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ABSTRAKT

BORIKOVA, Veronika. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta se
subarachnoiddlnim krviacenim. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace:
Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Jana Hlinovska, Ph.D. Praha. 2013. 68 s.

Hlavnim tématem bakalarské prace je komplexni oSetfovatelskd péce u
pacienta se subarachnoidalnim krvacenim. Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Na Cast
teoretickou a cast praktickou. Teoreticka cast prace obsahuje informace o zdsobeni
mozku, stru¢nou charakteristiku daného onemocnéni, oSetrovatelskou péci u pacientti se
subarachnoidalnim krvacenim a potfeby pacientd. Prakticka cast je psana formou
kauzuistiky a zabyva se kompletnim oSetfovatelskym procesem u pacientky se

subarachnoidalnim krvacenim na podklad¢ ruptury aneuryzmatu.

Kli¢ova slova
Osetrovatelskd péce, OsSetfovatelsky proces, Potfeby pacienta, Subarachnoidalni

krvéaceni.



ABSTRACT

BORIKOVA, Veronika. Comprehensive Nursing Care of a Patient with
Subarachnoid Hemorrhage. The College of Nursing, o.p.s. Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Jana Hlinovska, Ph.d., Prague. 68. s.

The main theme of the Bachelor thesis is a comprehensive nursing care for a
patient with subarachnoidedlnim bleeding. The work is divided into two parts. On the
theoretical and practical part. The theoretical part of the thesis contains information on
the supply to the brain, a characteristic of the condition in nursing care of patients with
subarachnoidealnim bleeding and patients ' needs. The practical part is written in the
form of kauzuistiky and deals with the complete process in nursing for patient with

subarachnoid hemorrhage on the basis of the rupture of the aneurysm.
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Nursing care, Nursing process, The needs of the patient, Subarachnoid hemorrhage.
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UvoD

Pro téma komplexni oSetfovatelska péfe u pacienta se subarachnoidalnim
krvacenim jsme se rozhodli, protoze pracuji na Neurochirurgické jednotce intenzivni
péce ve Fakultni nemocnici v Plzni. Neurochirurgie je tizce specificky obor, ktery se na
Skolach vyucuje pouze okrajové, coz dle naseho nazoru vede Kk nedostatku informaci
u budoucich sester o této problematice. Z vlastni zkuSenosti vim, jak pro mé byli prvni
meésice po nastupu do zaméstnani té¢zké. Neznala jsem jak peCovat o pacienty, protoze
jsem nevédéla témef nic o jejich diagnoézach a o specifikach v péci o né. Proto bychom

touto praci radi rozsifili jejich znalosti.

Subarachnoidélni krvéceni je jednim z typli cévni mozkové piihody a u fady
pacientli konéi smrtelné nebo tézkym neurologickym postizenim. Postihuje jak pacienty
diachodového veéku, tak mladé pacienty ve veéku produktivnim, kteti se nahle z plného
zdravi ocitnou v ohroZeni Zivota v nemocnici na jednotce intenzivni péce. Péce
0 pacienty stimto onemocnénim je velice naro¢na a to jak po strance fyzické, tak

psychické.

Cilem prace je vypracovani kompletni oSetfovatelské péce u pacienta s timto

onemocnénim.

Bakalaiskd praice méa dvé casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd cast je
zam¢ifena na objasnéni dané problematiky. Nejdiive popisuje zadsobeni mozku, coz je
velice dulezité, pro pochopeni spravné péce o pacienty s timto onemocnénim. Dale se
vénuje danému onemocnéni, patofyziologii, epidemiologii, pficinam, klinickému
obrazu, 1écbé a moznym komplikacim tohoto onemocnéni. Dalsi kapitola popisuje
oSetfovatelskou péci u pacientii se subarachnoidalnim krvacenim. V zavéru teoretické
¢asti  jsou popsadny potieby pacienta. V praktické casti se zaméfujeme na
oSetfovatelskou péci u pacientky s touto diagndézou. Je zde podrobné popsana
anamnéza, posouzeni stavu pacientky, prub¢h hospitalizace a oSetfovatelské diagnézy,

které jsme stanovili dle Kapesniho privodce zdravotni sestry a celkové zhodnoceni.
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TEORETICKA CAST

1 ZASOBENI MOZKU

Lidsky mozek je metabolicky velmi aktivnim orgdnem. Mé vysoké naroky na
dodavku kysliku a zivin jelikoz ma obrovsky energeticky obrat. Mozek ptedstavuje asi
2% celkové hmotnosti téla, presto dostava asi 20% objemu krve a spotiebuje 20%

glukodzy a 40% kysliku z celkové spotieby téla (MERKUNOVA, 2008).

Mozek neskladuje kyslik ani jiné Ziviny, proto jeho spravna funkce zavisi na
jejich nepftetrzité dodavce. Pro normalni funkci musi obdrzet asi 1 litr krve za minutu,
coz je asi 20% celkové krve, kterou srdce za normalnich podminek pumpuje. Zadny jiny

organ nema takovou dodavku krve (DR FEIGIN, 2007).

Je velmi citlivy na omezeni ptivodu krve, které miize rychle zpasobit nezvratné
zmény az Uplné odumieni neuronl v zasazené oblasti a je zavislé na celkovém stavu

organismu a aktualnim situaci zevniho prostiedi (MERKUNOVA, 2008).

1.2 Mozkova perfuze

Je absolutné nezbytné, aby mozkové perfuze, neboli pritok krve mozkem, byla
nejen dostatend a konstantni, ale 1 adekvatni metabolické potiebé mozku. Pritok krve
mozkem je zavisly predev§im na vysi systémového krevniho tlaku a na odporu, ktery
klade céva proudici krvi. Nezbytnou podminkou dostatecné mozkové perfuze je

pfiméfeny arterialni tlak (NEVSIMALOVA, 2005).

1.2.1 Regula¢ni mechanismy mozkové perfuze

Mozkova perfuze je konstantni diky autoregulaci. Zmény hodnot krevniho tlaku

méni prasvit malych artérii a arteriol. Vzestup krevniho tlaku vyvolava vazokonstrikci
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s naslednym snizenim perfuze. Jeho pokles vyvoldva vazodilataci, pii které perfuze
naopak stoupd. Tato vazomotorickd odpovéd’ zajist'uje konstantni pritok krve v rozmezi
60—150 torra stfedniho arterialniho tlaku. Reakce je rychla, probéhne v rozmezi 15-30
vtetin. Poklesne-li arterialni tlak pod dolni mez autoregula¢niho limitu, neni mozna
dalsi vazodilatace a mozkova perfuze rychle klesa. Naopak pfi hodnotach arteridlniho
tlaku nad hornim limitem autoregulace nedokaze ani maximalni vazokonstrikce zabranit
prorazeni krevniho proudu a vznikld zména tlakovych gradientd muze zplsobit rozvoj
mozkového edému. U hypertonikll je autoregulacni limit posunut k vy$§im hodnotam
je tomu naopak. Optimalni krevni tlak a nizkd periferni cévni rezistence jsou tedy
zékladnim  piedpokladem  dostatecné a  kontinudlni ~ mozkové  perfuze

(NEVSIMALOVA, 2005).

1.2.2 Zajisténi adekvatni mozkové perfuze

Mozkova perfuze musi okamzité reagovat na aktudlni metabolické néroky
jednotlivych mozkovych struktur. Tuto funkeci zajistuje metabolicka regulace, ktera tak

zajistuje adekvatni perfuzi podle okamzitych metabolickych pozadavki mozkové tkané.

Metabolickd regulace je vazomotorickd reakce na metabolické zmény pH
mozkové tkan€. ZvySend funk¢ni aktivita nervovych bunék je provazena jejich
zvySenym metabolickym obratem s naslednou lokalni acidézou v dusledku
hyperkapnie. Vzestup parcialniho arterialniho tlaku oxidu uhli¢itého ptsobi vazodilataci
a tim dochdzi ke zvySeni lokdlni mozkové perfuze. Dochdzi tak k velmi ucelné
redistribuci krve s preferenci téch oblasti mozku, které jsou momentalné¢ metabolicky
aktivnéjsi. Tyto zmény mohou probihat pouze v rozmezi 20—70 torrit PaCO,. Mimo toto
rozmezi dalsi zmény PaCO, krevni pritok neovlivni, nebot’ mozkové cévy se nachdzeji
ve stavu maximalni vazodilatace nebo vazokonstrikce. Zmény PaO, pravdépodobné

krevni pritok ptimo neovliviiuji NEVSIMALOVA, 2005).
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2 SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

Subarachnoidalni krvaceni se téZ nazyva intermeningealni a jedna se o zdvazné
neurologické postizeni s vysokou mortalitou. Krvaceni tohoto typu je velice zakeiné

a neptedvidatelné a predstavuje specifickou problematiku cévnich onemocnéni mozku.

2.1 Historické poznamky

Védomosti o mozkovych aneuryzmatech a subrachnoidalnich krvéacenich se
rozviji jiz 250 let. Jiz roku 1761 popsal poprvé Morgagni pii pitvé lokalni dilatace
mozkovych tepen. Na konci 18. stoleti John Hunter zmifioval aneuryzmata na dolnich
koncetinach, tak jiz pozoroval klinické ptiznaky intrakaver6zniho aneuryzmatu, které
meénilo svlij objem. Coz bylo také nakonec dolozeno pii pitvé. V 19. stoleti byly
provedeny prvni pokusy s podvazem ptivodné tepny u somatickych, extrakranialnich
aneuryzmat. Pro mozkové fecist¢ se Uvahy o oSetfeni zacaly rozvijet aZ s bliz§im
poznanim kranidlni cirkulace, kterou ¢aste¢né oziejmily az Matasovy testy v roce 1911,
ale hlavné pak zavedenim revoluéni mozkové angiografie Egazem Monizem v roce
1927. Jiz v roce 1923 publikoval Symonds 5 piipadi subarachnoidalniho krvaceni, které
odlisil od intraparenchymového krvaceni na zéklad¢é bolesti hlavy a meningeéalnich
pfiznakl. Angiografickd diagnostika ve 30. letech 20. stoleti umoznila jizZ Dottovi
Edinburghu, Shimizu v Japonsku a Toennisovi v Némecku provést prvni operace
mozkového aneuryzmatu pokrytim jeho vaku svalovou vrstvou. V 50. a 60. letech se
rozvinula anestezie a nejpokrokové€js$i neurochirurgicka pracovisté (Mayfield v USA,
Gillingham v Edinburghu, McKissock v Londyné) zavedla urgentni rezim pro
subarachnoidalni krvaceni. V tuto dobu se jiz zdokonalovalo poznavani komplikaci,
jako jsou posthemoragicky hydrocefalus a vazospazmy. Na zacatku 60. let byly
zavedeny prvni stupnice pro klasifikaci klinické zavaznosti (Botterell, pozd¢ji Hunt
a Hess). Dalsimi poznatky piispéla cytologie likvoru. Uspéch operaci se zvysil
zavedenim opera¢niho mikroskopu v 60. letech. V 70. letech obohatily nase védomosti
Vv detailech diagnostiky zavedeni pocitaCové tomografie a Iéta 80. piichodem

magneticko-rezonan¢ni angiografie. Pokrok ultrasonografie, hlavné Dopplerovska
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transkranialni metoda, usnadnil diagnostiku spasmii. Poslednich 5 let minulého stoleti

zazilo rozvoj intravaskuldrnich zdkrokli metalickymi klickami a odpoutatelnymi

balonky (KALVACH, 2010).

2. 2 Patofyziologie

Subarachnoidalni krvaceni je krvaceni do likvorového prostoru mezi obaly

mozku a to mezi arachnoideu a pia mater.

- Komorovy systém

Komorovy systém je tvofen Ctyfmi komorami. Dvé postrani komory jsou uloZeny
V hemisférach. Tteti komora lezi mezi thalamy obou stran a ¢tvrta komora se nachazi
mezi mozkovym kmenem a mozeckem. Komory jsou vystliny plochym
jednovrstevnym epitelem. Cévni pletené davaji vzniknout hroznovitym utvartim, které
filtraci z plazmy produkuji mozkomisni mok. Likvor produkovany v postrannich
komoréch odtékd ptes foramen intraventriculare do tfeti komory. Ze tieti komory tece
pfes aquaeductus mesencephali do c¢tvrté komory. Ve ctvrté komote tiemi otvory
v jejich stropu komunikuje komorovy systém se subarachnoidovym prostorem. Likvoru
je v komorovém systému asi 150 ml a denni produkce je okolo 500 ml. Likvor nadnasi

mozek a vyrovnava tlakové zmény vyvolané pulsaci tepen (NANKA, 2009).

- Obaly mozku

Centralni nervovy systém je kromé kosténé opory, kterou je lebka a patet, chranén
1 mozkovymi obaly. Likvor v prostoru mezi mozkovymi obaly mozek nadlehcuje
a izoluje proti otfesim. Anatomie popisuje tii vrstvy oball a to tvrdou plenu (dura
mater), pavucnici (arachnoidea mater) a m€kkou plenu (pia mater). Tvrda plena je tuha
blana, tvofena kolagennim vazivem a jeji zaklad sriistd s periostem. Jeji vnitini sténa
vytvaii dvé vychlipky, které oddéluji mozkové hemisféry a tentorium cerebelli.
Tentorium cerebelli je fasa tvrdé pleny, ktera oddéluje mozecek od tylnich laloku.
Tvrda plena je zasobena meningealnimi tepnami. Pavucnice je tenka, bezcévna blana,
tvofena z kolagenich vlaken, ktera celkové obaluje mozek. Spolu s tvrdou plenou
ohranicuje subdurdlni prostor. Oba obaly na sebe tésn¢ pfil¢haji, ale na nékterych

mistech se tento prostor rozSifuje a vytvari cisterny. Mckké plena je tenka vazivova
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blana, ktera intimné naléha k povrchu mozku. Obaluje také cévy na povrchu mozku

a spolu s nimi vstupuje do mozkové tkané (NANKA, 2009).

