy, chronické
tromboflebitidy, gonartrosis, hypertenze.

Operace: levé koleno pro gonartrosis, biisni kyla

Ostatni: 2 porody bez vyznamnych komplikaci, jiz n€kolik let trvajici bolesti

hlavy
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Rodinnd anamnéza

Otec s matkou dosud ziji, v rodin¢ se nevyskytuji zadna zavazna onemocnéni

Socidalni anamnéza
Pacientka je vdana, zije ve spolecné domécnosti s manzelem, dcerou a synem.

Pracuje jako ucitelka 2. stupné zakladni Skoly, u¢i matematiku a fyziku

Alergickda anamnéza

Apaurin, Dolsin, Jod v dezinfekénim prosttedku, PNC

Abusus

Pacientka koufi asi 10 cigaret denn¢, alkohol pije pouze piilezitostné.

Farmakologickda anamnéza

Trvale Ataralgin tbl. a Korylan tbl., ostatni Iéky nelze zatim zjistit.

2.2.4 Stav pri prijeti

Vaha: 75 kg

Vyska: 165 cm

TK: 130/75 mmHg
Pulz: 68/min

CVP: +7 cm H20.
Telesna teplota: 37,2°C
BMI: 27,5 ( nadvaha)

Vedomi - GSC nelze hodnotit, protoZe je pacientka tlumena a relaxovana

Hlava - Pacientka ma zaveden evakuacni drén, jinak nejevi skelet Ibi znamky

poruseni, krk je bez patologického nalezu, zornice jsou izokorické, s fotoreakci

bilateralné pozitivni, kornealni reflexy pozitivni

35



Hrudnik - je soumérny, dychani na umélé plicni ventilaci, oboustranné a bez
znamek pneumotoraxu. Dychéani je poslechové Cisté, sklipkové, bez vedlejSich
poslechovych fenomént. Pacientka byla pfijata se zavedenou orotrachedlni

kanylou €.7.5, fixovanou u €. 21.

Dychaci piistroj je nastaven na rezim plné fizené plicni ventilace VCV, frakce
kysliku Fi02 0.4, pozitivni ptetlak na konci vydechu PEEP + S5cm H20, minutovy
objem MV 8 l/min., dechovy objem 500ml, dechova frekvence F 12/min.,
saturace arterialni krve Sp02 100%.

Obeh - je stabilni

Bricho - je m¢kké, prohmatné, bez rezistence, peritonedlnich ptfiznakii a bez

peristaltiky, jatra jsou v oblouku, zvétSeni neni hmatné.

Koncetiny - nevykazuji patologicky nalez, panev je orientacné stabilni.

Kiize - je bez defekti a cyanozy.

Invazivni vstupy — arteridlni katétr, centrdlni zilni katétr a evakuacni drén jsou

funkéni

Permanentni mocovy katétr odvadi ¢irou moc.
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2.2.5 Vysledky vySetieni

Vysledky biochemickych a hematologickych vySetfeni uvadim vstupni pfti pfijeti
a srovnavaci vden piekladu. Mikrobiologickd vySetfeni nebyla opakovana,

vzhledem k pfedchozim negativnim vysledkim a také proto, ze se u pacientky

nevyskytovaly znamky infekce.

REFERENCNI
DATUM | VYSETRENI [ VYSLEDEK HODNOTY
20.11.2008 Urea 4,18 mmol/l 2,50....8,30
Kreatinin 56 umol/l 53,0....125,0
Kyselina mocova 211 umol/l 140....420
Na - serum 132,3 mmol/l 132,0....150,0
K - serum 2,77 mmol/l 3,40....5,40
CL - serum 103 mmol/l 94....110,0
Osmolalita 292 mosm/kg 275....300
Bilirubin 12 umol/l 5....21
ALT 0,26 ukat/l 0,15....0,73
AST 0,36 ukat/l 0,10....0,68
ALP 1,3 ukat/I 0,65....4,83
GMT 0,16 ukat/l 0,10....0,84
Celkova bilkovina 69 g/l 60,0....87,0
Albumin 44 ¢/1 33,5...48,5
CRP 2,6 mg/l 055....10,0
Glukoza 8,19 mmol/l 3,6....5,7
26.11.2008 Urea 3,6 mmol/l 2,50....8,30
Kreatinin 56,7 ummol/l 53,0....125,0
Na - serum 132 mmol/l 132,0....150,0
K - serum 4 mmol/l 3,40....5,40
CL - serum 98 mmol/l 94....110
Osmolalita 285 mosm/kg 275....300
Bilirubin 16,7 umol/l 5....21
ALT 3,41 ukat/l 0,15....0,73
AST 0,7 ukat/l 0,10....0,68
CRP 4,8 mg/l 055....10,0
Glukéza 5,43 mmol/l 3,6....57

Tab.1 Vysledky biochemie

37




20.11.2008 Leukocyty 8,2x10"9/1 3,6...10,0
Erytrocyty 4,58x10"12/1 4,3...5,6
Hemoglobin 136 g/l 130,0...170,0
Hematokrit 0,38 arab.j. 0,39...0,52
Koncentrance Hb v ery 0,35 arab.j. 0,30...0,37
Obsah Hb v ery 29,7 pg/l 26,0...32,0
Objem erytrocyti 84,5 um”"3 78...94
Trombocyty 171x1079/1 120,0...350,0
26.11.2008 Leukocyty 7,1x1079/1 3,6...10,0
Erytrocyty 4,7x10"M2/1 4,3...5,6
Hemoglobin 124 g/1 130,0...170,0
Hematokrit 0,39 arab.j. 0,39...0,52
Obsah Hb v ery 26,4 pg/l ery 26,0...32,0
Koncentrance Hb v ery 0,32 arab.j. 0,30...0,37
Objem erytrocytli 82 um”"3 78...94
Trombocyty 175x10"9/1 120,0...350,0

Tab.2 Vysledky krevniho obrazu

20.11.2008 Quick
Cas pacienta 15,1 sec. 11,0...16,6
Cas kontroly 13,1 sec. 10,0...15,00
APTT
Cas pacienta 31,0 sec. 26,0...38,0
Cas kontroly /
D-Dimer 1195 ug/l <200
26.11.2008 Quick
Cas pacienta 13,2 sec. 11,0...16,6
Cas kontroly 13,2 sec. 10,0...15,00
APTT
Cas pacienta 25,7 sec. 26,0...38,0
Cas kontroly 31,0 sec. /

Tab.3 Vysledky hemokoagulace
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20.11.2008 ABR
pH 742 /
p02 11,0 kPa 9,5...14
pCO2 4.8 kPa 44..67
HCO3 23 mmol/l 22,0...26,0
23.11.2008 pH 7,38 kPa /
pO2 9,8 kPa 9,5...14
pCO2 5.2 44..67
HCO3 24mmol/l 22,0...26,0

Tab.4 Vysledky ABR

21.11.2008 | Krk Béznd orolaryngealni flora
Nos Staphylococcus epidermidis
Spojivkovy vak levé oko Staphylococcus epidermidis ojedinéle
pravé oko Staphylococcus epidermidis ojedinéle
Likvor Bez bakteridlniho nalezu
Mo¢ Bez nalezu
Sputum Viridujici streptokoky

Tab.5 Mikrobiologické vySeti‘eni

e kontrolni CT v den pfijeti potvrzuje diagnozu odesilajiciho pracovisté
e 3.den hospitalizace kontrola mozku po provedeném coillingu — mirny Ustup
hydrocefalu, pretrvavd SAK a edém mozku, zevni komorova drendz je

zavedena zprava.

2.2.6 Souhrn terapeutickych opatieni

Vzhledem k charakteru onemocnéni a aktualnimu vyvoji se infuzni 1écba tidila
zasadami 3H terapie — hypertenze, hypervolémie, hemodiluce. Z diivodu edému
mozku byly do 1é€by zatazeny prostiedky antiedematdzni 1écby, déale 1éky pro
upravu krevniho tlaku, ktery v prubéhu lécby kolisal.Do 3. dne hospitalizace



pokraCovala analgosedace. Lécba zahrnovala 1 farmakologickou prevenci
tromboembolie a antibiotickou profylaxi. Pro podporu funkce zazivaciho traktu
byla poddvana prokinetika, antacida a antiulcerotika. Dle aktudlnich laboratornich

vysledkl byly do infuzi ptiddvany mineraly. Kontinudln€ byl podavén insulin.

Napojeni na umélou plicni ventilaci vyZzadovalo péc¢i o toaletu dychacich cest,

ktera byla z farmakologického hlediska zajistovana mukolytiky.

Vyziva byla v prvnich dnech hospitalizace zajisténa specialnim ptipravkem pro
kompletni vyzivu Nutrison Multi Fibre Protein Plus se zvySenym obsahem
energie, bilkovin a vldkninou. Po extubaci byla nutrice zajiSténa postupné

kasSovitou stravou a posléze racionalni dietou €. 3.

2.2.6.1 Prehled pouZité farmakoterapie

Pouzita farmaka jsou fazena podle zpusobu aplikace a dale dle abecedy. U
kazdého pfipravku je uvedena indikac¢ni skupina ( IS), indikace a nejCastéjsi

nezadouci Uc€inky.

Infuzni lécba

Plasmalyte
1S: krystaloidy
Indikace: nahrady cirkulujici tekutiny, Sokové stavy, nosi¢ u¢inné latky

Nezadouct ucinky: prevodnéni, ledvinové a srde¢ni potize

Manitol 20%

1S: osmotické diuretikum

Indikace: antiedematozni 1écba

Nezadouci ucinky: vyrazny diureticky efekt, je nutné dbat na adekvatni nahradu

volumu
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Voluven 6%

1S: plazmaticky nahradni roztok

Indikace: ndhrada cirkulujici objemu — plazmaexpander

Nezadouci ucinky: pti vysokych davkach efekt hemodiluce, po del§im podavani

pruritus

Intravenozni lécba

Cerucal inj.

1S: prokinetikum, antiemetikum

Indikace: poruchy motility horni €asti travici trubice, pyrdza, migréna, nevolnost
Nezadouci ucinky: pfi vy$§im davkovani mize dojit k tnavé, bolesti hlavy,

uzkosti

Dexona inj.

1S glukokortikoid

Indikace: mozkovy edém, Sokové stavy, akutni alergické stavy, revmaticka
horecka

Nezadouci ucinky: zhorSeni glukozové tolerance, zvySeni ndroki na

antidiabetickou 1é¢bu, vzestup krevniho tlaku, nespavost

Dilceren inj.