2.3 Epidemiologie

Subarachnoidalni krvaceni tvoii pfiblizné 5% z celkového poctu cévnich
mozkovych piihod. Nejcastéjsi vyskyt je mezi 50 az 60 rokem véku. Je castéjs$i u
dospé€lych zen nez u muzil. Piitom jsou také u zen Cast¢j$i viceCetna aneuryzmata. U
déti jsou mozkové vyduté vzacné. Diive zastdvany nazor, Ze aneuryzmata vznikaji
Vv prubéhu embryonalniho vyvoje jako zbytky zaniklych cévnich pleteni, dnes neplati.
Vytvareji se béhem zivota na zdkladé soubéhu rtiznych z ¢asti vrozenych a z ¢asti

ziskanych poruch (NAHLOVSKY, 2006).

,Incidence krvaceni je 6-8 piipadt na 100 000 obyvatel za rok, tzn. v Praze
alespoii 60 novych ruptur za rok, v CR 600 ptipadti za rok. Pfed pievozem do
nemocnice zemie piiblizné 20% pacientl. Riziko reruptury je piiblizné 20% bcéhem
prvnich dvou tydnd, 50% béhem 6 mésicti. Ruptury jsou o néco castéj$i na jafe a na

podzim*“ (SAMES, 2005, s. 61).

2.4 Pri¢iny subarachnoidalniho krvaceni

Nejcastéjsi pricinou subarachnoidalniho je ze 75 - 80% ruptura aneuryzmatu.
Dalsi pfi¢inou jsou arteriovendzni malformace a traumata hlavy. Vzacnéjsi ptic¢inou

jsou krvacivé stavy, hypertenze, antikoagulancia a ziidka kdy infekce.

2.4.1 Aneuryzma

Mozkové aneuryzma je V podstaté benigni onemocnéni, které vSak svym
prubéhem patii k nejmalignéjSim. Dokud nedojde K ruptufe, byva jeho existence
bezptiznakova. Jedna se o vydut’ na mozkové arterii. Aneuryzma je onemocnéni, které
je ziskané. Na jeho vzniku se pfedevS§im podili kongenitidlni oslabeni cévni stény,

arterialni hypertenze a ateroskleroza.
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Aneuryzmata nejcastéji nachazime v predilekénich oblastech vétveni Willisova
okruhu — predni komunikujici arterie, krkavice pfi odstupu zadni komunikujici arterie,

bifurkace stfedni mozkové tepny a bifurkace bazilarni tepny (NAVRATIL, 2012).

Aneuryzmata mohou mit rizny tvar a velikost. Typické aneuryzma je
vakovitého tvaru a Ize na ném rozlisit vak tvoieny sténou, kde nejCastéji dochazi
K ruptuie a Casto i kréek, kterym vak komunikuje s arterii. Vak mize byt vypliovan
krvi, mize byt plné ¢i CasteCné trombotizovan a také Casto byvaji ve sténé¢ vaku

kalcifikace (SEIDL, 2008).

Aneuryzmata mtzeme délit dle tvaru:

sakularni (vakovita),

navikularni (€lunkovitd) — asymetrické rozsiteni cévy,

gigantickd — o priméru vétsim nez 25 mm,

I

- fuziformni — difizni rozsiteni cévy,

cluster — vicecetné vyduté t€sné vedle sebe ulozené nebo hroznovitého tvaru.

Déle je mizeme d¢lit dle hemodynamickych poméra jako:
- termindlni — vyduté umisténé pii odstupech mensich cév od vétsich,
- lateralni — ndhodné zjiSténé pii krvaceni z jiného zdroje,
- incidentdlni — ndhodné zjiSténé pii patrani po plvodu bolesti hlavy, ale bez

pritkazu krvéaceni.

Rizikové faktory vzniku aneuryzmatu

I kdyz vétSina aneuryzmat nema jasny geneticky podklad, u nemocnych jsou
Castéjsi odchylky Sestého chromozomu. Cast&j§i jsou aneuryzmata u nékterych
geneticky podminénych onemocnéni, coz ukazuje pfece jen na vztah genetickych
faktorti k této patologii. Uchylky Vv tvorbé& pojiva jsou dal§im predisponujicim faktorem
pii vzniku vyduté. Vyduté vznikaji také na podkladé hemodynamického namahani pii
zvySeném cévnim pritoku a na pfitocich arteriovendznich pistéli. Mezi dalsi rizikové

faktory vzniku aneuryzmatu patii kardiovaskularni hypertenze a vyssi vek.

Rizikové faktory pro vznik subarachnoidalniho krvaceni z aneuryzmatu
Riziko ruptury je u kazdého tohoto typu jiné. Pfi velikost vyduté do 7 mm je
ruptura méné Castd. Dulezitym okamzikem pro riziko ruptury je zvétSovani vyduté.

Velké aneuryzmata praskaji Castéji, giganticka se uplatni Casto utlakem okoli. Mohou
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také prasknout a to v piiblizné stejném procentu jako mensi vyduté. Subarachnoidalni

krvéaceni z aneuryzmatu je také ovlivnéno koufenim (NAHLOVSKY, 2006).

2.4.2 Arterioveno6zni malformace

Ruptura arterioven6zni malformace je pfi¢inou 5% piipadd primarniho
subarachnoidalniho krvaceni. A to spiSe u mladsich jedinct. Jedna se o nejcastéjsi cévni
mozkovou anomalii. Arterioven6zni malformace je na rozdil od aneuryzmatu vrozené
onemocnéni, které se v pribéhu Zivota vyviji. Jsou tvofena konvultem dilatovanych cév
s abnormalni komunikaci mezi arteridlnim a vendéznim systémem, bez vmezetené

nekapilarni a kapilarni sit¢ (AMBLER, 1999).

Mal¢ arteriovendzni malformace byvaji zdsobovany zpravidla jednou tepnou, ale
velké mohou byt zadsobeny celou fadou tepen a to Casto i z riznych povodi. Asi 75% je
jich zésobena jen mozeckovymi tepnami a oznacuji se jako pidlni. Asi 10% je zdsobena
meningealnimi tepnami a zbylé jsou kombinované. Krvaci 2-4% malformaci rocné.
VétSina arteriovendznich malformaci je uloZena supratentoridlné a to nejcastéji

V povodi arteria cerebri media.

Dulezit¢ je, Ze tyto malformace maji trvalou tendenci se zvétSovat.
Subarachnoidalnim a intracerebralnim krvacenim se manifestuje asi polovina
arteriovendznich malformaci a to ¢astéji malformace malé nez velké. Vice nez tretina
téchto malformaci se projevuje epileptickymi zachvaty, mensi ¢ast pak cephaleou nebo
recidivujicim ¢i progredujicim neurologickym deficitem, jako jsou poruchy hybnosti ¢i

giti (KANOVSKY, 2007).

Umrtnost i morbidita po krvaceni jsou vysoké. Po atace krvaceni ma
neurologicky deficit 20-23% postizenych a zemie 10-30% z nich. Nema4 ale tak tézké
disledky jako subarachnoidalni krvaceni z aneuryzmatu. Nové opakované krvéceni
nebyva Casné po atace, ale v prvnim roce po ni je riziko opakované hemorrhagie vyssi

ato asi v 6% (NAHLOVSKY, 2006).
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2.5 Klinicky obraz

Klinicky obraz je zavisly zejména na rychlosti a rozsahu krvaceni. Typickou
ataku subarachnoiddlniho krvaceni ptfedchazi u 25-75% nemocnych varovna bolest
hlavy. Mlze byt zptisobena napinanim cévni stény, drobnym krvacenim do stény vyduté
¢1 cévnim spasmem vV jejim okoli 1 prosakovanim krve z vyduté. Nazyva se nékdy
vystraznou bolesti a miize mit do jisté miry lokaliza¢ni vyznam. Trva obvykle nékolik
dntl a mize byt zaménéna za migrénu ¢i sinusitidu. Je ¢astéjsi u mladsich nemocnych.
Prchavé neurologické ptiznaky jako parézy, fecové poruchy, ptéza vicka mohou byt
také ptitomny, ale objevuji se velmi zfidka. Vlastni ruptura aneuryzmatu, pokud
skute&ng jde o prasknuti jeho stény, je smrtelna (NAHLOVSKY, 2006).

Nemocni maji pfi vétSim prosakovani ¢i malém defektu vaku celou Skalu
priznakt. Typicky se projevuje krutou, dosud nepoznanou bolesti hlavy, zvracenim,
svétloplachosti, rtizné¢ hlubokou poruchou védomi a rozvojem meningealniho
syndromu. Do nékolika hodin po krvaceni zatne byt patrna opozice S§ije. Dalsi
meningealni pfiznaky se plné¢ vyvinou do 24 hodin. Dojde-li k praniku krve do
komorového systému, rozviji se meningealni syndrom rychleji. U lehkého krvaceni
muze byt meningealni syndrom nevyrazny a nejsou patrné u postizenych v komatu.
Stupent klinického postiZzeni a prognodza je klasifikovana podle Hunta a Hesse (viz.

tabulka 1).

Tabulka 1 Grading systém dle Hunta a Hesse

Stupen |. bez klinickych pfiznak

Stupen II. prudké bolest hlavy, Zadné loZiskové pfiznaky
Stupen Il. somnolence, lehké loziskové pfiznaky

Stupen IV. sopor, vyznamneé loZiskové pFiznaky

Stupen V. kéma

Zdroj: Nevsimalova, 2005, s. 178

Klinicky pribéh subarachnoiddlniho krvaceni mlzZe byt dramaticky ovlivnén

jeho opakovanim (NEVSIMALOVA, 2005).
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2.6 Diagnostika

Podezieni na subarachnoidédlni krvaceni ziskame dle anamnestickych udaji,
klinického vySetfeni nemocného a pomoci zobrazovacich metod. Prvnim vySetfenim
pacienta je CT, dale se provadi lumbalni punkce, mozkova panangiografie, CT

angiografie a MR angiografie.

- CT
Na CT se cCerstva krev zobrazi jako hypertenzni (bily) lem v subarachnoidalnim
prostoru. Mnozstvi krve je pifimosmérné nebezpeci vzniku vazospasmii. CT muze také
zobrazit hematocefalus, intracerebralni hematom a hydrocefalus. Lokalizace
subarachnoidalniho krvaceni je vyznamna pro identifikaci epicentra a V piipadé
viceCetnych aneuryzmat urcuje, které krvacelo. CT muze byt faleSn¢ negativni v obdobi

do nékolika hodin po atace, pokud neni krvaceni dostateéné masivni (SAMES, 2005).

Vyznamnou okolnosti pro odhad vyvoje je kromé klinického stavu mnozstvi
krve v subarachnoidalnim prostoru nebo pfilehlé tkani ¢i komorach. Zde se jiz od roku
1980 osveédCuje uzivana Fisherova stupnice (viz. tabulka 2). Stupnice také urcuje riziko
vzniku vazospasmti a dodate¢ného ischemického deficitu. Nejvétsi sklon k témto
komplikaci nastava u stupné 3 (KALVACH, 2010).

Tabulka 2 Fisherova stupnice mnozstvi i.c. krve na CT pfi subarachnoidalnim krvéceni

Stupen Krev na CT (méné nez 5 dni po subarachnoidalnim krvaceni)
1 zadna
2 difuzné, nebo ve vertikalni orientaci < Imm silna vrstva
3 lokalizované koaguluj a/nebo ve vertikale > 1mm
4 Intacerebralni nebo intraventrikularni  koagulum snebo  bez
leptomeningealni krve

Zdroj: Kalvach, 2005, s. 169

- Lumbalni punkce
Lumbalni punkce se provadi pfi negativnim CT. Odebird se malé mnozstvi likvoru,
protoze velké snizeni tlaku mozkomisniho moku zvySuje transmuldrni tlak aneuryzmatu
a je zde nebezpeci reruptury. Lumbalni punkce mé vyznam v diferencialni diagnostice
meningitidy, jelikoz jeji klinické pfiznaky jsou velice podobné a pii prikazu
rozpadovych produktt krve v moku pfi nerozpoznanych subarachnoidélnich krvacenich.
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- Mozkova panangiografie
Mozkova panangiografie, neboli Digitalni subtrakéni angiografie je zlatym standardem
pro prikkaz aneuryzmat. Jedna se o zobrazovaci metodu, pii niz je podavana kontrastni

latka intraarterialné a to cestou arteria femoralis v tfisle.

- CT angiografie
CT angiografie poskytuje velmi piesné zobrazeni cév. U této metody Se podava

kontrastni latka intraven6zn¢ a nahrazuje mozkovou panagiografii.

- MR angiografie
MR angiografie se vyuziva zejména u rizikovych pacientl. Vyhodou této metody je
nulova invazivita, jelikoz kontrastni latka se nepodava. K zobrazeni cév se vyuziva

pouze toku krve (SAMES, 2005).

2.7 Lécba

Kazdého nemocného s podezienim na subarachnoidalni krvaceni je nutné

bezprostiedné dopravit na specializované pracoviste.

Lécba akutniho stadia po stanoveni diagndzy spociva v absolutnim klidu na
luzku, tlumeni zvraceni a bolesti, dostate¢na hydratace a optimalizace krevniho tlaku.
U subarachnoidalniho krvaceni pouzivaji  fenothiaziny, které potencuji Ucinky
analgetik, plisobi antiemeticky a hypnoticky. DilleZitou soucasti akutni 1é€by je 1 péce
o vym&Sovani a prevence zacpy, jelikoz zvraceni a tlak na stolici krvaceni zhorSuje.

Jako prevence vzniku arterialnich spasmu se podavaji blokatory kalciovych ionti.

Dtlezitym rozhodnutim, které musi byt v pribéhu 1écby pfijato, je nacasovani
vykonu a jeho zpusob. Pii zjisténi aneuryzmatu ¢i arteriovendzni malformace je
indikovana chirurgicka 1éCba, ktera by se méla provést co nejdiive, v optimalnim
pfipad¢ do 48 hodin. Alternativou chirurgické 1écby jsou endovaskularni techniky.
Volba mezi chirurgickou operaci a endovaskuldrnim vykonem provadi po spole¢ném

tymovém rozhodnuti neurochirurg a intervenéni radiolog (AMBLER, 2006).

U subarachnoidalniho krvéceni v prubéhu téhotenstvi se doporucuje jako
preferenéni postup detekce aneuryzmatu a operace jesté pied porodem. Pokud dojde

k subarachniodalnimu krvaceni v jiz kratkém obdobi pfed terminem porodu, doporucuje
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se spiSe porod cisafskym fezem pro mensi riziko reruptury a definitivni feSeni az po

porodu (AMBLER, 2010).

2.7.1 Chirurgicka lé¢ba aneuryzmatu — Clipping

Akutni operace se provadi do 3 dnil od ruptury, pozd¢ji je nebezpeci spasmi
s vaznymi nasledky pro pacienta. OdloZena operace se provadi po 3 tydnech, béhem
nichz musi pacient dodrzovat absolutni klid na ltizku. Neurochirurgicky opera¢ni vykon
spoc¢iva v uzavieni kr¢ku aneuryzmatu titanovou svorkou a tim jeho vytazeni z ob&éhu
pii zachovani pritoku krve cévou, na které se aneuryzma vyskytlo. Zakrok se provadi
mikroskopickou technikou za elektrofyziologické monitorace. Jedna se o narocny
operacni vykon, ktery obvykle trva nékolik hodin. Je zatiZzen vy$Sim rizikem interni

komplikace, avSak je tato 1écba v dlouhodobé perspektivé pacienta spolehlivéjsi

(NAVRATIL, 2012).

2.7.2 Endovaskularni 1é¢ba aneuryzmatu — Coiling

Coiling aneuryzmatu mozkové cévy je miniinvazivni vykon, pii kterém se
cestou arterie femoralis vak aneuryzmatu vypliuje odpoutatelnymi platinovymi
spiralkami S tvarovou paméti. V n€kterych ptipadech je nezbytné coiling kombinovat
S pouzitim stentu. Vykon se provadi zpravidla v celkové anestezii za
elektrofyziologické monitorace. K feseni touto metodou jsou indikovany vyduté stiedni
velikosti suzkym krckem a vyduté ve vertebrobazilarnim povodi. Vyhodou
endovaskularni 1écby je feSeni bez operace a jeho nevyhodou je mensi spolehlivost
metody, jelikoz spirdlky se mohou stésnat a je tfeba je doplnit, takZze opakované

krvaceni zde neni pak zcela vylouéené (NAVRATIL, 2012).

2.7.3 Lécba arteriovenozni malformace

Lécba arterioven6zni malformace zévisi na jeji velikosti, lokalizaci a charakteru
zilni drendze. Vytazeni malformace z ob¢hu lze dosahnout operaci, embolizaci nebo
ozafenim gama nozem a dale kombinaci uvedenych metod. Principem operace je

koagulace pifivodnych arterii a postupnd resekce arteriovendzni malformace.
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Embolizace arteriovendzni malformace byva vyuzivana pted vlastni operaci, snizenim

krvaceni usnadni operaci.

,»(3ama nozem se muze ozafit nidus do velikosti 3cm. Nevyhodou je obliterace
arterioven6zni malformace S ¢asovym odstupem, kdy je nemocny ohrozen rupturou.

Nemocni s nelécitelnou arteriovendézni malformaci jsou trvale obarvovani‘

(NAVRATIL, 2012, s. 102-103).

2.8 Komplikace

Subarachnoidéalni krvaceni je vzdy velmi vazné, protoze pacient byva casto

ohrozen mnoha komplikacemi, mezi které patii:

- Recidiva krvaceni — opétovna ruptura z aneuryzmatu, kterd se projevuje jako pfi
prvnim krvaceni.

- Hydrocephalus — vznik obstruk¢niho hydrocephalu se vyviji asi u 20 % pacientu,
dojde-li ke krvaceni nejen subarachnoidalné, ale i do komorového systému.
Klinicky se hydrocephalus projevi plizivym zhor$enim stavu védomi. Resi se
docasnou komorovou drenazi. DrendZ snizuje nitrolebni tlak, ktery je po krvaceni
zvysen a pacient je ohrozen nitrolebni hypertenzi.

- Hematocephalus — krvaceni do mozkové tkané a je-li prudsi i do komorového
systému. Projevuje se loZiskovou symptomatologii, hemiparézou aZ hemiplegii
a nekdy lézi 7. hlavového nervu. Vzdy jde o tézky stav, Casto provazeny tézkou
poruchou védomi.

- Srdeéni arytmie — sino-atridlni nebo kompletni AV blokada i znamky infarktu
myokardu. Mohou byt pti¢inou akutniho umrti (AMBLER, 2006).

- Vazospasmy a pozdni ischemicky deficit — disledkem subarachnoidalniho
krvaceni je ¢asto (40-90% vSech pacientl) vznik cévnich spasmi, které se mohou
projevit tzv. pozdnim ischemickym deficitem, coz je disledek spasmu. Spasmy
nastupuji 4 — 5. den po atace a trvaji az 2 tydny. Klinicky se projevi zpocatku
bolesti hlavy, coz je vSak obtizné rozpoznat, protoze i samo krvaceni vede
k bolestem hlavy, podobné jako dal$i mozné komplikace. Spasmy se prokazuji
angiograficky nebo pomoci Dopplerovské transkranialni ultrasonografie.

vvvvvv

Nejdulezitéjsi je preventivni lécba vazospasmi  Lécba vazospasmii zahrnuje
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podavani blokatoru kalciovych kanalt a tzv. 3H terapii. 3H terapie spociva
vudrzovani hypertenze, hemodiluce a hypervolémie. Hypertenze znamena
udrzovani systolického tlaku pacienta preoperacne mezi 130-150 mmHg a
postopera¢né mezi 150-175 mmHg a je dtlezita proto, aby byl dodrzen dostatecny
perfuzni tlak mozku. Hemodiluce, zfedéni krve zvySenim objemu tekutiny
Vv cévach, se zajistuje podavanim elektrolytovych roztokt. Hypervolemie znamena

udrzovani centralniho Zilniho tlaku mezi 8-12 cm H,O (NAHLOVSKY, 2006).
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3 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTU SE
SUBARACHNOIDALNIM KRVACENIM

Osetfovatelska péCe o pacienty se subarachnoidalnim krvacenim je velmi
narocnéd pro zdravotnicky persondl jak po strance fyzické, tak po strance psychické.
Jedna se o komplexni oSetfovatelskou péci, kterd je pacientovi poskytovana na
neurochirurgické jednotce intenzivni péfe a vyzaduje vzijemnou spolupraci
multidisciplindrniho tymu, ktery se skladda z 1€kai, sester, fyzioterapeutd,

elektrofyziologi, logopeda, psychologii a v neposledni fadé pomocného personalu.

3.1 Neurochirurgicka jednotka intenzivni péce

Neurochirurgicka jednotka intenzivni péce je specializovand jednotka pro
poskytovani komplexni pifedoperacni, pooperatni a nasledné péfe o pacienty

S poranénim mozku, patefe a michy, onkologické pacienty a cévni neurochirurgie.

Pacienti se subarachnoidalnim krvacenim jsou zde hospitalizovani, jelikoz jejich
onemocnéni vyZaduje monitorovani Zivotnich funkci a to zejména stavu védomi, dechu

a ob&hu. Pacientiv stav je zde nepietrzité sledovan sestrou.

Ukolem sestry na neurochirurgické jednotce intenzivni péte je méfeni,
zhodnoceni a zapis fyziologickych funkci, stavu védomi a zornic, hybnost koncetin,
bilance tekutin, ventila¢nich parametrl, odvodu drenézi a drénti, laboratornich vysledkt
a kontrola opera¢niho pole pacienta. Ve musi pec¢livé zaznamenat do denniho dekurzu,
vintervalu jejz urCuje lékaf, nejcastéji jednou za hodinu nebo vyraznou zménu
zaznamenava ihned i s pfesnym Casem udalosti. Dals§i ndplii prace sestry je shodna
S ostatnimi pracovisti a to podavani 1ékt dle ordinace 1ékate a komplexni oSetiovatelska

péce.
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3.2. Monitorace pacienta se subarachnoidalnim krvacenim

Monitorace pacienta je v neurochirurgii velice dulezita, protoZze mozek je velmi
citlivy organ a pokud neni jakdkoli zména zjiSténa a feSena vcas, muze dojit k jeho
soucasti monitorovani je hodnoceni neurologického nélezu a stavu védomi, jelikoz
ostatni organové systémy mohou byt pfimo ovlivnény stavem centralni nervové

soustavy.

- Monitorace stavu védomi

Projevem poruchy ¢innosti centralni nervové soustavy je utlum védomi rizné intenzity,
kterd zalezi na mife poSkozeni. K hodnoceni stavu védomi se pouzivaji mezinarodni
bodovaci systémy. Mezi nejznadméjsi a nejpouzivanéjsi patii glasgowska stupnice (viz.
ptilohy). Ta je urCena k hodnoceni trovné védomi. Vyhodou je jednotny zpisob
hodnoceni provadény sestrou u lizka a snadné sledovani zmén. Vysledné skore je
soué¢tem hodnot jednotlivych ukazatelti (otevirani o¢i, nejlepsi motorické odpoveédi
a nejlepsi verbalni odpovédi). Hodnota GCS se pohybuje v rozmezi 3 — 15 bodu.
Hodnoté 15 bodu piislusi plné védomi, hodnota 3 bodt vyjadiuje hlubokou poruchu
védomi (PLAS, 2001).

- Sledovani zornic

U zornic sestra hodnoti jejich velikost a fotoreakci. Velikost zornic se udéava
v milimetrech. Fotoreakce je reakce zornic na osvit, zda reaguji na svétlo staZzenim tak
zvanou miozou nebo ne. Dale sestra hodnoti, zda jsou obé¢ zornice stejné Siroké
(izokorie zornic) a jestli reaguji na svétlo stejnou rychlosti. Siroké (mydriatické)

zornice bez reakce na osvit svédci o tézkém poSkozeni mozku.

- Monitorace centralni nervové soustavy

Souc¢ésti monitorace centrdlni nervové soustavy je monitorovani nitrolebniho tlaku
(ICP), kdy neurochirurg zavadi specidlni intraparenchymové c¢idlo. Dal§i moznosti
monitorace ICP je meéfeni nitrolebniho tlaku ze zavedené komorové drenéze.
Fyziologické hodnoty ICP u dospélého c¢lovéka jsou 10-15 mmHg. Hodnoty nad
20mmHg sveédEi o nitrolebni hypertenzi. Mezi dal$i techniky monitorace mozkovych
funkei patii monitorace prokrveni centralni nervové soustavy pomoci dopplerometrie,

elektroencefalogram, evokované potencialy, oxygenace mozkové tkan¢ pomoci ptimé
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mozkové oxymetrie nebo métenim z jugularniho bulbu, ktery ndm umoziuje sledovat

saturaci smiSené zilni krve.

- Monitorace respira¢niho systému

Sledujeme dechovou frekvenci, pulzni oxymetrii, kapnometrii, koncentraci kysliku ve
vdechované a vydechované smeési plynt a dalsi parametry majici vztah k respiracnimu
systému. Pacienta S poruchou védomi nevahame intubovat a fizen¢ ventilovat v ptipad¢,
ze neudrzi pruchodnost dychacich cest nebo neni schopen adekvatni spontanni plicni
ventilace, jelikoZz hypoventilace vede k hypoxii mozku a tim se vyrazné zhorSuje

sekundarni poskozeni mozku.

- Monitorace kardiovaskularniho systému

Monitorujeme srdec¢ni frekvenci pomoci EKG svodl a sledujeme, zda nedochazi
k porucham rytmu ve smyslu bradykardii, tachykardii nebo jinych srde¢nich arytmii,
které mohou byt spojené se subarachnoidalnim krvacenim. K monitorovani
kardodivaskularniho systému patfi i monitorace hemodynamiky, jelikoZ na rozvoji
a rozsahu sekundarniho poskozeni mozku se vyznamné podili arterialni hypotenze. Lze
vyuzit invazivni ¢i neinvazivni techniky. Invazivni méteni tlaku krve vyzaduje kanylaci
cévniho feciste, ale jeho velkou vyhodou je moznost kontinualniho sledovani tlakovych
kiivek, pfesnost méteni a rychlost detekce zmén. Pro invazivni méfeni arteridlniho
tlaku se nejcastéji vyuziva kanylace arterie radialis nebo arterie femoralis. Dilezitym
sledovanym parametrem souvisejicim s arteridlnim tlakem je perfuzni tlak mozku,
ktery nas informuje o optimalnim prokrveni mozku. Perfuzni tlak mozku lze snadno
vypocitat. Rovna se rozdilu mezi sttednim arteridlnim tlakem a intrakranidlnim tlakem
(CPP=MAP-ICP). Dale se za uzitim invazivni techniky monitoruje centralni zilni tlak
za pomoci centralniho zilniho katétru zavedeného z pravidla do vena subclavia nebo

vena jugularis, vzacnéji do vena femoralis (KASAL, 2003).