1S: blokator kalciovych kanali, vazodilatancium

Indikace: prevence a 1é€ba mozkové ischémie zplsobené vazospazmy cév pfi
SAH

Nezadouct ucinky: obvykle je dobfe snaSen, mohou se vyskytnout bolesti hlavy,

otoky koncetin, sniZzeni krevniho tlaku, zhorSuje funkci jater a ledvin

Ebrantil inj.
1S: antihypertenzivum
Indikace: hypertenzni krize, hypertenze nereagujici na jinou 1écbu

Nezadouci ucinky: paltipace, tachykardie, bradykardie, nevolnost
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Furosemid inj.

1S: diuretikum

Indikace: edémy pfi srdecni nedostate¢nosti nefrotickém syndromu, onemocnéni
plic a mozku, chronické selhani ledvin, hyperkalemické stavy

Nezadouct ucinky: poruchy elektrolytové rovnovahy, poskozeni jater

Geratam inj.
1S: nootropikum
Indikace: akutni poruchy védomi po CMP a urazech

Nezadouct ucinky: spiSe u starSich nemocnych poruchy spanku, nervozita

Helicid inj.
1S: antiulcerotikum
Indikace: ptedchazeni potizim zazivaciho traktu zejména zaludecniho ptekyseleni

Nezadouci ucinky: mirné bolesti hlavy, plynatost, zvySené ospalost, malatnost

Chloramfenikol inj.

1S antibiotikum

Indikace:  Sirokospektré  bakteriostatické  antibiotikum, ucinné  proti
grammpozitivnim a grammnegativnim anaerobnim bakteriim

Nezadouct ucinky: zptisobuje poskozeni kostni dfené¢ a krve tvorby

Kalium chloratum - KCl 7,45% inj.
1S mineralni latka
Indikace: korekce hypokalémie,

Nezadouct ucinky: parestézie koncetin, arytmie, hyperkalemie

Midazolam inj.

1S: benzodiazepin s kratkodobym tuc¢inkem

Indikace: premedikace pted terapeutickymi a diagnostickymi vykony v lokalni
anestezii, tvod a vedeni anestezie, dlouhodobé sedace u pacientl v intenzivni péci

Nezadouci ucinky: ospalost, agresivita, inava, mozny vznik zavislosti
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Natrium chloratum - NaCl 10% inj.
1S: mineralni latka
Indikace: korekce hyponatremie, intoxikace vodou, zvyseni diurézy

Nezadouci ucinky: hypernatremie, dehydratace, edémy,

Noradrenalin inj.

1S: sympatomimetikum

Indikace: Sokové stavy, srdecni selhani, alergické reakce, astmatické zachvaty
Nezadouci ucinky: pti podavani vysokych davek dusnost, bradykardie,

tachykardie, hypotenze, hypertenze, komorova arytmie, nauzea

Novalgin inj.

1S: analgetikum, antipyretikum

Indikace: akutni nebo chronicka bolest, snizeni vysoké télesné teploty

Nezadouci ucinky: vyrazka, hypotenze, vyvolava vysS§i odbourdvani tuku a

glykogenu, zvySuje hladinu glukézy v krvi

Novorapid inj.

1S rychle pisobici inzulin

Indikace: 1écba diabetu, poruchy metabolismu, glukézy, porucha acidobazické
rovnovahy

Nezadouct ucinky: snizeni hladiny gluk6ézy pod normalni hodnoty, o¢ni poruchy,

kozni zmény v misté vpichu

Sufenta inj.

1S: analgetikum, anodynum

Indikace: doplnovand celkovd anestézie, svodna anestézie, analgezie,
analgosedace v intenzivni péci

Nezadouci ucinky: respiracni deprese, bradykardie, mi6za, hypotenze,

bronchospazmus
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Subkutdanni terapie

Clexane inj.

1S antitrombotikum, antikoagulans

Indikace: profilaxe, tromboembolické nemoci, 1écba hluboké Zilni trombozy,
1écba nestabilni anginy pektoris, prevence tvorby trombli v mimotélnim obé&hu pii
dialyze

Nezadouci ucinky: krvaveni, trombocytopenie, lokdlni reakce

Inhalacni terapie

Brombhexin gtt

1S: mukolytikum, expektorans

Indikace: uvolnéni dychacich cest od hustého hlenu

Nezadouci ucinky: podrazdéni traviciho traktu, nevolnost, vomitus, bolesti biicha,

prijem

2.2.7 Prabéh hospitalizace

Pacientka A. L. byla na naSe oddéleni pfijata 20.11.2008 s diagn6zou
subarachnoidélni krvaceni s rupturou aneuryzmatu pii grading Hunt-Hess 5. Pied
pfijetim byl proveden coilling a zaveden evakuacni drén. Pacientka byla
analgosedovana a napojena na umélou plicni ventilaci, byly monitorovany
fyziologické funkce a dle ordinaci oSetfujiciho lékate probihal dle potieby a

nasich standardi laboratorni monitoring.

Byla uloZena do polohy s elevaci hlavy a trupu 30 stupiiti.

Kazdou hodinu nebo dle potfeby byla métfena télesna teplota, ktera nepiesahla

hodnotu 37,5°C, reakce a velikost zornic byly zpocatku s minimalni reakci

z diivodu stavu védomi a analgosedace, v prub¢hu pobytu se upravily do normy a

44



diuréza, ktera kolisala mezi 2000 - 4000ml za 24 hodin, dle infuzni a

antiedematdzni terapie.

Kazde tri hodiny nebo dle potfeby byla kontrolovana glykémie pii kontinualné
podavaném inzulinu. Hodnoty se pohybovaly od 6,8 mmol/l do 11,2 mmol/l. Pfi

piekladu 5,43 mmol/l.

Po Sesti hodindach nebo dle potieby byl méfen centralni zilni tlak, poc¢itana bilance
tekutin a méfena specifickd vdha moci. Centralni venozni tlak vykazoval normalni
hodnoty 5 — 8 cm/H20, bilance tekutin byla pfiméiena piijmu a vydeji, SVM se
pohybovala ve stfednich hodnotach normy 1018 — 1025 kg/m3.

Evakuacni drén zevni komorové drenaze odvadél mozkomisni mok s piimési krve

v mnozstvi 170 — 400 ml za 24 hodin.

VSechna pozorovani a méfeni byla peclivé zaznamenavana do oSetfovatelské

dokumentace.

Pacientka byla dle Barthel skore O (ptiloha €. 13), pln€ zavisl4 na oSetfovatelské
péci. Byla tedy zajiSténa péce o hygienu pacientky a prevence dekubitl pti Norton
skore 14 (priloha ¢.13), riziko padu 5 bodu (pfiloha ¢.13). Hygiena probihala
dvakrat denn¢ pii zajiSténi intimity, polohovani kazdé 3 hodiny. Pro péci o
pokozku jsme pouzivali télové mléko pacientky a prostiedky fady Menalind. Ke
stimulaci pacientky byly vyuzivany prvky bazalni stimulace. Byla pouzivana
zejména poloha ,.hnizdo* s diirazem na prevenci svalovych atrofii a kontraktur. U
lizka pacientky byly rozmistény rodinné fotografie a pomoci Walkmana ji byly
nckolikrat denné poustény jeji oblibené audionahravky. Pii kazdém kontaktu
vyuzival zdravotnicky personal inicidlni dotek, kterym bylo u pacientky pravé
rameno. Prvky bazalni stimulace (pfiloha ¢.15) byly vybirdny na zakladé
autobiografické anamnézy. Za pacientkou dochdzela fyzioterapeutka, ktera

provadéla pasivni cviceni.
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Denn¢ byly provadény pievazy invazi za aseptickych podminek a péce o

nazogastrickou sondu, dutinu stni a o¢i.

Vyziva pacientky byla zajiS§téna pomoci kompletni tekuté vyzivy podavané
intermitentné do nazogastrické sondy. Hydrataci zajistovaly infuzni roztoky

podavané do centralniho Zilniho katétru.

3. den doslo k vyraznému zlepSeni stavu pacientky. GCS 14. Krevni tlak jiz
nekolisal, byl proto vysazen Noradrenalin. Pacientka reagovala na mluvené slovo
zaviranim a otviranim oci a také stiskem ruky. Byly tedy zahdjeny ptipravy na
odpojeni od dychaciho pfistroje takzvany weaning a néslednou extubaci. Dle
ordinace byla zlécby vysazena kontinudlni analgosedace pfi  postupném
snizovani davky. Potom byla pacientka na kratké intervaly odpojovana od
dychaciho pfistroje. Postupné méla dostatecnou dechovou aktivitu. Minimalni

saturace krve kyslikem byla 90% bez kyslikové terapie.

4. den pacientka jiz trvale udrzela dostate¢nou dechovou aktivitu, proto byla
extubovana. Saturace se pohybovala mezi 95 % - 97 % za podpory kyslikové
terapie. Nejprve pomoci obli¢ejové masky a po té jiz jen pomoci teplé nebulizace
do blizkosti dychacich cest nemocné. Tento den znamenal vyznamny zlom
v dal$im vyvoji zdravotniho stavu pacientky. Nastoupila cestu k sobéstac¢nosti a
samostatnosti. Od tohoto dne také zacCala s fyzioterapeutkou pozvolna aktivné

cvicit v ramci 10zka a s prihlédnutim k zdvazné diagnoze.

Asi 2 hodiny po odstranéni orotrachedlni kanyly zacala pacientka zkouset tspesné
piijem tekutin a druhy den kaSovitou stravu. Pro pokroky ve vyvoji k
sobé&stacnosti byla odstranéna nazogastricka sonda. Pacientka byla rovnéz aktivni

pfi ranni hygiené.
5. den hospitalizace si dokazala umyt obli¢ej a horni polovinu téla a sice

neobratné, ale s velkou snahou si sama vycistila zuby. Fonace byla jiz obnovena,

takZze jsme se mohly dobfe domlouvat o vzajemnych pozadavcich a pottebach.

46



Protoze se stav pacientky vyrazné lepsil byl odstranén arterialni kater. Centralni
zilni katetr nejevil ve svém okoli znadmky infekce, byl proto z divoda

intravendzniho podavani farmak jesté ponechan.