- Laboratorni hodnoty
VySetiuji se hodnoty krevniho obrazu, vnitiniho prostfedi, hemokoagulace, glykemie

a iontového hospodaistvi, predevs§im osmoticky aktivnich iontl a osmolarity.

- Teplota

Teplota je jednim z diilezitych parametrti pfi monitoraci pacienta. Hypotermie mize

Hypertermie znamena zvySeni pratoku krve mozkem, zvySeni jeho metabolickych
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narokl a tim miZze dochdzet k progresi nezvratnych zmén. U pacientd se
subarachnoidalni krvacenim je dilezité udrzovat télesnou teplotu mezi 35,5-36 °C

(NAVRATIL, 2012).

3.3 Predoperacni priprava

Ptedoperacni piipravou rozumime soubor vSech opatieni ptredchézejicich
vlastnimu operacnimu vykonu. Hlavnim cilem ptfedoperacniho obdobi je pfipravit

pacienta po strance fyzické i psychické na operacni vykon.

Ptiprava k operaci se zejména zamétuje na to, kdy se bude operace provadét
a podle toho se odviji. U operace urgentni se omezuje na minimdlni pfipravu a to na
zakladni hygienu, zabezpeceni vitalnich funkci a zékladni krevni vySetfeni. V piipade
akutniho vykonu, ktery snese kratky odklad, se provedou dopliujici vysetieni véetné
vySetfeni predoperac¢nich. U planovanych vykond se zaméfujeme na celkovy stav
pacienta a na jeho pfidruzena onemocnéni. Dale provadime soubor vySetieni
souvisejicich s vlastni indikaci k operaci, interni vySetfeni, zaji$téni krevnich nahrad
a premedikace. Nedilnou soucasti ptedoperacni ptipravy by mél byt i rozhovor pacienta
s neurochirurgem o pribéhu vlastni operace a rozhovor pacienta s anesteziologem

o prubéhu anestezie.

K bezprostiedni pfedoperacni ptipravé patii piiprava jak psychicka, tak mistni.
Psychickd pfiprava spociva v zajisténi psychického klidu pacienta, coZz pacient
opravnéné ocekava jak od sester, tak od Iékaiti. Mistni pfedoperacni piiprava zahrnuje
hygienu, piipravu operacniho pole, zajisténi Zilnich vstupli pro podavani infuznich
roztokli a 1¢kti béhem anestezie, zavedeni mocového katétru, vyjmuti umélého chrupu,
bandaze dolnich koncetin a podani premedikace. Sestra vSe peclivé zapisuje do

dokumentace pacienta (SAMANKOVA, 2006).

Dalsi slozkou piedoperaéni pfipravy je i vyjadfeni informovaného souhlasu
pacienta s vykonem, pokud neni v bezvédomi, pravné nezpusobily ¢i nezletily.
Informovany souhlas seznami pacienta se vSemi relevantnimi informacemi
0 navrhovaném zakroku a jeho cilem je ziskat jeho souhlas k provedeni predmétného

osetfeni (BORONOVA, 2010).
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3.4 Pooperacéni péce

Po vykonu se pacient pielozi s veskerou dokumentaci zpét na neurochirurgickou
jednotku intenzivni péce. Ulozi se na Cisté a upravené 10zko do ordinované polohy.
V piipadé, Ze je operatérem indikovano udrzovani pacienta v anestezii jej lékaf piipoji
k umélé plicni ventilaci. Sestra trvale monitoruje veSkeré Zivotni funkce, stav védomi,
zornic, ventilaéni parametry, sleduje opera¢ni ranu, odvody drént a vSe peclive
zaznamenava do dokumentace. Podava lékafem indikované 1éky a provede odbéry krve.

Provadi komplexni oSetfovatelskou péci a plni veskeré ordinace 1ékare.

- Péce o operacni ranu — kontrola obvazu, prosakovani krve ¢i mozkomiSniho
moku, které sebou piinasi nebezpeci riziko vzniku infekce a rozvoje nitrolebni
hypotenze.

- Péce o polohu — poloha na zadech s hlavou ve stfednim postaveni a elevaci 45°
pokud operatér neurci jinak.

- Péce o redontuiv drén — kontrola odvodu, barvy a mnozstvi vymésku z rany.

- Péce o komorovou drenaZz — spravné nastaveni pfepoustéciho tlaku dle ordinace
operatéra, kontrola odvodu, mnozstvi a barvy likvoru. V ptfipad¢ indikace lékate
monitorace intrakranialniho tlaku.

- Péce o lumbalni drenaz — spravné nastaveni prepoustéciho tlaku dle ordinace

operatéra, kontrola odvodu, mnozstvi a barvy likvoru (KAPOUNOVA, 2007).
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4. POTREBY PACIENTA

,Charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovéani potieb zdravého i nemocného ¢lovéka“ (TRACHTOVA, 2005
s. 9).

Sestry se zabyvaji Clovékem jako celkem, jako bytosti bio-psycho-socialni.
Zabyvaji se jim jako bytosti holistickou, ne pouze souborem ¢asti a procesi. Holisticka
teorie vidi vSechny zivé organismy jako jednotné celky a kazda porucha jedné z ¢asti

vede K poruse jiné ¢asti az celého systému.

Potieba je projevem né&jakého nedostatku a jeho odstranéni je zddouci. Je to néco
co Clovék nutné€ potiebuje pro sviij zivot a vyvoj. Nedostatek ovliviiuje veskerou
psychickou ¢innost ¢lovéka — pozornost, emoce, mysleni a volni procesy. Lidskeé
potfeby nejsou neménné, v prubehu Zivota se méni z hlediska kvantity i kvality. Kazdy

&lovék vyjadiuje a uspokojuje potieby svym zptisobem (TRACHTOVA, 2005).
Déleni potieb

- Biologické potteby — odpovidaji fyziologickym potfebam organismu, podnécuji
sebezachovné aktivity a jejich uspokojeni je nezbytné pro Zivot.

- Psychické, socialni a spiritualni potieby — nesouvisi s existenci jedince, ale piesto
jsou dulezité pro lidskou psychiku. Nékteré socialni potieby jsou vrozené a vychazi

z biologické podstaty (BORONOVA, 2010).
Faktory brzdici napliiovani potieb

- Nemoc — nemocni Casto zamétuji veSkerou svou energii na fyziologické potieby
a nezabyvaji se potiebami vyssi urovné.

- NaruSeni mezilidskych vztahii — zeyjména k pfibuznym a blizkym.

- NaruSené sebepojeti — oslabuje schopnost naplnit zakladni potieby, ale také

schopnost uvédomit si, zda byly nebo nebyly naplnény.
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- Vyvojové stadium ¢lovéka — pokud ¢lovek splni vyvojovou roli naudit se davére,
pak je 1 naplnéni zakladnich potfeb pocitu bezpeCi a jistoty snaze dosazitelné

(BORONOVA, 2010).

Zéakladni stupnici lidskych potieb (hierarchii, pyramidu) zformuloval Abraham
Herbert Maslow v USA v roce 1943. Lidské potieby sefadil hierarchicky podle
dualezitosti od téch nejnaléhavéjsich az po ty nejméné naléhavé. Jeho model potieb
¢loveéka zahrnuje fyziologické a psychologické potieby a tadi je podle jejich vyznamu
na preziti. Dle néj je nutné nejdiive uspokojit potifeby na Grovni vys$si, nez se zacnou

uspokojovat potfeby na urovni nizsi. D€li je do péti kategorii:

Fyziologické potieby.
Potieba jistoty a bezpeci.
Potieba lasky a sounalezitosti.

Potieba uznani, ocenéni a sebetcty.

o > w0 N

Potieba seberealizace a sebeaktualizace.
Potieby nemocného v intenzivni péci

Intenzivni péfe se odliSuje od ostatni sesterské praxe. Jednim ze specifik
intenzivniho oSetfovatelstvi je skutecnost, Ze Cast pacientl ma zménény stav védomi
a Casto si své potfeby neuvédomuji a nejsou schopni je projevit, proto je nutné, aby
sestra potfeby pacienta piedvidala a plnila je bez jeho spoluprace. Zmény pacientova
védomi se prolinaji celym systémem pocit'ovani 1 plnéni potieb a to jak fyziologickych,
psychickych, tak i socidlnich. Podle stupné védomi se nese i uroven uvédomovani si
svych potfeb a jejich plnéni. Védomi pacienta mlze byt poruSeno kvantitativné
(somnolence, sopor, koma), kvalitativné (zména vnimani svéta, amentni ¢i delirantni

stavy) nebo miize byt ovlivnéno farmakologicky (SAMANKOVA, 2011).
VyuZiti poznatki o potiebach v praci sestry

- Poznani a pochopeni sama sebe a tim uspokojovani vlastnich potieb.

- Pochopenim potieb druhych lidi 1épe posuzujeme a pochopime jejich chovani.

- Poznatky o zakladnich potfebach tvofi podklad pro oSetfovatelsky proces.
Hodnoceni potieb je zakladem pro hodnoceni nemocného, zatfazeni problémi do

priorit a pldnovani osetiovatelskych zasaht.
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- Teoretické znalosti lidskych potieb, situaci a faktorii, jejichz vlivem se potieby
meéni, umoziuji sestfe pfimétenou intervenci u stresovaného pacienta.
- Sestra muze svoje znalosti o potfebach vyuzit pti edukaci pacienta a podpofit ho

v jeho seberealizaci (TRACHTOVA, 2005).
Uspokojovani potieb pacienta

Kvalitni oSetfovatelskad péce zvysuje Sanci pacienta na uzdraveni a jeho zafazeni
zpét do beézného zZivota. Cilem oSetfovatelské péce je aktivni vyhledavani
a uspokojovani potfeb pacienti na zakladé spoluprace s nimi a realizuje se metodou

osetfovatelského procesu.

4.1 OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je systematicka, racionalni metoda planovani,
poskytovani a dokumentovani oSetfovatelské péfe. Zaméiuje se na osobu jako na
komplexni celek a pacient se stavéa aktivnim ti¢astnikem procesu. OSetrovatelsky proces

se sklada z péti krokl — posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni.

Posuzovani — zahrnuje sbér dat a jejich validizaci a je nezbytné pro stanoveni

sesterské diagnozy. Je soucasti vSech Cinnosti, které sestra déla s pacientem nebo

pro pacienta. Cilem faze posuzovani je zalozeni databaze s pacientovymi
odpovéd'mi.

- Diagnostika — uméni urcit chorobu na zaklad¢ jejich znakt a pfiznakd. Analyza
prubéhu a podstaty stavu, situace nebo problému. ProhldSeni nebo zévér tykajici se
néjakého jevu.

- Planovani — je proces vytyCeni oSetfovatelskych strategii nebo zasaht s cilem
prevence, redukce nebo eliminace pacientovych zdravotnich problémi, které byly
zjiStény a validizovany béhem faze diagnostické. Proces planovani je odpoveédnosti
sestry ackoli, pokud ma byt U¢inny, je piispévek pacienta a podplirnych osob
zéasadni. Cilem je dosazeni kvalitni oSetfovatelské praxe.

- Realizace — je uplatnéni oSetiovatelskych strategii, zaznamenanych v planu

oSetfovatelské péce. V podstaté je to Cinnost zaméfena na dosazeni zadouciho

vysledku nebo pacientovych cilii. Pacient je vzdy prvoradym ucastnikem, 1 kdyz
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n¢kdy muze sestra jednat za néj. Jeho Ucast pfi realizaci je Casto zavisld na jeho
zdravotnim stavu.

Vyhodnoceni — znamena, zda bylo dosazeno pacientova cile a do jaké miry. Jedna
se o cilevédomou, organizovanou cinnost. Faze vyhodnoceni urcuje, zda maji
sesterské zasahy pokraCovat, byt revidovany, zménény nebo ukonceny
(BORONOVA, 2010).
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PRAKTICKA CAST

5 OSETROVATELSKY PROCES

Osetrovatelsky proces jsme zpracovali u pacientky hospitalizované na
Neurochirurgické jednotce intenzivni péfe Fakultni nemocnice Plzen s diagnézou
subarachnoidalni krvaceni na podkladé ruptury aneruryzmatu na ACoA, kde byla
hospitalizovana od 30. 11. 2012 do 03. 01. 2013. Osettovatelskou péci jsme vykonavali ve
dnech od 15. 12. 2012 do 16. 12. 2012. Z dtvodu ochrany osobnich udaji pacientky
neuvadime jeji pfijmeni, jméno, rodné cislo, bydlisté, apod. Cilem prace bylo vytvofit

individualni osetfovatelsky plan a jeho realizaci v ramci oSetfovatelského procesu.

5.1 Zakladni informace o pacientovi
IDENTIFIKACNi UDAJE

Jméno a pifjmeni: X. Y

Datum narozeni: XX. XX. 1983
Pohlavi: Zenské

Vek: 29

Rodné ¢islo: XXXXXX/XXXX
Adresa, bydlisteé a telefon: XX, zije s druhem
Adresa piibuznych: XX
Vzdélani: sttedoSkolské

Stav: svobodna

Datum pfijeti: 30. 11. 2012
Oddéleni: NCH — JIP

Cislo pojistovny: XXX
Zaméstnani: matetska dovolena

Typ piijeti: urgentni hospitalizace
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Osettujici 1ékai: MUDr. P. L., Ph.D.
Diivod pfijeti udavany pacientem

Pti pfijeti pacientka uvedla: ,,Byla jsem piijata pro kruté bolesti hlavy, hlavné
Vv Cele, toCeni hlavy a zvraceni, pfi tom co jsem stala u kuchynské linky. Po té co jsem

se posadila, jsem se nemohla hybat. Citim se stale velmi slaba a nemtizu hybat nohami.*
Medicinska diagnoza hlavni

160.9 Subarachnoidalni krvaceni z multilalocnatého aneuryzmatu na ACoA, stav po
endovaskularnim coilingu (30. 11. 2012), recidiva krvaceni — stav po zasvorkovani
aneuryzmatu na OS (14. 12. 2012).

Medicinské diagnozy vedlejsi

082.8 Gravidita hebd. 29+5, stav po vybaveni plodu cisafskym fezem (14. 12. 2012)
E03.9 Hypothyre6za 1écena

Vitalni funkce p¥i pFijeti

TK: 110/70 mmHg

Puls: 57/min

Dechova frekvence: 28/min

Télesna teplota: 37,3 °C

Stav védomi: somnolence

Vyska: 165 cm

Hmotnost: 90 Kg

BMI: 33,1 Kg/m?

Pohyblivost: omezenég, pacientka je upoutana na ltizko, na DK pohyby pouze akralné

Krevni skupina: B Rh pozitivni
Nynéjs$i onemocnéni

Pacientka byla pfivezena 30.11.212 vozem RZP v 9 hodin a 30 minut na
centralni pfijem Fakultni nemocnice v Plzni. Zde pii pfijeti somnolentni, po
vyburcovani schopna kratce komunikovat, ma kruté bolesti hlavy, citi se celkove slaba a

nemuze hybat koncetinami. Provedené CT mozku prokazalo subarachnoidalni krvaceni
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a po doplnéni CTAG, bylo prokazano multilalo¢naté aneuryzma na ACoA. Pacientka
byla pfijata na JIP NCH oddéleni. Vzhledem k t¢hotenstvi provedeno gynekologické
konziliarni vySetfeni ohledné dalsiho postupu pfi feSeni aneuryzmatu. Aneuryzma
feSeno téhoz dne endovaskularnim coilingem. Po vykonu byla pacientka pfi plném
védomi, bez poruchy hybnosti a feci. Dne 14. 12. 2012 doslo k ndhlému zhorSeni stavu
védomi, rozvoji parézy na pravé horni konceting€ a epileptickému zachvatu typu grand
mal. Pro horSici se stav védomi byla opakovana endovaskularni intervence a nasledné
neurochirurgem indikovéno operacni feSeni v ndvaznosti na sectio Caesarea provedené
gynekologem, bezprostiedné po uvedeni do celkové anestezie. Novorozenec byl predan
do péce JIP Neonatologické kliniky v dobrém stavu. Po opera¢nim vykonu a zavedeni
zevni lumbalni drenaze, byla pacientka v celkové anestezii a na umélé plicni ventilaci

pfevezena zpét na NCH — JIP.
Informacni zdroje

Rozhovor s pacientkou a rodinnou, informa¢ni systém Fakultni nemocnice Plzen

— WinMedicalc, chorobopis, zaznamovy list RZP.

5.2 Anamnéza
Rodinna anamnéza

Matka: diabetes mellitus 2. typu, jinak zdrava

Otec: zdrav

Sourozenci: 1 sestra — zdrava

Déti: 1 jednoro¢ni dcera — zdrava, 1 syn — novorozenec, dle Neonatologické kliniky,

kde je hospitalizovan zdrav
Osobni anamnéza

Ptekonané a chronické onemocnéni: hypothyre6za

Hospitalizace a operace: stav po apendektomii v roce 1993, hospitalizace v roce 2011
na gynekologicko-porodnické klinice — fyziologicky porod.

Urazy: neudava

Transfuze: neudava

Ockovani: absolvovala v§echna povinna ockovani
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Lékova anamnéza

Tabulka 3 Lékova anamnéza

Nazev léku | Forma Sila Davkovani Skupina

Euthyrox thl. 75ug 1-0-0 1€ky Stitné zlazy

Alergologicka anamnéza

Léky: nevi, zatim bez reakce
Potraviny: neguje

Chemickeé latky: neguje
Jiné: pyly, prach, pefti

Abizy

Alkohol: prilezitostné
Koufeni: nekoufi
Kava: 1x denné

Léky, drogy: 0
Gynekologicka anamnéza

Menarche: menstruacni cyklus pravidelny, od 13 let, délka trvani je 5-6 dni, bez bolesti
Antikoncepce: nikdy neuzivala

Porody: 2

Potraty: 0

Samovysetrovani prsou: provadi pravidelné

Posledni gynekologicka prohlidka: 14. 12. 2012
Socialni anamnéza

Stav: svobodna

Bytové podminky: Zije s pfitelem ve 3. patie panelového domu
Vztahy, role a interakce v roding: vztahy v roding jsou bezproblémové
Vztahy, role a interakce mimo rodinu: se sousedy vychazi dobie
Zaliby: prochazky s détmi a piitelem

Volnocasové aktivity: cviceni, sledovani televize a internetu
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Pracovni anamnéza

Vzdélani: sttedoskolské

Pracovni zatazeni: pokladni v supermarketu

Cas piisobeni: 2 roky, v sou¢asnosti na mateiské dovolené
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dobré
Spiritualni anamnéza

Pacientka neni véfici.

5.3 Posouzeni sou¢asného zdravotniho stavu ze dne 15. 12. 2012
POPIS FYZICKEHO STAVU

Hlava

Velikost a tvar lebky nelze hodnotit, jelikoZ je hlava v obvazech, které nesdknou.
I pohmat nezvétSsena. Oc¢ni vicka bez edému. O¢ni bulby ve stfednim postaveni, volné
pohyblivé, spojivky vlhké a rizové, skléry bilé. Zornice okrouhlé, izokoricke,
fotoreakce +/+. Kornealni reflex sporny. Rty soumérné, rizové. Orotrachealni kanyla
fixovana v pravém Ustnim koutku na 20 cm. Jazyk mirné povlekly. Chrup vlastni,
sanovan. Mirna hlenova sekrece z nosu. Nasogastrickd sonda fixovéna v levé nosni

dirce na 71 cm.

Krk
Anteflexe vazne na 2 prsty. Pulzace karotid je symetrickd. Népln krénich Zil

nezvysena. Stitnd zlaza nehmatna.

Horni koncéetiny
Dobré perfuze periferie, klize je tepld, Supinkovitd. Na levé horni koncetin€ je

zavedena arterialni kanyla do arteria radialis dexter.
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Hrudnik
Symetricky, hyperstenicky. Pacientka ma zavedeny centralni zilni katétr do vena
subclavia dexter. Prsy symetrické, na pohmat tuhé bez rezistenci, bradavky bez vpaceni

a tvarovych zmén, galaktorea.

Dychaci systém
Dychani Cisté sklipkové. Bronchofonie oboustranné symetricka a bez vedlejsich
fenomént. Dechova frekvence je 12 dechii za minutu, dle nastaveni ventilaéniho

rezimu, ktery pacientka pln¢ toleruje.

Srdecni a cévni systém
Srdec¢ni krajina bez vyklenuti. Uder hrotu neviditelny. Akce srdeéni pravidelna,

52 pulzl za minutu. Ozvy ohrani¢ené, bez Selestu. Krevni tlak 123/72 mmHg.

Bricho

Bficho nad urovni hrudniku, soumérné, mékké. Poklep bubinkovy. Dechova
vlna se $ifi k tiislim. Kze bticha hladka, kryta rana po sectio Caesarea, kryti nesakne.
Jatra nepfesahuji pravy Zeberni oblouk, mé&kka, bez pulzace, hepatojugularni reflex

nevybavny. Slezina nenarazi.

GIT
Peristaltika oblenénd, stagna¢ni obsah z nasogastrické sondy. Borborygmy jsou

poslechové ojedinéle pfitomny.

Mocovy systém
Ledviny bimanualné¢ nehmatné. MocCovy méchyt neptesahuje symfyzu. Uretra
bez vytoku. Pacientka je inkontinentni, ma zavedeny permanentni mocovy katétr. Moc

je ¢ird, mnozstvi dostatecné, odpovidajici piijmu tekutin.

Pohlavni systém
Zevni pohlavni organy bez viditelnych zmén, bez vytoku. Labia majora

nezdufené.

Dolni kon¢etiny
Bez otoki, periferni pulzace hmatné, kiize je tepla, bez znamek varixt

a tromboembolické nemoci.
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Kosterni systém
Pacientka je normostenickd, zaujima pasivni polohu. Klouby volné pohyblivé

ve vSech smérech.

Svalovy systém

Svalovy tonus nevybavny.

Nervovy systém a smyslovy systém
Vzhledem k tomu, Ze pacientka je pod vlivem analgosedace nelze nervovy

a smyslovy systém posoudit.

Endokrinni systém

Bez patologického nélezu.

Imunologicky systém

Bez patologického nélezu.

KiuzZe a jeji adnexa
Kuze rizova, bez ikteru, bez exantému, bez hmatnych rezistenci, teplota 36,4°C.

KozZni turgor je normalni.
Poznamky z télesné prohlidky

Télesnou prohlidku pacientky jsme provedli za pomoci knihy Fyzikalni
vySetfeni pro sestry (Nejedld, 2006).
Vzhledem k tomu, ze pacientka je ve farmakologickém komatu, byla télesna

prohlidka provedena pouze objektivné.

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stavovani

Pacientka ma dietu &islo 0. BMI 33,1 Kg/m?. Zkousime enteralni pifjem pomoci
nasogastrické sondy. 100 ml Nutrisonu energy kazdé 3 hodiny. Lakta¢ni pauza je od 24
do 06 hodin. Pfed kazdym podanim vyzivy je nutné, aby sestra zkontrolovala spravnost
zavedeni nasogastrické sondy a zbytky zalude¢niho obsahu aby nedoslo k aspiraci.
Pokud jsou zbytky zaludecniho obsahu vétsi nez 100 ml, podavame pacientce pouze 50

ml caje. Dale je pacientka vyzivovana systémem all — in — one parenteralné¢ do vena
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subclavia dexter. Parenterdlni vyzivu podavdme pomoci infuzni pumpy rychlosti 60

ml/hod nepfetrzité.

Pfijem tekutin

Tekutiny pacientce podavame parenteralné a enterdln€ v mnozstvi, které
ordinuje l¢kat. Pfijem tekutin ma pacientka dostatecny 3 az 3,5 litru za 24 hodin. Ve 12,
18, 24, 06 hodin s¢itame celkovy piijem tekutin a porovnavame ho s celkovym vydejem

pacientky.

Vyluéovani moce a stolice
Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katétr. Sledujeme hodinovou
diurézu, barvu, zapach, pfimési mocCe, pruchodnost katétru a vSe pecliveé

zaznamenavame do dokumentace. Stolici pacientka neméla od 13. 12. 2012.

Spanek a bdéni

Pacientka je farmakologickém komatu.

Aktivita a odpocinek

Pacientka je farmakologickém komatu.

Hygiena

Provadime celkovou koupel na lizku rano a vecer. PeCujeme o pokozku celého
téla, oSetfujeme ji specidlnimi piipravky fady Menalind dle aktualni potfeby. Dutinu
ustni Cistime zubnim kartdCkem a zubni pastou rdano a vecer, dale kazdé 3 hodiny
pomoci tamponu namoc¢eného ve Skinseptu. Sekret z nosu odsavame kazdé 2 hodiny
nebo v piipadé potieby castéji a vykapavame Santorinem gtt. po 6 hodinach. O¢i
vykapavame O-Septonexem gtt. po 3 hodinach a na noc aplikujeme Hypotears gel.
V piipad¢ potieby ménime fixaxace kanyl a katétrii. Luzko pacientky udrzujeme

V suchu a distoté.
Samostatnost

Pacientka je pln¢ zavisla na komplexni oSetfovatelské péci poskytované sestrou.

POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Psychicky stav pacientky nelze posoudit z diivodu farmakologického komatu.
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

Socialni stav pacientky nelze posoudit z diivodu farmakologického komatu.

5.4 Medicinsky management

Ordinovana vySetieni

- CT mozku

- CTAG mozku

- Gynekologické vysetieni

- Anesteziologické vysetieni

- Interni vySetfeni

- Krevni obraz, biochemické vySetieni krve a moce, vySetieni hemokoagulace,
vySetteni krevni skupiny, mo¢ chemicky + sediment

- Elektroencefalogram

- Transkranialni dopplerovska sonografie

- Neurologické vySetieni
Konzervativni 1é¢ba

Dieta: 0 — tekuta

Vyziva: parenteralni, enteralni

Pohybovy rezim: klid na lazku

Rehabilitace — rehabilitaci provadi rehabilitacni sestra — pasivni celkova a dechova

rehabilitace
Medikamentézni 1é¢ba ze dne 15. 12. 2012

Tabulka 4 Léky per o0s

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina

Medocriptine | tbl. 2,5mg 8,20 hod Agonista dopaminu,
inhibitor prolaktinu

Euthyrox tbl. 75ug 8 hod 1éky $titné zlazy
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Tabulka 5 Intra venézni léky

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina
Noradrenalin V. 5mg/50ml FR dle TK 0-10ml/hod | Sympatomimeti-
kum
Sufentanyl forte | i.v. 250ug/20ml FR | 8 ml/hod Opiat
Dormicum V. 20mg/20mlI FR | 6 ml/hod Sedativum
KCL 7,45% V. 50ml 5 ml/hod Chlorid draselny
Keppra V. 1500mg 8,20 hod Antiepileptikum
Helicid i.v. 40mg 8,20 hod Antiulcerdzum
MgSO, 10% V. 20ml 6.12,18.24 hod Substituce
hot¢iku
Degan V. 10mg 8,16,24 hod Antiemetikum
Acidum V. 250mg 6,12,18,24 hod Vitaminy
ascorbicum
Plazmalyte RY 50ml/hod Infuzni roztok
roztok
Nutriflex Lipid | i.v 60ml/hod Roztok pro
Plus parenteralni
vyZivu
Tabulka 6 Subkutanni 1éky
Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina
Fraxiparine s.C. 0,3ml 13,01 hod — po domluvé s | Antikoagulans,
I¢katem antitrombotikum
Tabulka 7 Jiné formy 1éka
Nazev léku Forma Davkovani Skupina
Ophtalmo-Septonex gtt, 1 ogtt. kazdé 3 | ophtalmologikum
hodiny
Hypotears gel o¢ni gel na noc Oftalmologikum
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Sanorin 0,05% gtt. lgtt. kazdych 6 | otorinolaryngologikum
hodin

Chirurgicka lécba

Coiling

30. 11. 2012 byl u pacientky na oddéleni intervencni radiologie
Radiodiagnostické kliniky proveden coiling aneuryzmatu. Vykon byl proveden
Vv celkové anestezii za monitorace mozkovych potenciali. RTG ochrana pti gravidité
byla podlozenim oblasti bficha ochrannou zéstérou. Cévni pfistup v pravém tiisle.
Postupné byly aplikovany 2 emboliza¢ni spirdlky. Kontrolni DSA s velmi péknym
efektem, bez prikazu plnéni vaku. Béhem vykonu byla pacientka heparinizovana.