6.den hospitalize byl odstranén permanentni mocovy katetr. Pacientce se dafilo
vyprazdnovat do podlozni misy, o kterou si pozadala pii pocitu nuceni na moceni.
Bezproblémové piijimala racionélni dietu ¢. 3 a tekutiny v mnozstvi 1500 ml za
24 hodin. Evakuac¢ni drén naddle ponechan pro pietrvavajici edém mozku a vydej
moku s mirnou pfimési krve. Tento den citila pacientka v ¢asnych rannich
hodinach bolest hlavy v intenzit¢ vizualni analogové Skaly VAS 4-5 (ptiloha ¢.18,
19). Dle ordinace lékate byl intraveno6zné aplikovan Novalgin 2ml natedény ve
20ml fyziologického roztoku. Bolest ustoupila a od té doby si na ni pacientka jiz

nestézovala.

7.den byla nemocnd béhem dopolednich hodin pieloZzena na intermedialni
oddé¢leni neurochirurgické kliniky nasi nemocnice. Byla obéhové stabilni, mirné
dezorientovana ¢asem a mistem pii GCS 14 bodti. Mluvila, pfijimala normalni
stravu a tekutiny v dostatecném mnozstvi. O zlepSeni stavu vypovidaji také
srovnavaci hodnoty Barthel test 20 bodii a Norton skore 24 bodi v den
ptekladu. ( ptiloha ¢. 14)
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3. OSETROVATELSKA CAST

3.1. OSETROVATELSKY PROCES

Moderni osetrovatelska péce se stala vstficnou a je orientovana na identifikaci a
primétené uspokojeni potieb pacienta a vnima ho jako bio-psycho-socidlni

jednotku se vSemi jeho télesnymi, psychickymi a socialnimi potifebami.

Proces — ptelozeno z latiny znamena vyvoj, postup, pochod.

Osetrovatelsky proces je védeckou metodou feSeni problémi nemocnych, které
muze ovlivnit sestra. Je to zplsob profesiondlniho uvazovani o nemocném a jeho
individudlni problematice. OSetfovatelsky proces je systematicky pfistup ke
komplexni péci o pacienta, zalozenym na aktivni oSetfovatelské péci a
partnerském vztahu mezi sestrou a pacientem. Jsou jim zvySovany profesni

pravomoce sester. Samostatnost v§ak zaroven pfinasi 1 vyssi stupen odpovédnosti.

Osettovatelsky proces je série vzajemné propojenych ¢innosti, které¢ se provadéji
ve prospéch nemocného, pfipadné za jeho aktivni spoluprace. Tyto ¢innosti
umoziuji, aby se sestra samostatné¢ rozhodovala pro nejvhodnéjsi zptisob péce,
dosahovala stanovenych cili a mohla méfit zmény, které u pacienta nastaly. Mlze

tak zhodnotit ucinnost osetfovatelské péce. Osettovatelsky proces ma pét fazi.

Faze oSetiovatelského procesu

1. Zhodnoceni nemocného

Hodnoceni nemocného ma v prvni fazi oSetfovatelského procesu dvé ¢asti.Odbér
oSetfovatelské anamnézy a na jejim zéklad¢ zhodnoceni soucasného stavu
pacienta pomoci:

e rozhovoru s pacientem nebo jeho rodinou
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e pozorovanim

e testovanim, méfenim — Bartheliv — ADL (Aktivity Daily Living) test,
MMS test (Mini Mental State Test), testovani bolesti VAS (vizualni
analogova skala), GCS (Glasgow Coma Scale) test a jiné

e informaci od lékare, z 1ékarské dokumentace

e informaci od ostatnich ¢lent tymu (psycholog, socidlni pracovnice,

fyzioterapeut, atd.)

Cilem zhodnoceni je ziskat zakladni informace a identifikovat potieby

nemocného, a to aktudlni i potencionalni.

Osetfovatelskou anamnézu je tfeba vyplnit do 24 hod. po ptijmu. Pacient nikdy

nevypliiuje anamnézu sam.

2. Stanoveni oSetiovatelské diagnozy
Podkladem pro stanoveni oSetfovatelskych diagnéz je dobfe zpracovana

oSetfovatelskd anamnéza.

Osetrovatelska diagndza = pojmenovani potieby (problému) pacienta .

MuiZe popisovat jak soucasny zdravotni problém, tak i problém potencionalni.

Rozdil mezi lékaiskou a oSetiovatelskou diagnozou:

Lékarska dg

e oznacuje nemoc, poruchu zdravi

Osetrovatelska dg

e urCuje, jak a do jaké miry nemoc zasahuje do Zivota Clovéka, jak méni
sobéstacnost a jaké problémy nemocnému piinasi

e popisuje reakci na nemoc

e je orientovana na ¢loveéka jako jedince, vystihuje jeho individudlni potfeby a

problémy
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Osetiovatelské diagnozy fadime podle jejich priority. Poradi mtize byt jiné podle
minéni sestry a podle minéni pacienta. Je-li to mozné, konzultujeme priority

stanovenych problémi s pacientem.

3. Planovani oSetiovatelské péce
Planovani je ¢innost, jejimz obsahem je piiprava na feSeni pacientova problému —

potieby.

Postup:

e stanoveni cile péfe — cil je konkrétni, méfitelny, realisticky a vztaZeny
k pacientovi a pokud je to moZné stanoveny ve spolupraci s pacientem nebo 1i
jeho rodinou

¢ planovani oSetfovatelskych ¢innosti — intervenci

e 7zajisténi kontinuity oSetfovatelské péce — pisemné preddvani informaci o

plnéni intervenci

4. Realizace planu
Ve fazi realizace je cCinnost sester zaméfena k naplnéni stanovenych cilt.
Predpokladem je dobie stanoveny plan péce. Sestra provadi planované c¢innosti

v souladu s aktualnim stavem pacienta.

Sestra zaznamenava 1 planované intervence, které z né¢jakého diivodu neprovedla.

Realizace planu zavisi na tymové spolupraci a skupinové péci.
5. Hodnoceni péce
Sestra hodnoti péci priitbézné pii realizaci planu a na zaklad¢ hodnoceni koriguje

plan péce dle potieby.

Pribéh osetfovatelského procesu zaznamenava do osetfovatelské dokumentace.

[11,12]
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3.2 OSETROVATELSKY MODEL VIRGINIE HENDERSONOVE

Suplementarné — komplementdrni model

Pro svou praci jsem zvolila oSetfovatelsky model Virginie Hendersonové, jehoz
hlavnim cilem je plnohodnotny Zivot, ktery je mozno uskutecnit pouze, stane — li
se pacient opét sobéstatny a nezdvisly vuspokojovani svych potieb. Tato

skute¢nost by méla byt cilem oSetfovatelského tymu.

Virginia Hendersonova se narodila vroce 1897 v Kansas City v USA. Po
dosazeni zakladniho oSetfovatelského vzdélani zacala ucit oSetfovatelskou péci a
déale studovala oSetfovatelstvi na Teachers College Columbia University, kde
v roce 1934 ukoncila magisterské vzdelani. Prednasela klinické oSetfovatelstvi,
pusobila jako vedouci oSetfovatelskych studii a vénovala se oSetfovatelskému
vyzkumu. Publikovala knihu Zéakladni principy oSetiovatelské péce, ktera byla
prelozena do vice nez 20 jazykt a dale knihu Charakter oSetfovatelstvi, kde
definovala funkci sestry. Ta byva ¢asto oznacovana jako definice oSetfovatelstvi.
Ziskala sedm cestnych doktoratli na riznych univerzitach a v roce 1988 ji bylo
udéleno Cestné Clenstvi v ANA (American Nursing Association). Zemiela roku

1996 v Bradfordu v USA.

Virginia Hendersonova se domnivala, ze pacient ma byt stfedem pozornosti
vzdélanych zdravotnikl a sester, a ze profese, kterd vyznamné ovliviuje lidsky
zivot, musi mit jasn¢ formulované funkce.

Podle V. Hendersonové jsou v péci o nemocného rovnéz velmi dilezité vztahy
mezi sestrou a pacientem, sestrou a lékafem a sestrou a zdravotnickym tymem.

Mély by byt vzdy konstruktivni.

Koncept teorie
Lidé¢ jsou tvofeni ¢tyfmi zakladnimi slozkami — biologickou, psychickou, socialni

a spiritualni, které jsou souhrnem ctrnacti elementarnich potfeb. Uvedené potieby
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jsou vlastni v§em lidem a jsou ovliviiované kulturou a individualitou kazdého

jedince.

Aktivity sestry jako vykonavatelky zékladni oSetfovatelské péce zahrnuji pomoc
jedinci pti uspokojovani jeho ¢trnacti zdkladnich potieb. Sestra pouze asistuje,
rozhodovat a jednat za pacienta muize sestra jen v pripade jeho uplné zavislosti.
[10]

Na zavér této Casti bych rada uvedla, ze osetfovatelskych modelt je cela tada, ale
vzdy plati zaklad, ktery oSetfovatelstvi dala Florence Nightingalova. Je to diiraz
na prostiedi. Co mulZe byt pfi pobytu vnemocni lepSi pro zafatek dne nez

vyvétrany pokoj, naklepany polstar a milé slovo sestry...

3.3 OSETROVATELSKA ANAMNESA PODLE MODELU VIRGINIE
HENDERSONOVE

Informace k oSetfovatelské anamnéze jsem ziskala ze zdravotnické dokumentace,

ostatnich zdravotnikii a od dcery pacientky v den pfijeti na nase odd¢lent.

3.3.1 Dychani

Pacientka ma nadvéhu - BMI 27,5 a ztoho divodu se obcas pii nadmaze
zadychava. Pii pfijeti byla pacientka zaintubovana a napojena na umélou plicni
ventilaci — rezim VCV, FiO2 0.4, PEEP +5cm H20, MV 8l/min., Vt 500ml, F
12/min., SpO2 98 — 99 %. Je tieba zajistit toaletu dychacich cest, zahtivani a
zvlhéovani dychaci smési, nebulizacni 1é¢bu a odsdvani v rdmci prevence infekce

dychacich cest.
3.3.2. Vyziva a hydratace

Pacientka pftili§ neholduje zdravé vyzivé ani vzhledem k né€kolika zadvaznym

diagnézam v lékarské anamnéze. Ma rada sladkosti a typickou ceskou kuchyni.
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Ovoce ji celkem pravidelné, zeleninové salaty jen vyjimecné. Pitny rezim se snazi
dodrzovat. Nyni mé zavedenou NGS, do které je aplikovan Nutrison Multi Fibre
Protein Plus, Maalox a na proplach NGS byla lékafem ordinovan ¢aj. Hydratace je

zajiStovana infuzni terapii do centralniho zilniho katétru.