Vykon probéhl bez komplikaci.

Sectio Caesarea

14.12.2012 v klidné celkové anestezii proniknuto do dutiny bfisni. Vybaven
plod. Placenta porozena do hysterotomie, odtud vybavena manualn€. Revize dutiny
délozni, ktera je symetrickd, hladka, prazdna. Revize hrdla, to je velice tuhé, pro prst

tésné. Adnexa makroskopicky bez patologického nalezu.

Clipping aneuryzmatu ACoA
14. 12. 2012 v klidné celkové anestezii pacientce zavedena lumbalni drenaz. Po
té v poloze na zddech provedena kraniotomie a zaklipovani aneuryzmatu. Zavedeni

intrakranidlniho ¢idlo pro méfeni ICP. Krevni ztrata béhem vykonu byla minimalni.

5.5 Situacni analyza

29-leta zena hospitalizovana na JIP Neurochirurgického oddéleni od 30. 11.
2012. Byla piivezena RZP na centrdlni piijem pro kruté bolesti hlavy a poruchu
hybnosti dolnich koncetin. Pfi pfijeti byla pacientka v 29. tydnu fyziologické gravidity,
somnolentni, po vyburcovani byla schopna kratce komunikovat, m¢la kruté bolesti
hlavy, citila se celkové slaba a nemohla hybat dolnimi koncetinami. Provedené CT
mozku prokazalo subarachnoidalni krvaceni a po doplnéni CTAG bylo prokdzano

multilalo¢naté aneuryzma na ACo0A. Aneuryzma bylo feSeno Vvden pfijeti
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endovaskularnim coilingem, po které byla pacientka pfi plném védomi, bez poruchy
hybnosti a fe¢i. Dne 14. 12. 2012 doslo k nahlému zhorSeni stavu védomi, rozvoji
parézy na pravé horni koncetin€ a epileptickému zachvatu. Pro horSici se stav védomi
byla opakovana endovaskularni intervence a nasledné clipping aneuryzmatu se
zavedenim lumbalni drenaze a ICP c¢idla v navaznosti na cisafsky fez. Od tohoto
vykonu je pacientka ve farmakologickém komatu. Ma zavedenou orotrachealni kanylu a
je napojena na fizenou umélou plicni ventilaci. Dale ma pacientka zavedenou lumbalni
drendz pro odvod mozkomiSniho moku, arteridlni katétr na levé horni koncetiné
zavedeny do vena radialis dexter, pro monitoraci krevniho tlaku a odbéry krve,
a centralni zilni katétr do vena subclavia dexter. Invazivni vstupy jsou asepticky
oSetfeny a kryty dle standardi FN Plzen. Z diivodu prevence aspirace zalude¢niho
obsahu a moznosti podavani enteralni vyzivy ma pacientka zavedenou nasogastrickou
sondu. Pro inkontinenci a moznost kontroly pfijmu a vydeje tekutin ma zavedeny
permanentni mocovy katétr. Pacientka je trvale napojena na monitor pro sledovani
fyziologickych funkei, které sestra nepietrzit¢ sleduje a pravidelné zapisuje do denniho
zaznamového listu. Pacientka je plné€ zavisla na komplexni oSetfovatelské péci, kterou ji

poskytuje zdravotnicky personal JIP Neurochirurgického odd¢leni.

5.6 OSetrovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagndzy jsme sestavili dle oSetfovatelskych diagnéz v Kapesnim

pravodci zdravotni sestry (DOENGES, 2001).
Aktualni oSetiovatelské diagnozy
Diagnézy stanovené 15. 12. 2012

Nitrolebni adaptivni kapacita sniZena Vv souvislosti s poruchou nitrolebnich
mechanismu, projevujici se opakovanym zvySenim nitrolebniho tlaku pifi bézné

manipulaci s pacientkou pii jejim oSetfovani.

Vyména plyni porusena souvisejici S neschopnosti udrzet spontanni ventilaci plic
v disledku farmakologicky navozené poruchy védomi, projevujici se pii odpojeni od
umélé plicni ventilace zastavou dychdni a patologickym vysledkem pii vySetieni

arteridlnich krevnich plynt a oxymetrie.
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Péce o sebe sama nedostateéna (Gplna absence) pFi prfijmu potravy, myti, osobni
hygiené, oblékini, tvpravé zevnéjSku a v péci o vyprazdiovani souvisejici
s farmakologicky navozenou poruchou védomi, projevujici se neschopnosti sebepéce ve

vSech smérech vSednich ¢innosti.

Tkanova integrita porusena Vv souvislosti s traumatickym poSkozenim tkani (operaéni

vykony), projevujici se v oblasti hlavy a bficha poskozenim tkéani a jejich destrukei.
Diagnozy stanovené 16. 12. 2012

Strach (o zdravi syna) souvisejici s nedostatkem informaci a znalosti projevujici se

vystraSenosti, ustaranosti, zvySenym napétim a nervozitou.
Potencialni diagnozy
Diagnézy stanovené 15. 12. 2012

Zacpa — riziko vzniku v souvislosti se sniZzenou motilitou traviciho traktu a podavanim
opiatl a sedativ.

Infekce — riziko vzniku v souvislosti se zavedenym centralnim Zilnim katétrem

Infekce — riziko vzniku v souvislosti se zavedenou lumbalni drenaze.

Infekce — riziko vzniku v souvislosti se zavedenym arterialnim katétrem.

Nitrolebni adaptivni kapacita sniZena v souvislosti s poruchou nitrolebnich
mechanismu, projevujici se opakovanym zvySenim nitrolebniho tlaku pri béZné

manipulaci s pacientkou p¥i jejim oSetirovani.

Priorita:

Vysoka

Cil:
Dlouhodoby: Pacientka bude mit stabilizovany nitrolebni tlak, dolozeny normalizaci

tlakové viny po celou dobu jeho monitorace — nepfetrzite.

Vysledna Kkritéria:
Pacientka ma normalizovany nitrolebni tlak na fyziologické hodnoty do 15 minut.

Pacientka ma stabilni nitrolebni tlak do 1 hodiny.
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U pacientky nedojde k opétovnému zvyseni nitrolebniho tlaku nad 20 mmHg po celou

dobu monitorace — kazdodenné.

Plan intervenci:

Udrzuj perfuzni tlak mozku nad 65 mmHg — kontinualn¢ — v§eobecna sestra, 1ékafr.
Sleduj a dokumentuj vSechny zmeény nitrolebniho tlaku a neurologického stavu
pacientky — kontinualné — v§eobecna sestra.

Ur¢i, co zpusobilo zvySeni nitrolebniho tlaku — ihned — vSeobecna sestra, 1ékar.

Aplikuj 1éky dle ordinace 1ékafe — do 3 minut — v§eobecna sestra.

Zmirni pti¢iny zpusobujici zvySeni nitrolebniho tlaku — do 5 minut — vSeobecna sestra,
1¢katr.

Uprav rezim a péc¢i o pacientku, tak aby se dosahlo co nejlepsich vysledk — do 5 minut
— sestra, l1ékar.

Odsavej sekrety Setrné — kazdé 2 az 3 hodiny dle ordinace lékafe a dle potieby —

vSeobecna sestra.

Realizace:
15. 12. 2012

U pacientky jsme nepfetrzit¢ sledovali a kontrovali fyziologické funkce,
neurologicky stav, hodnoty nitrolebniho tlaku a vSe zaznamenévali kazdou hodinu do
dokumentace dle ordinace lékate.
9:37 — u pacientky doslo k vzestupu intrakranidlniho tlaku na 28 mmHg a ke zvyseni
krevniho tlaku na 183/76 mmHg.
9:37 — spocitali jsme perfuzni tlak mozku, ktery byl 69 mmHg. Provedli kontrolu
neurologického stavu. GCS pacientky bylo 1-1-1, zornice symetricky rozsifené
0 2 mm, bez fotoreakce.
9:38 — kontaktovali jsme lékare a pied jeho ptichodem vse zaznamenali do
dokumentace.
9:39 — Iékarem diagnostikovany epileptické paroxysmy.
9:40 — podali jsme 1éky ordinované 1ékafem.
9:41 — uprava luzka pacientky zdvihnutim hlavové casti o 45°, hlavu jsme udrzovali
pomoci stoenych prostéradel v neutrdlni poloze, aby byl zajistén co nejlepsi Zilni
navrat.

9:44 —uprava nitrolebniho tlaku na 13 mmHg.
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Dale jsme nepretrzité sledovali neurologicky stav pacientky, monitor nitrolebniho tlaku
a fyziologickych funkci. Odsavali sekrety kazdé 3 hodiny a pted kazdym odsavanim,
jsme jako prevenci opétovného vzestupu nitrolebniho tlaku podali bolus analgosedace

3 ml dle ordinace 1ékare.

Hodnoceni 16. 12. 2012:
Cile bylo dosazeno, doslo k normalizaci a stabilizaci nitrolebniho tlaku a

nedoslo k jeho opétovnému zvyseni nad 20 mmHg.

Vyména plynt porusSena souvisejici s neschopnosti udrzet spontanni ventilaci plic
Vv disledku farmakologicky navozené poruchy védomi, projevujici se p¥i odpojeni
od umélé plicni ventilace zastavou dychani a patologickym vysledkem pri vySetreni

arterialnich krevnich plyni a oxymetrie.

Priorita:
Stiedni

Cil:
Kratkodoby: Pacientka bude mit prichodné dychaci cesty — kontinualné.
Dlouhodoby: U pacientky dojde k obnoveni spontanni ventilace do 7 dnd.

Vysledna kritéria:

Pacientka ma normalni hodnoty krevnich plynt po celou dobu hospitalizace
kazdodenng.
Pacientka ma normalni dechovou frekvenci a hloubku dychani do 30 minut.

Pacientka je poucena a zna cviky pro zlepSeni dychani do 2. dne po probuzeni

N

farmakologického komatu.

Plan intervenci:

Sleduj okyslicovani krve pomoci pulzni oxymetrie a vySetfeni krevnich plynt

vSeobecna sestra — kontinualné.
Podavej pacientce 1€ky dle ordinace 1ékatfe — vSeobecna sestra — vzdy.

Posuzuj troven védomi pacientky — v§eobecna sestra — kontinualné.

Kontroluj prichodnost dychacich cest a endotrachealni kanyly — vSeobecna sestra

kontinualné.
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Asistuj 1ékafi pii odpojovani pacientky od umélé plicni ventilace — vSeobecna sestra —
vzdy.

Sleduj a uzpusobuj nastaveni ventilace dle aktualniho stavu védomi pacientky a jeji
dechové¢ aktivity — vSeobecna sestra — kontinualné.

Podévej pacientce 1éky dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra — vzdy.

Odsavej pacientce sekret z dychacich cest, dutiny ustni a dutiny nosni — vSeobecna
sestra — kazdé 2 az 3 hodiny a v pfipad¢ potieby.

Po odpojeni pacientky od umélé plicni ventilace podavej pacientce kyslik O,
polomaskou dle ordinace 1ékafe — v§eobecna sestra — vzdy.

Podpot dechové usili pacientky vhodnou polohou — vSeobecna sestra, rehabilitacni
pracovnik — vzdy.

Pouc¢ pacientku o dechové rehabilitaci a nau€ ji dychacim cvikim dle ordinace Iékafe —

vSeobecna sestra, rehabilita¢ni pracovnik — vzdy.

Realizace:
15.12. 2012

Sledovali jsme okyslicovani krve pomoci pulzni oxymetrie a laboratornich
vysledkd. Pravideln¢ pacientku odséavali z dychacich cest, dutiny 0stni a nosni
a kontrolovali prichodnost dychacich cest a endotrachealni kanyly. Podavali 1éky dle
ordinace lékate. Ve spolupraci s rehabilitanim pracovnikem jsme provadéli u pacientky

pasivni dechovou rehabilitaci.

16. 12. 2012

Pravidelné jsme hodnotili dychani a saturaci kyslikem. Odsavali sekrety
z dychacich cest, dutiny ustni a nosni a kontrolovali prichodnost dychacich cest
a endotrachealni kanyly. Upravovali davkovani analgosedace dle ordinace I¢kate
a trvale monitorovali a zaznamenavali neurologicky stav pacientky. Asistovali jsme
1ékafi pii postupném probouzeni pacientky z farmakologického komatu. Sledovali
ventilacni parametry, neurologicky stav pacientky a jeji dechovou aktivitu a snazili se,
byt pacientce psychickou oporou. V 13:45 1ékai pacientku odpojil od umélé plicni
ventilace a odstranil endotrachealni kanylu. Po té jsme pacientce podavali zvlhéeny
kyslik O, polomaskou a prilozili ji Priezniciv obklad na krk jako prevenci otoku sliznic
dle ordinace lékaie. Udrzovali jsme pacientku ve Fowlerové poloze a neustile

monitorovali a zaznamenavali dechovou frekvenci, hloubku dechu, okysli¢eni krve
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a neurologicky stav pacientky. Rehabilitaéni pracovnik poudil pacientku o dechové

rehabilitaci.

Hodnoceni 16. 12. 2012:

Cile dlouhodobého i1 kratkodobého bylo dosazeno v daném c¢asovém intervalu.
Pacientka byla postupné probuzena z farmakologického komatu a odpojena od ume¢lé
plicni ventilace. Je schopnd udrzet prichodnost dychacich cest, dychani je bez
patologickych nalezli. Po rozhovoru s rehabilitaénim pracovnikem zna dechova cviceni

a je schopna je provadét s ¢aste€nou pomoci sestry nebo rehabilitacniho pracovnika

Péce o sebe sama nedostatena (aplna absence) pri pfijmu potravy, myti, osobni
hygiené, oblékani, upravé zevnéjSku a v péci o vyprazdiovani souvisejici
s farmakologicky navozenou poruchou védomi, projevujici se neschopnosti

sebepéce ve vS§ech smérech vSednich ¢innosti.

Priorita:
Stfedni

Cil:
Kratkodoby: Pacientka bude mit zajisténou komplexni oSetfovatelskou péci — priabézné.
Dlouhodoby: U pacientky dojde k obnoveni sebepéée v maximalni mozné mite do

propusténi z hospitalizace.

Vysledna Kkritéria:

Pacientce je trvale poskytovana komplexni oSetfovatelska péce sestrou — kazdodenné.
Pacientka se po probuzeni s farmakologického komatu aktivné podili na nacviku
sobé&stacnosti do 2 dnl.

Pacientka je schopna v maximalni mozné mite sebepéce ve vSech oblastech do 7 dnu.

Plan intervenci:

Zhodnot’ stupeni sobéstac¢nosti nemocného podle Barthelova testu vSednich ¢innosti —
vSeobecna sestra — kazdy den a pii kazdé zméné stavu védomi.

Vypracuj oSetiovatelsky plan dle individualni situace — ihned — v§eobecna sestra.
Poskytuj pacientce komplexni oSetfovatelskou péci v oblasti piijmu potravy, myti,

osobni hygiené, tpravé zevnéjsku a v péci o vyprazdinovani — trvale — vS§eobecna sestra.
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Mg¢j na paméti rizika enteralni vyzivy — trvale — vSeobecna sestra.

Udrzuj rovnomérny piijem a vydej tekutin — trvale — vSeobecna sestra.

Dodrzuj intimitu pacientky — trvale — vSichni zdravotniéti pracovnici.

Zapojuj pacientku do sebeobsluhy dle jejiho aktualniho stavu — po probuzeni
z farmakologického komatu — vS§eobecna sestra, oSetfovatelka, rehabilitaéni pracovnici.
Poskytni pacientce dostatek Casu, aby mohla dokoncit ukol v celém rozsahu svych
schopnosti — po probuzeni z farmakologického komatu — vSeobecna sestra,
oSetfovatelka, rehabilitacni pracovnici.

Kontroluj dodrzovani rehabilitacniho programu — denné — v§eobecna sestra.

Realizace:
15. 12. 2012

Zhodnotili jsme stupen sobéstacnosti dle Barthelova testu zakladnich vSednich
¢innosti. Pacientka dosdhla 0 bodi, tudiz je pln€é zdvisld na pomoci druhé osoby.
U pacientky jsme provedli celkovou koupel a hygienickou péc¢i na luzku, ¢isté previékli
a upravili luzko, které jsme neustale udrzovali Vv Cistoté¢ a v suchu. OSetfili pokozku
celého téla. Pacientku polohovali kazdé 2 az 3 hodiny dle jejiho aktualniho stavu
a toleranci zmény polohy jako prevenci vzniku dekubitt. Pfi polohovani jsme oSetfovali
predilekéni mista pfipravky fady Menalind a pouzivali antidekubitni pomucky.
Asepticky osetfili a sterilné kryli vSechny invazivni vstupy dle standardi platnych ve
FN Plzen. VyZivu jsme pacientce podavali enterdlni a parenteralni cestou dle ordinace
lékaie. Pro parenteralni vyzivu byl pouzivan centralni zilni katétr a pro enteralni vyzivu
nasogastricka sonda. Dle ordinace 1ékate jsme podavali 100 ml enteralni vyzivy kazdé
3 hodiny. Jako prevenci aspirace jsme pied kazdym podanim do sondy aplikovali
Janettovou stiikackou 20 ml vzduchu a pomoci fonendoskopu zkontrolovali spravnost
jejiho zavedeni. Po té odséali reziduum zaludku. Déle jsme pfed podanim vyzivy
zkontrolovali tésnost a spravné nahusténi endotrachealni kanyly. Po kazdé aplikaci
enteralni vyzivy sondu proplachli 50 ml ¢aje a uzavieli. Dle dokumentace ovétili délku
zavedeni permanentniho mocového katétru, abychom zjistili, zda neni nutna jeho
vymeéna. Pacientka ma permanentni mocovy katétr zavedeny 2. den. Pravidelné jsme
kontrolovali jeho pruchodnost, mnozstvi a vzhled moc¢i a vSe zaznamenavali do
dokumentace. Kazdych 6 hodin jsme porovnavali pifijem a vydej tekutin pacientky,

abychom predesli jejich nerovnovaze a rizikim stim souvisejicim. Asistovali
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rehabilitaénimu pracovniku pfi pasivni dechové a celkové rehabilitaci pacientky. Trvale

jsme udrzovali intimitu pacientky.

16. 12. 2012

Rano jsme provedli celkovou koupel a hygienickou péci na lazku, ¢isté pieviékli
a upravili lazko. Zkontrolovali kryti invazivnich vstupt. Dale dle 1ékafe upravovali
davkovani analgosedace. Vzhledem Kk jeho postupnému snizovani z divodu probouzeni
pacientky z farmakologického komatu, jsme neustale kontrolovali jeji neurologicky stav
a ptizpisobovali celkovou osetiovatelskou péci jejimu aktualnimu stavu. Pro nemoznost
podavani enteralni vyzivy z duvodu prevenci aspirace zalude¢niho obsahu po extubaci,
jsme dle ordinace lékate navysili parenteralni piijem a prerusili podavani enteralni
vyzivy. Nasogastrickou sondu napojili na spadovou drenaz. Pravidelné kontrolovali jeji
prichodnost, odsdvali reziduum Zzaludku a provadéli polohovou drendz podporujici
mobilizaci hustych sekretii. Pacientka se postupné probouzela k plnému védomi. Lékat
Ji odpojil od umélé plicni ventilace a odstranil endotrachealni kanylu v 13:45. Vénovali
jsme zvysenou péc¢i dychacim cestam a dutiné astni. Poucili pacientku o nutnosti
zavedeni mocového katétru a o divodu proc¢ ji byl katétr zaveden. Vyslechli vSechny
jeji otazky a snazili se na né¢ odpovédét a pacientku psychicky podpofit. Kazdych
6 hodin jsme porovnavali pfijem a vydej tekutin pacientky, abychom piedesli jejich
nerovnovaze a rizikim s tim souvisejicim. Pfehodnotili jsme sobésta¢nost pacientky dle
Barthelova testu zakladnich vSednich ¢innosti. Pacientka dosahla 20 bodua, tudiz je stale
vysoce zavisla na pomoci druhé osoby. Rehabilitacni pracovnik poucil pacientku
0 nutnosti v¢asné celkové rehabilitace, dechové rehabilitaci a dechovych cvicenich. Po
domluvé s 1ékatem a z diivodu nutnosti dodrzovani ptisného klidového rezimu na liZku,

bude rehabilitace zafazena do harmonogramu oSetfovatelské péce od zitra.

Hodnoceni 16. 12. 2012:

Cile kratkodobého bylo dosazeno ve stanoveném cCasovém intervalu. Pacientka
ma zajisténou komplexni oSetfovatelskou péci ve vSech oblastech, kterou ji poskytuje
zdravotnicky personal NCH — JIP.

Splnéni dlouhodobého cile nelze hodnotit, vzhledem k nedostate¢nému casu pro
realizaci a neuplynuti ¢asového intervalu daného pro jeho splnéni. Pacientka neni

schopné sebepéce, proto dale pokracujeme v realizaci dle oSetfovatelského planu.
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Tkanova integrita poruSena v souvislosti s traumatickym poSkozenim tkani
(operaéni vykony), projevujici se v oblasti hlavy a bricha poSkozenim tkani a jejich

destrukeci.

Priorita:
Stiedni

Cil:
Kratkodoby: Pacientka bude mit dostatek informaci o vzniku infekce do 3. dne po
probuzeni z farmakologického komatu.

Dlouhodoby: Pacientce se zhoji rany per primam do 10 dnt.

Vysledna kritéria:
Pacientka nepocit'uje bolest po celou dobu hospitalizace — nepfetrzité.
Pacientka nema znamky infekce do konce hospitalizace — kazdodenné.

Pacientka zna a chape mozna rizika vyskytu infekce do 2 dnt.

Plan intervenci:

Kontroluj ranu a patrej po znamkach infekce — pii kazdém pievazu — vSeobecna sestra.
Zjisti a popiS rozmery a barvu operacnich ran — pfi kazdém ptevazu — vSeobecna sestra.
Dbej na dobrou vyzivu s adekvatnim pfijmem bilkovin a energie, vitamind — trvale —
vSeobecna sestra.

Pti pfevazovani ran postupuj ptisné asepticky — vzdy — vS§eobecna sestra.

Dbej na Cistotu lizka — vzdy — vSeobecna sestra.

Podavej pacientce 1€ky proti bolesti dle ordinace 1ékaie — vzdy — vSeobecna sestra.

Pou¢ pacientku o dilezitosti udrzovani rany vsuchu a cCistot¢ — po probuzeni
z farmakologického komatu — vSeobecna setra.

Vysvétli  pacientce projevy mozné infekce operacni rdny — po probuzeni

z farmakologického komatu — vSeobecna setra.

Realizace:
15.12. 2012

Asistovali jsme Iékafi pii pievazu operacnich ran, béhem kterého jsme rany
zkontrolovali. Kontrolovali jsme jejich rozméry, barvu, zapach, prokrveni a hydrataci
okolni tkané. Lékat vyjmul z opera¢ni rany na hlavé rukavicovy drén. Pii pfevazu jsme

postupovali asepticky, aby bylo zabranéno moznosti pienosu infekce. Po té jsme vse
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zaznamenali do dokumentace vcetné zplsobu oSetfeni ran a pouzitého kryti. Trvale
jsme kontrolovali obvaz a okoli ran — zda obvaz neprosakuje, jaké je prokrveni okoli
ran, zda se nerozviji otok ¢i hematom. Udrzovali jsme lizko i okoli rany v suchu a

¢istote.

16. 12. 2012

Pravidelné jsme rany kontrolovali. Po probuzeni pacientky z farmakologického
komatu jsme ji poucili o nutnosti dodrzovani spravné hygieny, udrzovéani ran a jejich
okoli v suchu a ¢istoté. Vysvétlili ji mozna rizika zavleceni infekce do operacnich ran
a jeji disledky pro hojeni ran. Zdiraznili jsme ji vyznam ¢asného zjisténi zmén na kizi
a poucili ji o tom, aby nam kazdou zménu neprodlené oznamila. Podali jsme pacientce
Iéky proti bolesti dle ordinace 1ékafe a pomohli ji najit tlevovou polohu. Pacientka

pocitila tlevu od bolesti do 30 minut.

Hodnoceni 16. 12. 2012:

Cil byl splnén caste¢né. Kratkodoby cil byl splnén. Pacientka mé dostatek
informaci o vzniku infekce a nutnosti dodrZzovani aseptického ptistupu. Dlouhodoby cil
splnén nebyl zdGvodu neuplynuti daného casového intervalu, a proto bude

zdravotnicky persondl dale pokracovat v naplanovanych intervencich.

Strach (o zdravi syna) souvisejici s nedostatkem informaci a znalosti projevujici se

vystraSenosti, ustaranosti, zvySenym napétim a nervozitou.

Priorita:
Stiedni

Cil:
Kratkodoby: Prokazat pacientce ucinnym jednanim pochopeni jejiho strachu do
lhodiny.

Dlouhodoby: Pacientka bude mit zmirnény strach do 3 dnd.

Vysledna kritéria:
Pacientka ma dostatek potiebnych informaci do 30 minut.
Pacientka si uvédomuje pfic¢inu strachu do 1 hodiny.

Pacientka umi popsat sviij strach do 1 hodiny.

57



Pacientka se dokaze odpoutat od strachu do 2. dne.

Plan intervenci:

Sleduj télesné projevy strachu, fyziologické funkce a chovani — trvale — vSeobecna
sestra.

Pristupuj k pacientce empaticky a vlidné — trvale — vSichni zdravotnicti pracovnici.
Poskytni pacientce dostatek informaci — v ptipad€ potteby — vSeobecna sestra, 1ékar.

Dej pacientce prostor pro piipadné otazky — trvale — vSeobecna sestra, 1ékar.

Zajisti péci psychologa — Vv pfipadé potieby — vS§eobecna sestra, 1ékat.

Realizace:
16. 12. 2012

S pacientkou jsme promluvili o jejim strachu. Pozorng jsme vyslechli jeji obavy.
Po té jsme si o jejim problému pohovorili s Iékafem. Po naSem rozhovoru 1ékat poskytl
pacientce zadané informace, odpovédél ji na vSechny otazky a zajistil konzultaci
S psychologem. Po celou dobu jsme sledovali fyziologické funkce a zmény v chovéni
pacientky, v ramci naSich kompetenci odpovidali na jeji dotazy a snazili se odpoutat

pozornost pacientky od jejiho strachu.