3.3.3 Vylucovani

Moceni

Doma chodi na WC c¢astéji, dcera nemé informace o piipadné inkontinenci. Nyni
je zaveden PMK, ktery odvadi ¢irou mo¢, SVM je ve stiednich hodnotach normy.
Vyprazdnovani strev

Doma miva pacientka stolici nepravidelnou, trpi spiSe zicpou a uziva
farmakologicka 1 pfirodni laxativa. Nyni je po operacnich vykonech zatim bez

peristaltiky.

3.3.4. Pohyb

Pacientka nesportuje, ob¢as podstoupi delsi prochdzku v nendro¢ném terénu. Rada
si v 1ét¢ zaplave v mofi. V zim¢ vSak kryté bazény nevyhleddva. Nyni je upoutana
na lizko s nutnosti polohovani po 3 hodinach. Lékafem je naordinovana pasivni

rehabilitace. Norton skore 14 bodi, riziko padu 5 bodi.

3.3.5 Spanek
Pacientka ma se spankem spi$e problémy. Spatné usina. Doma si pry obcas bere
n¢jakou tabletku na spani. Nyni nelze kvalitu spanku hodnotit. Pacientka je

farmakologicky tlumena.

3.3.6 Vhodné oblékani, oblékani a svlékani
Ve svém povolani ucitelky dodrzuje kulturu profesionalniho oblékani, ve volném
Case si rada oblece vhodny odév pro relaxaci.

Nyni oblékani a svlékani neprovede. Bartheliv test 0 bodu, je vysoce zavisla.
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3.3.7 Regulace télesné teploty.

Podle informaci dcery je pacientka spiSe ,, horkokrevnd.” Z diivodu nyné&jsiho
stavu nelze zjistit pocit tepla, ¢i zimy. Je mozné jej odhadnout pouze vizualng,
pozorovanim tfesu nebo poceni. Dle potieby bychom provadéli fyzikalni chlazeni

nebo naopak zahtivani elektrickym vzduchovym ohtivacem.

3.3.8 Hygiena
Doma je pacientka sobéstacna. Rada se delsi dobu koupe v naplnéné vané
s aromatickymi koupelovymi pfisadami. Nyni je odkézana na uplnou péci

oSetfovatelského personalu.

3.3.9 Ochrana pied nebezpecim

V dob¢ analgosedace byla oSetfujicim personalem i lékafi s pacientkou vedena
komunikace v rdmci komunikace s pacientem na UPV . Informovali jsme ji kde
je, ze je na dychacim pfistroji a proc. Informace o zdravotnim stavu pacientky
byly podavany pouze dcefi, na kterou dala jest¢ pifi védomi kontakt. Pfi
polohovani byly pouzivany pomicky pro bazélni stimulaci a u lizka pacientky
byly vystaveny rodinné fotky. 2x denné jsme ji davali poslechnout oblibené
audionahravky prostiednictvim walkmana. Z ditvodu rizika padu byly pouZzivany

postranice.

3.3.10 Komunikace, kontakt

Mimo nemocnici je pacientka vyfecnd a neboji se mluvit ani o problémech. Dobie
navazuje kontakty s lidmi, ale nezapomina byt obezfetna, coz svym détem rovnéz
stale vstépuje. Pokud se v rodin¢ vyskytne problém nebo je tieba néco dilezitého
rozhodnout, snazi se vSe feSit v klidu, s rozvahou a po té dohodou. U nas byla
zpocatku komunikace vedena pouze ze strany oSetfovatelského personélu, pozdéji
o¢ni kontakt, pacientka byla schopna zmacknout ruku na podnét. Po extubaci

postupné mluva obnovena.
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3.3.11 Vira
Pacientka je nevétici. Ma vSak svou vlastni filozofii. VEfi, ze za svlij tspéch nebo

neuspéch si mize cloveék sam. Je v jeho moci bézné Zivotni situace ovliviiovat.

3.3.12 Prace.

Pacientka je ucitelkou matematiky a fyziky na 2. stupni zékladni Skoly. S vybérem
své profese je spokojena i kdyz Casto do pozdnich vecernich hodin opravuje
pisemné prace svych zakl nebo si pfipravuje ucebni latku na dalsi den. Stézuje si
na Spatné financni ohodnoceni uciteld a stale se snizujici moralku zakd a dle

jejiho nazoru jejich neochotu se ucit.

3.3.13 Aktivity, zajmy
Cte dobrodruznou a cestopisnou literaturu, navitévuje divadlo a ob&as koncerty
vazné hudby. Réada plete a vafi. Pfimo si libuje pti shanéni novych receptl nebo

vzoru pro pleteni.Jak bylo uvedeno jiz vySe rada plave v mofi.

3.3.14 Uceni, zvidavost

Pacientka dosdhla vysokoskolského vzdé€lani. Dle dcery plni velmi dobie roli
matky a manzelky, je ochotna konstruktivné ptijimat spolecenské zmény a dobie
se v nich orientovat. Pozitivné pfijala i prvky moderni informatiky. Neztraci krok
s dobou. Mozna i proto ma pochopeni pro ni i bratra. Ve svém pracovnim
kolektivu je oblibena. Nyni jsou informace zaméfeny na vysvétlovani

oSetfovatelské péce, seznamovani s prostiedim a 1é¢ebnymi postupy.

3.4 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Pro stanoveni osetfovatelskych diagnoz jsem vybrala prvni den hospitalizace. A to

proto, ze jsem pacientku na nase oddéleni pfijimala a déle jsem se o ni starala.
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Nejprve jsem stanovila aktudlni oSetfovatelské diagndzy, tedy ty které bylo nutné

resit ihned a poté jsem stanovila diagndzy potencionalni. ProtoZe byla pacientka

pod vlivem analgosedace, sefadila jsem diagnozy podle dilezitosti sama. Poté

jsem stanovila kratkodobé cile do konce své smény.

X/
L X4

3.5

3.5.1

Cil

Aktualni oSetiovatelské diagnézy

Neschopnost udrzet spontanni ventilaci plic zdivodu kontinualni
analgosedace

Riziko zdmény pacienta

Riziko padu v disledku stavu védomi a vlivu kontinudlni analgosedace
Riziko infekce z divodu zavedeni evakuacniho drénu, arterialniho katétru,
centralniho Zilniho katétru a permanentniho mocového katétru
Neschopnost pfijimat potravu a tekutiny zdavodu kontinudlni

analgosedace

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy

. Neschopnost vykonavat bézné hygienické ukony z diivodu kontinudlni

analgosedace

Riziko imobiliza¢niho syndromu z diivodu upouténi pacientky na ltizko

OSETROVATELSKY PLAN, REALIZACE A HODNOCENI{

Neschopnost udrZzet spontanni ventilaci plic z divodu kontinualni

analgosedace

» nedojde k preruseni umélé plicni ventilace pfi prepojovani pacientky

z transportniho dychaciho pfistroje
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» nedojde k prodleni pfi piepojovani pacientky z transportniho dychaciho

pristroje

Plan
» pripravim si pomucky pro sestaveni dychaciho pfistroje
» zkontroluji zda je u lizka ruéni kfisici vak a spojka pro napojeni na

orotrachedlni kanylu

Realizace
Poté, co jsem piijala telefonickou informaci o tom, Ze bude na naSe oddéleni
pfijata pacientka, ktera bude potiebovat umélou plicni ventilaci jsem zacala

ptipravovat vSe potfebné k sestaveni dychaciho pfistroje.

Ze skladu jsem ptivezla dychaci pfistroj, ktery je pfipevnén na pojizdnim stojanu
pro jednoduchy transport k lizku. Ptipravila jsem dychaci okruhy, vdechovy,
vydechovy filtr a ypsilonovou spojku. Dychaci pfistroj jsem zapojila do elektrické
sit¢ a do centralniho rozvodu vzduchu a kysliku. Medicinalni plyny jsou
instalovany v rampé pifimo nad liZkem pacienta. Rovnéz jsou zde zasuvky
elektrickych rozvodi. Potfebné vstupy jsou tedy dobie ptistupné. Potom jsem za
aseptickych podminek napojila dychaci okruh s obéma filtry a zkontrolovala

tésnost. Ptistroj byl tak pfipraven pro kalibraci, kterou provadi 1ékar.

Na nasem oddéleni je standardné u kazdého luzka vzdy piipraven rucni kiisici
vak. Tuto skute¢nost jsem zkontrolovala a pfipravila vhodnou spojku pro

eventualni nutnost napojeni na endotrachealni kanylu.

U kazdého luzka je rovnéz standardné pfipravena odsdvacka. Zkontroluji zda je
funkéni, poté pfipravim sterilni spojku pro napojeni odsavacich cévek a
zkontroluji zda je v zasobniku jejich dostate¢né mnozstvi. Sanitafe poprosim o
ptipravu dezinfek¢niho roztoku, ve kterém se odsavaci cévky po pouziti

proplachuji a teprve poté odkladaji do vaku pro kontaminovany odpad.
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Hodnoceni
Dychaci pfistroj pro umélou plicni ventilaci byl pfipraven vcas. Nedoslo
k preruseni umélé plicni ventilace ani casové prodlevé pii piepojovani pacientky

z transportniho dychaciho pfistroje na lizko.

3.5.2 Riziko zimény pacienta

Cil

» nedojde k zdméné

Plan

» zeptam se predavajici sestry z centralnich operacnich sali na jméno a datum
narozeni pacientky

» zkontroluji doklady pacientky se zdravotnickou dokumentaci

» vytisknu identifikaéni Stitek se jménem, pfijmenim a datem narozeni
pacientky; pfipevnim jej pomoci identifika¢niho naramku na zapésti horni

koncetiny pacientky

Realizace

Po pfijezdu na nase oddéleni se zeptam piedadvajici sestry z centralnich operacnich
sali na jméno, pfijmeni a datum narozeni. Pacientku od této sestry osobné
prevezmu. Jesté pred preloZenim na naSe resuscitacéni 10zko si udaje ovefim ve
zdravotnické dokumentaci a osobnich dokladech pacientky. Porovnam jméno,
pfijmeni a rodné Cislo a oveéfim tak, zda souhlasi udaje zosobnich doklada
pacientky s udaji ve zdravotnické dokumentaci. Teprve poté za pomoci sanitaie a

kolegii Setrn¢€ pfesuneme pacientku na resuscitacni ltizko.

Nasledné zadam identifika¢ni tidaje pacientky do centrdlni evidence a vytisknu
identifika¢ni Stitky. Jsou zadany dva typy. Jeden typ Stitku je pouze se jménem
pacientky, dnem, mésicem a rokem narozeni a zkratkou oddéleni, na kterém
pacientka lezi. Timto Stitkem opatiim identifikaéni naramek a nasadim ho

pacientce na zapé€sti pravé horni koncetiny. Druhy typ identifikacniho Stitku
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obsahuje jméno, piijmeni, rodné Cislo, zkratku oddéleni, na kterém pacientka lezi
a Cislo diagndézy onemocnéni. Tyto identifikacni Stitky slouzi k oznaceni
zdravotnické dokumentace napiiklad souhlasu s diagnostickymi vykony a
podobné. Timto typem identifika¢nich Stitka se také opatiuji Zadanky a zkumavky
k laboratornim a jinym vySetfenim, kde jsou nutné presné udaje, zejména rodné

¢islo. Nemuze tak dojit k zdmén¢ vzorku pti shod¢ jmen a roku narozeni.

Hodnoceni

Po splnéni vSech bodi planu nedoslo k zaméné pacientky. Po opatfeni horni
koncCetiny identifikacnim Stitkem byla také zajiSténa prevence zamény pacientky i
pro piipady, kdy by bylo nutné jet na vySetfeni mimo naSe odd¢leni, pii podavani

1€kt nebo pii vySetteni konzilidrnim 1ékafem a podobné.

3.5.3 Riziko padu v diisledku stavu védomi a vlivu analgosedace

Cil
» nedojde k padu pacientky

Plan

» zajistim bezproblémovy pieklad pacientky z transportniho Iizka na
resuscitacni lizko

» zajistim lizko postranicemi

» budu prubézné kontrolovat polohu pacientky

» budu kontrolovat zda jsou postranice zvednuté po kazdém tikonu

» pfi psychomotorickém neklidu pouziji omezovaci prostiedky

Realizace

Po piijezdu pacientky z centralnich operacnich salli jsme pfijeli s transportnim
lizkem tésn¢ k Izku, na které méla byt pacientka prelozna. Ob¢ ltizka jsme fadné
zabrzdili. Pod pacientku jsme podlozili Roller, pomoci kterého jsme ji presunuli.
Po piekladu z transportniho lGzka jsem zajistila pacientku postranicemi, kterymi

je lizko opatieno. V pravidelnych intervalech jsem pacientku kontrolovala. V tom
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mi velmi pomohlo, Ze bylo na pacientku dobie vidét i od mého pracovniho stolu.
Pti provadéni tikond, kdy je nutno postranice sundat, dbam na opétovné opatieni

lizka postranicemi.

Hodnoceni

Ve sledované dob¢ k padu pacientky nedoslo, protoze jsem dohlizela na stalé
zvednuti postranic a informovala i kontrolovala ostatni persondl, aby toto opatieni
dodrzoval. K padu pacientky nedoslo ani pii piekladu z transportniho ltizka na
resuscitacni lizko, protoze ob¢ ltizka byla fadn¢ zabrzdéna. K bezpeci pacientky

pii tomto ukonu napomohla i souhra oSetfovatelského personalu.

Omezovaci prostfedky nebylo nutné pouzit. Pacientka byla klidna.

3.5.4 Riziko infekce z diuvodu zavedeni evakuacniho drénu, arterialniho
katétru, centralniho zilniho katétru a permanentniho mocového

katétru

Cil

» pacientka nebude ohrozena infekéni komplikaci

Plan

» pii manipulaci budu postupovat vzdy asepticky
» budu prisn¢ dodrzovat hygienu rukou

» budu sledovat télesnou teplotu

» budu sledovat znamky infekce v mistech vstupti

Realizace

Po piijeti pacientky na oddéleni, zajisténi umélé plicni ventilace a monitorace
vitalnich funkci jsem zkontrolovala aseptické kryti vSech vstupt. Arterialni katétr
1 centralni Zilni katétr byly dobfe kryty. Obvaz evakua¢niho mozkového drénu byl

odchliply. Pfipravila jsem si proto pomicky na pfevaz. Emitni misku, sterilni
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Stétky, dezinfekéni roztok Betadine vlahvi a sterilni kryti. Opatrné jsem
odstranila porusené kryti a odlozila do emitni misky. Stétky jsem nad emitni
miskou polila Betadinem a odezinfikovala okoli evakua¢niho mozkového drénu a
poté prekryla sterilnim krytim Curapore. Potom jsem zkontrolovala zda neni
n¢jaky problém se zavedenym permanentnim mocovym katétrem. Po oddaleni
stehen dolnich koncetin pacientky jsem vizuelné zkontrolovala okoli mocové
trubice, bylo bez zndmek zafervenani. Zaroven jsem zkontrolovala i dostate¢né
naplnéni obturacni manzety fyziologickym roztokem. Pfi kazdém polohovani
jsem kontrolovala kryti invazivnich vstupt, ktera se jiz neodchlipovala. Vzhledem
k pouzivani prthlednych lepicich folii Tegaderm na kryti arteridlniho a
centralniho Zilniho katétru bylo snadné kontrolovat mista vpichu. T¢lesnou teplotu
jsem dle standardu naseho odd¢leni méfila kazdou hodinu. Jeji hodnota se
pohybovala od 37,2°C do 37,5°C. Po kazdém ukonu jsem si vzdy fadné¢ umyla
ruce dezinfekénim mydlem. ZvySenou pozornost jsem veénovala oblasti palct

obou rukou. Pti kontrolach byva zjisténo, Ze je ocistén nejméng.

Hodnoceni

Po dobu mé péce nebyla pacientka ohrozena infekci. Pti pfevazu evakuacniho
drénu jsem postupovala piisn¢ asepticky, kontrolovala mista vpichu arteridlniho
katetru, centralniho zilniho katetru a okoli zavedené¢ho permanentniho mocového
katetru. Soucasti sledovani bylo i méfeni tclesné teploty. Pacientka méla
maximalni télesnou teplotu 37,5°C Po kazdém tkonu jsem si fadné myla ruce,

které jsou jednim z nejvétsich rizik pfenosu nozokomidlnich infekci.

3.5.5 Neschopnost prijimat potravu a tekutiny z divodu kontinualni

analgosedace
Cil

» piijem 150 ml tekuté vyzivy na jednu davku intermitentniho podéavani

» nedojde k dehydrataci
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Plan

» budu aplikovat postupné se zvySujici davky specialni tekuté vyzivy

» budu sledovat jak zazivaci trakt pacientky toleruje podavanou vyzivu

» budu dbat na rovnomérné podavani infuznich roztokli ordinovanych

osetfujicim lé¢karem

Realizace

OSetfujici 1ékatf naordinoval pacientce Nutrison Multifiebre Energy Plus,
pripravek kompletni tekuté vyzivy vhodné pro podani do NGS. Nutrison jsem
pripravila k pacientce, zkontrolovala datum expirace a baleni opatiila
identifika¢nim Stitkem pacientky, datem a Casem otevieni. Pfipravek se smi pouzit
maximalné 24 hodin po otevieni. Déle jsem si pfipravila novou Janetovu stiikacku
pro aplikaci nutri¢éniho pfipravku a na proplach sondy naordinovanym c¢ajem.
Sanitafe jsem pozadala, aby konvicku snim pfinesl. Tu jsem téz opatiila
identifika¢nim Stitkem. Dle ordinace Iékafe jsem za tfi hodiny po pfijeti zacala
podavat Nutrison do nazogastrické sondy. Po¢ate¢ni davka byla 50 ml vyzivy a 20
ml Caje. Nazogastrickd sonda byla napojena na sacek, takzvané na spad. Bylo tak
mozno sledovat zda pacientka vyzivu toleruje nebo ne. Po prvni dédvce se obsah
zaludku nevracel, proto jsem za dal$i tfi hodiny podala zvySenou davku
v mnozstvi 100 ml. Pacientka vyZivu tolerovala, NGS byla bez odpadu, a proto

jsem mohla zacit podavat davku 150 ml Nutrisonu a 50 ml ¢aje kazdé 3 hodiny.

K zajisténi hydratace pacientky naordinoval oSetfujici 1€kat krystaloidni infuzni
roztok Plazmalyte v mnozstvi 2000 ml za 24 hodin. Jedno baleni Plazmalyte
obsahuje 1000 ml, takze rychlost aplikace byla ur¢ena na 83 ml za hodinu. Infuzni
roztok jsem na ptipravné infuznich roztokl opatfila specidlnim Stitkem, ktery
obsahoval identifika¢ni idaje pacientky a udaje s ndzvem roztoku a ostatnimi
1éc¢ebnymi latkami dle ordinace l1ékatfe. Do roztoku Plazmalyte jsem fidala 60 ml
KCl 7,45% a 20 ml NaCl 10% z divodu jejich nizké hladiny v séru. Vak jsem
opatfila infuznim setem. VSechny ukony jsem provadéla za dodrzovani
aseptickych podminek a dusledné kontroly ndzvu roztoku a ptidavanych

koncentrovanych roztokl. Ty jsou ulozeny ve zvlastni skiifice, aby byl eliminovan
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omyl. Jednd se zejména o to, aby nebyl koncentrovany roztok KCl 7,45%
zaménén napiiklad za Fyziologicky roztok pouzivany k fedéni jinych 1€ka ¢i
proplachti zilnich katétrd. Poté jsem pfipravila infuzni pumpu pro ptesné
davkovani a zalozila do ni infuzni set. Nastavila jsem rychlost aplikace infuzniho

roztoku na 83 ml/hod.

Hodnoceni

Po vzestupné aplikaci kompletniho piipravku tekuté vyzivy a kontroly tolerance
ptipravku, se podafilo dosdhnout dostate¢ného mnozstvi 150 ml Nutrisonu na
jednu davku pro intermitentni podavani. Byl tak zajistén pfijem plnohodnotné

vyzivy v dostate¢ném mnozstvi.

Pomoci pouziti infuzniho davkovace byl zajistén rovnomérny piijem dostate¢ného
mnozstvi tekutin prostiednictvim parenteralniho pfijmu a pacientka nejevila
znamky dehydratace.

3.5.6 Neschopnost vykonavat béZné hygienické ikony z diivodu kontinualni

analgosedace

Cil
» Pacientka nebude vystavena hygienickému diskomfortu dutiny ustni a celého

téla.

Plan
Ptipravim pomucky pro hygienickou péci
Ptipravim isté pradlo

Ptipravim roztok Borax-glycerinu se Stopanginem a vatové Stétky

>
>
>
» Pro pacientku vytvofim intimni prostiedi
» Budu sledovat vitalni funkce

>

Pouziji prvky bazalni stimulace — inicialni dotek, komunikaci, klidné pohyby
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Realizace

Hygienu pacient provadime vzdy za pomoci sanitaie, proto jsem ho pozadala o
spolupréaci. Ze skiinky, kterd je u kazdého lizka jsem vyndala koSik, ktery
obsahuje prostfedky osobni hygieny, kartd¢ek na ruce, pilnik na nohy, hieben a
jednorazové zinky. Tyto pomuicky se mohou pouzivat pouze pro pacienta, ktery
lezi na tomto lizku jako prevence nozokomialnich nakaz. V kosiku bylo i tekuté
mydlo pacientky, pletové mléko po koupeli a intim spray s jeji oblibenou vini.

Tyto véci pfinesla dcera.

Na nasem odd¢€leni neni bohuzel boxovy systém a lizka jsou odd€lena pouze
zavésy. Ty jsem ftadné zatdhla zobou stran lUzka, abych tak zajistila co
nejintimnéj8i prostieni pro hygienu pacientky. K lazku jsem pfipravila pojizdny
vozik s velkym obdélnikovym umyvadlem. Ze strany je vozik opatfen malym
kbelikem, do které¢ho je v pribehu hygieny mozno odhazovat pouzité pomucky.
Sanitafe jsem pozadala aby pfinesl €isté pradlo a antidekubitni podlozku Dekuba.
Mezi tim, nez tyto pomicky pfinesl jsem pfistoupila k pacientce, dotkla se
pravého ramene a vysvétlila, Ze budeme provadét hygienu na lizku a obcas ji

oto¢ime na bok.

Se sanitdifem jsme si oblékli ustenku, operacni Cepici, gumovou zastéru a
nesterilni gumové rukavice. Umyvadlo sanitai naplnil vodou teplou asi 37 °C, aby
pacientka neméla neptijemny pocit z horké ¢i studené vody. Z lizka jsme
odstranili pfikryvku a zacali s hygienou. Navlh¢enou Zinkou jsem omyla oblicej a
pak jsme na télo pacienty nanesli tekuté¢ mydlo v pfiméfeném mnozstvi a vlhkou
zinkou pacientku omyli. Nové zinky jsme pak vyplachovali v umyvadle s Cistou
vodou abychom smyli mydlo. Kazdy jsme tuto o€istu provadél na jedné poloviné
téla, aby hygienickd péce probéhla rychle a pacientku jsme vzhledem k jejimu
stavu piili§ nezatézovali. Po umyti pfedni ¢asti téla véetné genitalu jsme pacientku
otoCili na pravy bok, abychom umyli zadda, hyzdé a zadni ¢ast nohou. Zaroven
jsme privolali kolegyni, protoze polohovani pacientky na bok je vzhledem
k invazim a intubaci narony a rizikovy vykon. Je zejména potieba hlidat

orotrachedlni kanylu, délku dychaciho okruhu a infuznich set. Pacientce jsme
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umyli zada a ucesali vlasy v zadni Casti hlavy. Zada a nohy jsme promazali a
namasirovali t€lovym mlékem, hyzdé¢ Menalind krémem. Zatimco sanitar drzel
pacientku na boku a kolegyné hlidala invaze a vSechna pfipojeni, ja jsem rychle
dala na matraci antidekubitni podlozku Dekuba a vyménila prostéradlo a
jednorazovou podlozku na poloviné lizka. Potom jsme pacientku otocili na levy
bok a dokoncili Upravu luzka. Pak jsme ji pomalu polozili na zada, télo jsme
promazali pletovym mlékem a nohy masti Cremor Leniens, ktera vyborné
promastuje pokozku dolnich koncetin zejména od kotniku dolti. Paty a chodidla
jsou pak mekka. Pacientku jsme docesali. Po ocisté téla jsem pacientce dikladné
vytfela dutinu ustni pomoci vatovych Stétek, které jsem namacela do roztoku
Borax-glycerin a Stopanginu, ktery jsem si pfed provedenim ocisty pfipravila.
Tato kombinace vytvaii v dutin€ ustni pfijemny pocit, sliznice nejsou suché a
roztok je i mirn¢ desinfekéni. Na zavér jsem tymz roztokem potiela i rty
pacientky. Uplné na konec jsem pouZila jeji intim spray. Po mistnosti se linula
pfijemna ving. Pfi kazdé manipulaci s pacientkou jsme postupovali klidn€ a bez

chvatu.

Pribézné jsem na monitoru kontrolovala vitalni funkce. U pacientky se projevila

jen mirna tachykardie v maximalni frekvenci 95 pulzli za minutu.

Hodnoceni

Pacientka proSla od rana mnoha prostfedimi. Od pobytu na neurologické JIP
spadové nemocnice, transportu sanitnim vozem do nasi nemocnice, pfes presuny
z centralniho pfijmu, angiografického pracovisté a centralnich sali az na naSe
oddéleni. Byla vystavena kontaktu s riznymi materialy zdravotnickych pomticek
a zafizeni a rovnéz riznych osob. Také zdravotni stav pacientky piispél k jejimu
hygienickému diskomfortu. Bylo proto na misté provést hygienickd opateni co

nejdfive po pfijeti. Lékar povolil tento ikon u pacientky provést.

Hygiena téla a dutiny Gstni se podafila s malym vykyvem srdec¢ni akce. Cil se

podafilo splnit.

65



3.5.7 Riziko imobiliza¢niho syndromu z divodu upoutini pacientky na

luzko

Cil
> Pacientka nebude ohrozena vznikem dekubiti

» Pacientka nebude ohrozena vznikem svalovych kontraktur

Plan
» Pozadam sanitafe o ptipravu polohovacich pomicek, dle konceptu bazalni
stimulace, pro polohu ,,hnizdo*

» Pouziji prvky bazalni stimulace — inicialni bod, rozhovor a klidné pohyby

Realizace

Hned po provedené hygien¢ jsem pozadala sanitafe aby pfinesl kulickové vaky,
které mame na nasem oddéleni povlecené flanelem s hezkymi vzory. Jejich
vyhodou je vytvofeni pifijemného kontaktu s pokozkou a z hlediska hygieny je
praktické, ze se daji prat dle potieby. Pokud jsou kulickové vaky pfimérené
naplnény daji se pfizpisobit riznym poloham koncetin 1 trupu a jsou piijemné
méekké. Mezi tim nez sanitaf tyto pomucky ptinesl jsem se dotkla pravého ramene

pacientky a vysvétlila ji co budeme d¢lat.

Po prichodu sanitafe s pomtckami jsme snali z pacientky piikryvku. Jako prvni
polohu jsem zvolila ,,hnizdo* s hornimi 1 dolnimi koncetinami ve flexi. Jeden
dlouhy vak jsme dali pacientce pifes bficho a horni koncetiny jsme ohnuli v lokti
a polozili na vak. Do dlani jsme vlozili valecky tak, aby ho prsty ruky objimaly
s palcem pod valeCkem. Ostatni prsty jsme podsunuli pod poutko valecku. Pro
podloZeni dolnich koncetin jsme pouzili dva kratsi, zato vice naplnéné vaky.
Jeden jsme dali pod kolena a druhy do oblasti kotniki, takze paty zlstaly volné.
Mezi narty jsme dali mensSi véaleCek, abychom udrzeli nohy ve fyziologické
poloze. Pacientku jsme ptikryli. Pfi polohovani jsme postupovali s klidem a zadné

naSe pohyby nebyly zbrklé a chvatné. Pokozku jsme nyni nemasirovali, protoze
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toto polohovani nasledovalo ihned po hygien¢ na lazku, pfi které jsme pod

pacientku podlozili antidekubitni podlozkou Dekuba.

Hodnoceni

Pacientce jsme tésné po predchazejici hygiené polozili na antidekubitni matraci
antidekubitni podlozku a rovnéz zhodnotili kiizi celého téla, kterd nevykazovala
zadné defekty. Pokozku jsme promasirovali télovym mlékem a Menalind
krémem, ktery patii do kosmetického preventivniho programu proti dekubitim.
Nyni jsme pacientku napolohovali do polohy ,hnizdo* s koncetinami ve flexi.
Predilek¢ni mista byla podloZzena mékkou podlozkou a paty zistaly volné.
S hygienou, polohovanim a promazavanim pokozky jsme zacali hned po pfijeti
pacientky. Byl tak splnén cil neohrozeni pacientky vznikem dekubitii a svalovych
kontraktur, které patii k projeviim imobilizaéniho syndromu. K neohrozeni
pacientky vznikem dekubit také piispélo zatrazeni specidlni tekuté vyzivy se
zvySenym obsahem bilkovin a standardni vybaveni naSich lizek antidekubitnimi

matracemi.

3.6 SOUHRN OSETROVATELSKEHO PLANU

Pacientka byla pfijata na nase odd€leni z jiného zdravotnického zatizeni
zaintubovana, pfipojena na umélou plicni ventilaci a po provedeném vyiazeni
aneuryzmatu mozkové tepny a zevni komorové drendze. Na nasem oddéleni byla
hospitalizovana Sest dnii a sedmy den byla pro zlepseni svého zdravotniho stavu

pieloZena na intermedidlni oddéleni neurochirurgické kliniky naSi nemocnice.

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala po pfijeti pacientky na naSe oddéleni
(priloha €.16). Aktudlni a potencionalni oSetiovatelské diagndzy a planovani byly
provedeny pied piijetim a tésné po pfijeti nemocné. Hodnoceni jsem provedla

vzdy po vykonéni jednotlivych tkont.
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Pacientka byla vystavena riziku pieruseni ¢i prodleni pfepojeni z transportniho
dychaciho pfistroje. Toto riziko jsem eliminovala v€asnym sestavenim dychaciho
pfistroje a ptipravou dalSich potfebnych pomiicek k ltizku, na které byl planovan

preklad pacientky.

Dalsim rizikem byla zaména pacientky. Kontrolou a porovnanim zdravotnické
dokumentace s doklady pacientky a cilenym dotazem na sestru, kterd pacientku
pii prekladu doprovazela na jméno a rodné c¢islo k zaméné nedoslo. Pacientku
jsem opatfila identifikacnim naramkem se Stitkem, ktery obsahoval nacionale

nemocné.

Mohlo dojit k padu pacientky. Vzhledem k opafteni, jejich diislednému dodrzeni a
souhfe oSetfovatelského personalu k padu nedosSlo. Transportni i resuscitacni
ltizko byly pfi presunu pacientky fadné zabrzdény a postranice vzdy po potfebném

ukonu u pacientky zvednuty.

Dale by mohla byt pacientka ohrozena infekcei. Po pfijeti jsem provedla dislednou
kontrolu vSech invazivnich vstupti. Potfebné prevazy jsem provedla piisné
asepticky. Kontrolovala jsem mista vstupi a télesnou teplotu. Ja 1 ostatni
zdravotnicky personal jsme disledné dodrzovali hygienu rukou. K ohrozeni

pacientky infekei nedoslo.

Vzhledem k podavani farmak se sedativnim a analgetickym G¢inkem a celkovému
stavu pacientky nebyla schopna pfijimat potravu a tekutiny. Byla proto provedena
opatieni k dostate¢né vyziveé a hydrataci pacientky. Jeji zazivaci trakt zvladl brzy
postupnou zatéz tekutym pitipravkem specidlni vyzivy a hydratace byla zajiSténa
infuzni terapii. Bylo dosazeno piijmu dostatecné davky tekuté vyzivy a hydratace
byla zajist€éna rovnomérnym davkovanim infuznich roztokli pomoci infuzni

pumpy. K ohrozeni pacientky nedoslo.

Pacientka k nadm byla pfijata v tézkém, zivot ohrozujicim stavu. Tyto stavy

pfinaseji rychlé negativni zmény v organismu. K témto zménam v  souvislosti
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s diagndzou patii vznik dekubitii a svalovych kontraktur. Okamzitym zahédjenim
hygienické péce, polohovanim a poddvanim vyzivy se zvySenym obsahem

bilkovin nedoslo k ohrozeni pacientky dekubity a svalovymi kontrakturami.

3.7 PSYCHOLOGIE PACIENTKY

V pribéhu hospitalizace bylo mozné zjistit ndzory a pocity pacientky az po
extubaci. Ackoli byla mirn¢ zmatena mistem i ¢asem ptala se co se vlastn¢ stalo,
kde je a co bude dal. V pribéhu hospitalizace jsme s pacientkou vedli rozhovor v
duchu zésad komunikace s pacientem na umélé plicni ventilaci a bazalni stimulace
a informovali ji tak o vSech ukonech, které¢ budeme provadét, o tom kde lezi a

podobné. Nic z toho se ji vSak po zlepSeni stavu nevybavovalo.

3.7.1 Prozivani nemoci

Kdyz bylo mozné s pacientkou hovofit pfiznala, Ze si nikdy nepfipustila, Ze by ji
postihla tak vazna nemoc. Vzdy se spiSe domnivala, ze 1€¢katskd véda ma urcité
problémy s nddorovymi onemocnénimi a ostatni feSi bez potizi vzhledem k
pokroku védy a techniky. Lékat néco naordinuje nebo odoperuje a jde se domii.
Vyznamné ocefiuje navstévy své rodiny, kterd ji podporuje v procesu
uzdravovani. Na navstévy chodili rodinni pfislusnici od pocatku hospitalizace,
kdy pozitivni informace o déni v rodin€, ve Skole a pouhé drzeni za ruku urcité

prispélo k postupnému zlepSeni zdravotniho stavu nemocné.

3.7.2 Postoj k nemoci

Ptes svlj slozity zdravotni stav a za podpory své rodiny ma pacientka aktivni

ptistup. To se projevilo jiz pfi ranni hygien¢ po extubaci, kdy se snazila maximum
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ukont provést sama. Také pii vizité se vyptavala pani doktorky co to vlastné ma
za nemoc a jak z toho ven. Pfiznava, Ze bude nutné prehodnotit a zménit svij

zpisob zivota a vyloucit z néj rizikové faktory.

3.7.3 Reakce na pobyt v nemocnici

Béhem analgoseace a umélé plicni ventilace byla pacientka pomérné klidna.
Rozruseni, které se projevovalo mirnym chvénim a lehce zvySenou srdecni akci
bylo patrné pti navstévach rodiny. Po dotyku a par uvodnich slovech se pacientka
zklidnila a srde¢ni akce se vratila k normalu. Po extubaci se divila kolik ma kolem

sebe hadicek, kabelil a pristroju a tésila se na to az se jich zbavi.

3.7.4 Zhodnoceni komunikace

Pti postupném snizovani davek analgoseace pacientka dobte reagovala na verbalni
podnéty zdravotnického personalu stiskem ruky nebo otvirdnim a zavirdm oci. Po
extubaci se rychle obnovila schopnost fe€i a nemocna se mohla s persondlem

domlouvat o svych potiebach, pozadavcich a potizich.

3.7.5 Zvladani komunikace

Zpocatku hospitalizace byla komunikace ze strany pacientky bez reakce. Na konci
druhého dne byly patrné naznaky reakce, které se projevovaly snahou zvednout
ruce nebo oteviit oCi pii dotazech oSetiujiciho personédlu. Dohodli jsme se tedy na
prostiedcich vzajemné komunikace. Zpocatku to byl pouze stisk ruky, ktery
znamenal ,,ano* a pozdé&ji 1 na otvirani o¢i. Oteviené znamenaly ,,ne” a zaviené
,»ano®. Kdyz zacala pacientka mluvit, mé¢la z pocatku problém s vybavovanim si
nékterych slov a fe¢ byla tézkopadnéjsi a pomald. Postupné dochazelo ke

zlepSovani, a to diky rozhovorim se zdravotnickym persondlem, rodinou a
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poslechem walkmana. Pacientka zacala zvolna Cist i nenaro¢né texty v Casopisech

psan€ vétSim pismem.

3.7.6 Zvladani stresu

V dosavadnim zivoté si pacientka jak pry tika ,.tézké chvilky* kompenzovala
vafenim, shanénim novych recepti a pletenim. Zde zpocatku stresu spise
podléhala, byla smutnd a apatickd. Po navstévé ¢i pozitivnim rozhovoru se
zdravotnickym persondlem byla v lepsi ndlad¢ a planovala co vSechno ud¢€la po
propusténi. Zaukolovala rodinu aby zacali shanét nové recepty, ale pouze na

zdrava jidla a také informace o trasach pésich vylett.

3.7.7 Obranné mechanismy

Pacientka se snazila byt ptehnané¢ aktivni zejména tehdy, hovotilo-li se 0 moznych
komplikacich a zatimnich omezenich pohybu a podobné. Vzdy zacala tikat co uz

zvlada a jak to vSe piijde rychle. Za par dnti se klidné projde okolo lizka.

3.7.8 Motivace k 1é¢bé

Pacientka mé velmi rada svou rodinu a nedovede si predstavit, ze by v pfipade
smrti nevidéla jak jeji syn s dcerou studuji a zakladaji rodiny. Na roli babicky se
velmi t€si. Se svym manZelem mé pékny vztah a v posledni dobé planovali
spole¢né pobyty u mote a na chalupé znamych, kam velmi radi jezdi. V ptipadé
invalidity by pro pacientku bylo psychicky narocné az neunosné védomi, ze by

byla pro svou rodinu ptitézi.
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3.8 SOCIALNI PROBLEMATIKA

Pacientka bydli se svym manzelem a dvéma détmi. Ti si jiz naplanovali jak
povedou domacnost a kdo bude mit jaké ukoly az bude jejich maminka
propusténa. Svou pomoc pfislibila i maminka pacientky, které je sice

sedmdesatdva let, ale je stale velmi vitalni.

3.9 PROGNOZA

V dobé piekladu pacientky je jeji progndza velmi dobra. Pfiina obtizi byla
1é¢ebné zvladnuta, pacientka se ze svého tézkého stavu rychle zotavovala. Po
tydnu od prvnich obtizi zvlada piijem stravy, tekutin a vyprazdnovani moce.

Nema poruchy hybnosti, védomi a kognitivni funkce nejsou rovnéz poruseny.
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4 EDUKACNIPLAN [16]

CiL EDUKACE

Cilem podéavani informaci pacientce je zmirnit jeji strach z neznamého prostiedsi,
orientovat ji v tom, co se dé€je s ni samotnou a téz v jejim okoli. Seznamit ji s
ukony, které bude zdravotnicky personal provadét v ramci 1éCby a oSetrovatelské

péce.

MIiSTO EDUKACE

Mistem edukace bylo nase odd¢€leni, ptesnéji fe€eno piimo lizko pacientky, a to
z divodu jeji imobility. Misto edukace se nezménilo ani po zlepSeni zdravotniho

stavu pacientky, protoze ten nebyl jesté tak dobry, aby jej mohla opustit.

POSTUP EDUKACE

Edukace byla ptizpisobena zdravotnimu stavu pacientky a jejim schopnostem

vnimani. (ptiloha ¢. 17)

4.3.1. Informace o prostiedi

Cilem je pacientce vysvétlit kde se praveé naléza. Oznamim ji, ze jsou spolu s ni
na oddéleni dal$i pacienti, a to muzi i Zeny a lizka jsou oddélena pouze zavesy.
Také s ni budu hovotit o tom, Ze po celou dobu pobytu na nasem oddéleni bude
probihat hygiena na lizku a stejné tak vétSina 1écebnych 1 vySetfovacich tkond,
jako naptiklad rentgen srdce a plic, rehabilitacni cviceni a podobné. Také ji

vysvétlim, Ze je napojena na monitor, ktery hlida jak ji ,,bézi* srdicko a jak dycha,
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a proto mé na sob¢ tolik kabelll. Seznamim ji s tim, Ze bude slySet riizna pipani,
ale at’ se ned¢si. ,,Pipani* sestfickam oznamuje , Ze maji pacienty zkontrolovat a ti

se tak mohou citit bezpecné.

4.3.2 Informace o lé¢ebnych postupech

Pacientce vysvétlim, Ze nemiize normalné jist a je ji proto podévana tekuta strava
do sondy, kterou méd zavedou do nosu a ta ji mize byt nepifijemnd. Protoze
nemuze piijimat ani tekutiny a rovnéz dostava léky do zily sezndmim ji s tim, ze
ma v horni ¢asti hrudniku zaveden katétr do vnitini zily. Sdélim ji, ze budeme
odebirat krev, ale ona se nemusi ni¢eho bat, protoze odbér se provadi
z hadic¢ek.Také ji seznamim s tim, Ze ji bude ¢asto navstévovat lékar, ktery je na

Vv W

odd¢leni stale ptitomen a prubézné kontroluje stav vSech pacientd.

4.3.3 Informace o polohovani a rehabilitaci

Pred kazdym polohovanim seznamim pacientku s tim co budeme dé¢lat. Pokud
otacime na bok, sdélim ji na ktery, jak ji podlozime koncetiny a jaké pomiticky k
tomu budeme vyuZzivat. Stejny postup voli i fyzioterapeutka, kterd pacientku

seznami s tim, ze pfisla, jakou ¢ast t€la budou prave cvicit a jakym zpiisobem.

4.3.4 Informace o weaningu

Kdyz osettujici 1€kat rozhodl o odpojeni pacientky od dychaciho pfistroje, oba
jsme ji vysvétlili jak bude celd procedura probihat. Nejprve se bude na kratky ¢as
opakované odpojovat s tim, Ze piistroj zlstava stale piipraven k okamzitému
pfipojeni a ja nebo jina sestra z dal$i smény budeme intenzivné kontrolovat
dilezité zivotni funkce. Sdélim ji, ze jsou zobrazeny na monitoru a pokud by
nastala nepfiznivd zména, alarm ndm ji okamzité nahlasi. Ujistim pacientku, ze
nemusi mit z niceho strach, protoze jsme stale na blizku a v piipad¢ dychacich

potizi mizeme ihned zasdhnout a pfipojit ji zpét na dychaci pfistroj.
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4.3.5 Informace o moZnosti navstév

Tyto informace jsem pacientce sdélovala i v obdobi poruchy védomi a podavani
analgosedace. Stejn¢ tak i po zlepSeni jejiho stavu jsem ji informovala o tom, ze
navstévy jsou na naSem oddéleni povoleny v odpolednich hodinach pro omezeny
pocet osob a to maximalné tfi k jednomu lizku. Pokud by navstévnikl bylo vice
museli by se vystfidat. Informovala jsem ji také o tom, Ze kontakt s pfibuznymi a
znamymi je pro ni velmi dilezity a pfedstavuje pro ni velkou psychickou
podporu. Snazila jsem se ji také vysvétlit a uklidnit ji, at’ si nedéla starosti se svym
momentalnim vzhledem, kdy ma na sob& pouze nemocni¢ni operacni kosili misto

svého obvyklého obleceni a pfipojeno mnoho hadicek a kabeli.

4.3.6 Informace o moZnosti poskytnuti pomoci psychologem a duchovnim

kaplanem

V dobé kdy jiz pacientka vnimala a bylo mozno s ni vést rozhovor, jsem ji
seznamila s moznosti poskytnuti podpory ze strany psychologického tymu, ktery
v nas$i nemocnici pasobi. Sdélila jsem ji, Ze je mozné aby ji u lizka navstivila
psychologickéa sestra nebo 1ékat psycholog. Také jsem ji seznamila s moznosti

navstévy zdejsiho kaplana pro duchovni podporu.

4.3.7 Informace o piekladu na jiné oddéleni

Po ranni vizité 1¢ékat rozhodl, ze stav pacientky je na tolik dobry, Ze miize byt
prelozena na intermedialni oddéleni neurochirurgické kliniky. Pacientce jsem tuto
informaci potvrdila. Sd¢€lila jsem ji, ze vSechny véci, které u nds ma ji ulozim do
tasky a na nové odd¢leni bude pfevezena na liZzku. Seznamila jsem ji s tim, Ze
bude stale pfipojena na monitor, ale bude vice rehabilitovat a tamni pacienti jiz
nejsou tak vazné nemocni jako na nasem oddéleni. Také jsem ji ubezpecila, ze
nemusi mit obavy o navstévy, protoze budeme rodinu informovat o tom, kde ji

najdou.
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4.3.8 Informace pro rodinné prislusniky

S vySe uvedenymi informacemi jsme postupné seznamovali i ¢leny rodiny. Byli
pouceni jak pfistupovat k nemocné a co délat v dob¢, kdy nebyla pfi védomi, jak
maji vyuzivat inicidlniho doteku, jak s maminkou mluvit. Lékar jim vysvétlil
divody jejiho stavu, pro ktery je napojena na tolik piistrojti. Byli pouceni o
zpisobu rehabilitace, kterou provadime. Z jejich strany je povoleno hlazeni a
napiiklad jemné maséze koncetin. Také jsme je sezndmili s tim jak na nasem
odd¢leni probihaji navstévy a s moznosti psychologické a duchovni podpory pro
maminku, ale 1 pro né¢. Ode mne dostali informac¢ni brozurku o naSi nemocnici.
Obsahuje sdéleni o moZnostech, které poskytuje, doporuceni jak se v nemocnici
chovat a telefonni kontakty. Povzbuzovali jsme je k tomu, aby se nebali na
cokoliv zeptat, pokud nebudou néfemu rozumét nebo si védét rady, a to i

v ptipad¢, Ze se jim problém bude zdat banalni.
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5 ZAVER

Hospitalizace pacientky na nasem odd¢€leni probéhla bez vyznamnych komplikaci.
V brzké dobé doslo k vyraznému zlepSeni stavu, kdy mohla byt odpojena od
dychaciho pfistroje a za pomoci oSetfujiciho persondlu a své rodiny zacit
obnovovat vSechny cinnosti, které vedou k nezavislosti a sob&stacnosti. Byla
informovédna o své nemoci, moznych komplikacich a dal§im postupu lécby.
Pacientka odchazela v dobré kondici, pfiméfené jejimu stavu a s odhodlanim svoji

Sanci na uzdraveni nepustit.
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Seznam pouzitych zkratek

AN — aneuryzma

CBF - pritok krve mozkem (cerebral blood flow)

CMP - cévni mozkova piihoda

CNS — centralni nervova soustava

CPP — mozkovy perfuzni tlak

DSA — digitalni subtrak¢ni angiografie

F — dechova frekvence

FiO2 — frakce kysliku

GCS - glasgowska klasifikace bezvédomi (glasgow coma scale)
ICP — nitrolebni tlak (intracranial pressure)

JIP — jednotka intenzivni péce

MYV — minutovy objem

NGS — nazogastricka sonda

PAG - panangiografie

PEEP — pozitivni pietlak na konci vydechu (positive end-expiratory pressure)
PMK - permanentni mocovy katétr

SA — subarachnoidélni

SAH — subrarachnoidalni hemoragie

SVM - specificka vaha (hmotnost) moci

TCD - transcranialni doppler

UPV —uméla plicni ventilace

VCV —rezim plné¢ tizené plicni ventilace (volume controled ventilatione)

VS — vazospasmus
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Priloha ¢. 1 Willistiv okruh - schéma [15]
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Priloha ¢.2  Willistv okruh [ 15 ]
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Priloha ¢.3 [6]

Incidence ikt v Ceské republice (2001)
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Priloha €. 4 Schéma subarachnoidalniho krvaceni [1]

subarachnoidalni subarachnoidalni
prostor abka krvaceni

arachnoidea

mozek



Priloha €. 5 Grading subarachnoidélniho krvaceni dle Hunta a Hesse [1, 3]

Popis klinického obrazu
Stupen

0 Aneuryzma, které nekrvacelo.

1 Asymptomaticky, minimalni krvaceni, pacient pii védomi,
mirnd cefalea, lehce vazne Sije.

2 Mirné krvaceni, pacient pii védomi, stfedni az kruta cefalea,
vazne §ije, neni jiny neurologicky deficit nez paréza nékterého
hlavového nervu.

3 Stfedn¢ zadvazné krvaceni, pacient spavy, silna bolest hlavy, mize
byt zmateny, tuha §ije, fokdlni deficit.

4 Zavazné krvaceni, sopor nebo stupor, stiedné té¢zka az té¢zka
hemiparéza.

5 Tézké, obvykle fatalni krvaceni, koma, decerebracni drzeni téla a
koncetin.




Piiloha €. 6 CT mozkového aneuryzmatu [3]

Masivni subarachnoidalni krvaceni s intracerebralnim hematomem frontalné

vpravo




Priloha ¢. 7 Chirurgicka 1écba 1écba aneuryzmatu — klip [3]

Aneuryzma a. ophtalmica — piedozadni projekce

Chirurgicky osetfené (klip) aneurysma a. ophtalmica — bo¢né projekce




Piiloha €. 8 Schéma coilling [5]

&1 - Guglielmiho odpoutatelna spiralka, ktera se v misté spojeni s vodicem odpoutdva
| elektrolyticky.

tz-spirélky vyplitujici dutinu aneuryzmatu, ktera se rychle vyplni trvalym trombem.



Piiloha €. 9 Endovaskularné osetfené aneuryzma - coilling [3]

Aneuryzma hrotu a. basilaris




Ptiloha ¢. 10 Bazalni stimulace — poloha ,,hnizdo* na zddech [4]

Koncetiny v extenzi

Koncetiny ve flexi




Priloha ¢. 11 Bazalni stimulace — poloha ,,mumie* [4]

,, mumie* ,, mumie* kombinovana

s ,,hnizdem*




Piiloha €. 12 Schéma organizace urgentni péce u nemocného s iktem [6]

Management prednemocnicni péce
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Priloha €. 13 Skorovaci skaly - vstupni
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Priloha ¢. 14 Skorovaci skaly
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Priloha €. 15

Plan bazalni stimulace

Pani L. A., narozena 1957

Anamnéza:

Védomi: Pacient pod vlivem kontinuélni analgosedace, GCS: 1/1/1
Psychicky stav: nelze objektivné hodnotit

Dychani: UPV

Vyziva: parenteralni, enteralni

Vyznamny handicap: nemoZnost feci — OTI
porucha zraku — bryle
Fyzicky stav: plné zavisla

Inicialni dotek: PRAVE RAMENO

Cil:

Vyuziti inicidlniho bodu pri kazdé ¢innosti s pacientem. Prevence svalové
atrofie a kontraktur. Ve spolupraci s rodinou vytvorit pfijemné prostredi
v okoli liizka pacienta/ tky - fotografie, obrazky..

Zajistit oblibené kazety, cd, hygienické potieby, osobni deku, plySovou
hracku.

Plan:
toaleta na lizku osvézujici, MSD — masaz stimulujici dychani
RHB, pasivni cviceni
poloha zada — hnizdo
poloha polobok — hnizdo
relaxace
RHB, pasivni cviceni
v noci dodrZeni no¢niho klidu

V priibéhu dne - walkmann, navstéva, pasivni RHB.

Tento plan ptizptisobujeme psychickému a fyzickému stavu pacienta. Pfi zméné
stavu plan bazalni stimulace aktualizujeme.

Datum zpracovani: 20.11.2008
Zpracovala: Véra Rehackova

Datum kontroly:
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Priloha €. 19 Vizualni skala bolesti VAS  [7]

Vyberte cislo od 0 do 10, které nejlépe odpovida vasi bolesti

bez znervoziujic nesnesitelna
bolesti bolest bolest
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Popiste:

intenzitu — lokalizaci — zaéatek — dobu trvani — zmény