Hodnoceni 16. 12. 2012:
Cile bylo dosazeno ¢aste¢né. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodobého cile
nebylo dosazeno, a proto bude zdravotnicky personal dale pokracovat v realizaci dle

osetfovatelského planu do doby jeho dosaZeni.

Zacpa — riziko vzniku v souvislosti se sniZenou motilitou traviciho traktu a

podavanim opiati a sedativ.

Priorita:
Stfedni

Cil:
Kratkodoby: U pacientky dojde k odstranéni rizikovych faktort pro vznik zacpy do 2
dnt.

Dlouhodoby: Pacientka bude mit fyziologické vyprazdiiovani stolice do 1 tydne.
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Plan intervenci:

Vysetiuj bficho poslechem a popi$ pfitomnost a charakter sttevnich zvuki, které jsou
obrazem Cinnosti stiev — kazdy den — vSeobecna sestra.

Zhodnot’ soucasnou situaci a mozny dopad na spravnou funkci stfev — dnes — v§eobecna
sestra.

Zajisti dostateny pfisun tekutin a vlakniny k podpofe kontraktility stiev — dnes —
vSeobecna sestra.

Zajisti intimitu pacientky — trvale — vS§eobecna sestra.

Dle ordinace lékate podavej 1éky pro podporu stfevni motility a zmékceni stolice —
Vv ptipadé potfeby — vS§eobecna sestra.

Zaznamenavej frekvenci, barvu, konzistenci a mnozstvi stolice — vzdy — vSeobecna

sestra.

Realizace:
15.12. 2012

Dle dokumentace méla pacientka posledni stolici 13. 12. 2012. Vysetfili jsme
bficho pacientky. Udrzovali jsme dostatecny piijem tekutin. Podali pacientce 1éky na

zmeékeeni stolice ordinované 1€kafem pro usnadnéni pasaze tlustym stfevem.

16. 12. 2012

Vysettili jsme bficho pacientky. Podali ji 1éky dle ordinace lékafe. Vzhledem
k tomu, Ze pacientka neméla stolici jiz 3 den, tak jsme po domluvé s lékafem provedli
ocCistné klyzma, po kterém doSlo k vyprazdnéni sttev. Po celou dobu jsme udrzovali

intimitu pacientky.

Hodnoceni 16. 12. 2012:
Cile nebylo pln¢ dosazeno. Kratkodoby cil byl splnén ¢astecné. Podafilo se nam
odstranit nekteré rizikové faktory pro vznik zacpy. K hodnoceni dlouhodobého cile

neuplynula dana doba, a proto nemtizeme zhodnotit efekt naplanovanych intervenci.
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Infekce — riziko vzniku v souvislosti se zavedenym centralnim Zilnim katétrem.

Priorita:
Stiedni

Cil:
Kratkodoby: U pacientky budou snizena rizika pro vznik infekce — pribézné.
Dlouhodoby: Pacientka bude bez projevu katétrové infekce po celou dobu hospitalizace

— kazdodenné.

Plan intervenci:

Predchéazej infekci zplisobené zavedenim katétru — vzdy — vSichni zdravotnicti
pracovnici.

Zhodnot' a dokumentuj nutnost ponechani katétru a délku jeho zavedeni — denné —
sestra,lékar.

Sleduj a kontroluj oblast katétru — kazdé 3 hodiny — sestra.

Prevazy provadgj piisné asepticky — vzdy — sestra.

wrwe

z farmakologického komatu — sestra.

Realizace:
15.12. 2012

V dokumentaci jsme zkontrolovali délku zavedeni katétru, abychom zjistili, zda
neni nutna jejich vyména. Pacientka ma katétr od 14. 12. 2012. Zhodnotili jsme nutnost
jeho ponechani. Pripravili si pomlcky k ptevazu. Katétr jsme asepticky osetfili a kryli

dle standard FN Plzen.

16. 12. 2012
Ovétili jsme si délku zavedeni katétru. Zkontrolovali jeho kryti a okoli mista
vpichu. Katétr byl bez znamek infekce. Pfehodnotili jsme nutnost jeho zavedeni, ktera

stale pfetrvava, a proto jsme katétr ponechali.

Hodnoceni 16. 12. 2012:
Cil byl splnén castecné. Kratkodoby cil byl splnén. Dlouhodobi cil nelze
hodnotit z divodu neuplynuti ¢asového intervalu pro jeho realizaci, a proto bude

zdravotnicky persondl pokracovat v péci o katétr dle daného planu.
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5.7 Celkové hodnoceni

Komplexni oSetfovatelskou péci jsme pacientce poskytovali od 15. 12. 2012 do
16. 12. 2012. Prvni den jsme urcili oSetfovatelské diagnozy dle Kapesniho privodce
zdravotni setry (DOENGES, 2001) a to 5 aktualnich a 4 potencialni. Vypracovali jsme
oSetrovatelsky plan a stanovili si cile, kterych chceme dosahnout. Vzhledem k velkému

rozsahu praktické ¢asti jsme rozpracovali vSechny aktualni a 2 potencialni diagnozy.

Prvniho dne byla pacientka ve farmakologickém komatu, a proto byla plné
zavisla na nasi komplexni oSetfovatelské péci. Trvale jsme kontrolovali neurologicky
stav, monitorovali fyziologické¢ funkce a hodnoty nitrolebniho tlaku. Provedli jsme
celkovou hygienickou péci, peCovali o dychaci cesty, oSetfili a kontrolovali vSechny
katétry, které méla pacientka zavedené. Kontrolovali operacni rany. Veskeré naSe

zasahy jsme zaznamendvali do dokumentace pacientky.

Druhy den nasi péce byla pacientka postupné probuzena z farmakologického
komatu. Po probuzeni byla pii plném védomi a snazila se spolupracovat. Byla ¢aste¢né
sobéstacnd, ale stale potfebovala naSi pomoc pii zvladani zakladnich cinnosti.
Odpoledne zacala byt vystraSend, napjatd a nervézni. Po rozhoru jsme zjistili, Ze se
u pacientky rozvinul strach o zdravi syna, ktery byl v dobrém stavu hospitalizovany na
JIP Neonatologické kliniky FN Plzen z diivodu nutnosti pfedcasného ukonceni gravidity
pacientky, aby ji mohla byt poskytnuta chirurgicka l1écba jejiho zdkladniho onemocnéni.
Stanovili jsme oSetfovatelskou diagnézu, vypracovali oSetfovatelsky plan a urcili nase
cile. Snazili jsme se k ni pfistupovat empaticky a odpovédét ji na vSechny otazky

vV ramci naSich kompetenci.

Béhem oSetfovani pacientky jsme postupovali podle nami vypracovaného
oSetfovatelského planu. Po dobu nasSi péCe se stav pacientky celkové zlepsil. Po
probuzeni z farmakologického komatu se v ramci svych fyzickych moznosti snazila
S nami spolupracovat a zapojovat se do lé¢ebného procesu. PIn¢ s nami komunikovala
a podafilo se nam sni navazat vtah zalozeny na divéfe a porozuméni. Nami
stanovenych cili se nam podatilo ¢astecné dosdhnout. Pro jejich GpIné splnéni neubchla
stanovena doba, a proto v jejich realizaci bude pokracovat zdravotnicky personal JIP
Neurochirurgického oddéleni.

Po domluvé s pacientkou a jejim souhlasem jsme s ¢asovym odstupem

kontaktovali pracovisté, kde byla hospitalizovana, abychom se ujistili, zda po uplynuti
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nami stanoveného ¢asu pro realizaci bylo cili dosazeno. Dle dokumentace jsme zjistili,
ze naSich cili bylo plné¢ dosazeno. Pacientka byla dne 03. 01. 2012 propusténa
Z hospitalizace do domaciho 1éCeni. Pii1 propusSténi byla pii plném védomi, plné
sobé&stacna a zvladala kazdodenni ¢innosti bez pomoci druhé osoby, opera¢ni rany byly

zhojeny per primam a u pacientky nedoslo ke vzniku infekci.

5.7 Doporuéeni pro praxi

- Osetiovatelska péce o pacienty se subarachnoidalnim krvacenim je velmi naro¢na
a vyzaduje vzajemnou spolupraci multidisciplinarniho tymu, ktery se sklada
z lékart, sester, fyzioterapeutli, elektrofyziologi, logopedl, psychologl
a Vv neposledni fadé pomocného persondlu a proto je dulezité zajistit dostatecné
mnozstvi tohoto personalu.

- Trvale zvySovat znalosti, dovednosti a odbornou kvalifikaci zdravotnického
personalu.

- Klast diiraz na kvalitu oSetfovatelské péce.

- Dostatecnd komunikace mezi sestrami, lékafi a ostatnim zdravotnickym
personalem.

- Respektovat nemocného jako individuélni jednotku, pfistupovat k nému s empatii,
odpovidat na vSechny jeho otdzky a poskytovat mu dostatek srozumitelnych
informaci o dan¢ problematice.

- Poskytnout pacientovi usmév, porozuméni a pochvalu.

- Zapojovat rodinu a piibuzné do procesu uzdravovani a obnovovani zdravi.

- Dodrzovat prava pacientd.
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ZAVER

Pracovat s kiehkou lidskou nervovou soustavou si zada obrovské sebezapieni,
silnou viru a v neposledni fad¢ fyzickou, psychickou i emo¢ni vyzrélost. Nejisty je i

vysledek snazeni persondlu na neurochirurgii.

Cilem prace bylo seznamit Ctenafe blize se specifiky oSetfovatelské péce u
pacienta se subarachniodalnim krvacenim. Pfedstavit a ptibliZit jim toto velice zdvazné

onemocnéni s Vysokou mortalitou.

Teoretickd ¢ast prace je zaméfena na struény rozbor tohoto onemocnéni.
Poukazuje na dilezitost udrzeni dostate¢né mozkové perfuze, dale seznamuje
S patofyziologii, epidemiologii, pfi¢inami, klinickym obrazem, lécbou a moznymi
komplikacemi tohoto onemocnéni. V dalsi ¢asti poukazuje na specifika oSetfovatelské
péce pacienti se subarachnoidalnim krvacenim. Pfiblizuje oddéleni, na kterém jsou
pacienti s touto diagnézou hospitalizovani, jejich monitoraci, ptedopera¢ni ptipravu a
pooperacni péci. Dale teoreticka Cast rozebira potieby pacienta a jejich uspokojovani
formou oSetfovatelského procesu. Osetiovatelsky proces je zakladem pro poskytovani
vstiicné a individualizované oSetfovatelské péce. Takova oSetiovatelska péce pak mize
pfinasSet pacientim uspokojeni vSech jejich potieb a je zakladem uspéchu pfii jejich

1écbe.

Prakticka ¢ast se zabyva komplexni oSetfovatelskou péci u 29- leté pacientky se
subarachnoidalnim krvacenim na podkladé ruptury aneuryzmatu, ktera byla pfijata na
JIP Neurochirurgického oddéleni FN Plzen. Je zde vypracovan kompletni
oSetfovatelsky proces, stanovené aktualni a potencidlni oSetfovatelské diagnozy, jejich

realizace, hodnoceni a celkové zhodnoceni oSetfovatelské péce.

Prace také poukazuje na nezastupitelnou ulohu sestry na jednotce intenzivni
péce neurochirurgického oddéleni v péci o pacienty. Na to, jak je jeji prace naro¢na jak
po strance fyzické, ale Casto 1 psychické a vyzaduje jeji plné nasazeni, aby mohla byt
poskytnuta co nejlepsi péce vSem pacientim, kteti ji potiebuji. Jeji prace spociva v

trvalém sledovani pacienta od pfijmu do nemocnice az po jeho propusténi
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Z hospitalizace. Na jejich schopnostech a zkusenostech Casto zavisi rychlost odhaleni
zustava primy kontakt sestry s nemocnym. Jelikoz sebedokonalej$i monitor nedokaze
dostate¢né vcas odhalit zmény stavu védomi tak dobfe, jako bystré oko, pozorovaci
schopnosti a pecliva prace sestry. Nemén¢ dulezity je také jeji citlivy a trpélivy pfistup

k nemocnému.
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Priloha A - GLASGOW COMA SCALE

Odpoved

Podnét

body

Otevieni oc¢i

Sponténni
Na osloveni
Na bolestivy podnét

Pacient nereaguje

Slovni odpoveéd’

PIn¢ orientovan

Zmateny

Neadekvatni
Nesrozumitelna, pouze zvuky

Bez odpovédi

Motoricka odpovéd

Uposlechne vyzvé

Cilena obranna reakce

Uhyb od algického podnétu

Spasticka flexe (dekortikacni postaveni)
Extenc¢ni reakce (decerebraci postaveni)

Bez reakce

P N W b OO, NDNW DS O], DN WD

Zdroj: Adam, 1999 s. 464




Piiloha B - MASLOWOVA HIEARCHIE POTREB

N
POTREBA SEBEREALIZACE - stat se
tim, ¢im se mohu stat, naplnit své
moznosti rlstu a vyvoje

J

~N

POTREBA SEBEUCTY - byt druhymi
vazen, cenén, byt sam sebou kladné
hodnocen

J

~N

POTREBA LASKY A SPOLECNOSTI -
patfit nékam, nékomu, byt prijiman

a milovan

y,

~N

POTREBA BEZPECI A JISTOTY -
uhybani neznamému, hrozivému,
hledani jistoty

FYZIOLOGICKE POTREBY - potrava,
teplo, vymésovani, nemit bolest,
rozmnozovat se, dychat atd.

Zdroj: Rozsypalova, 1996, s. 99



P¥iloha C — BARTHELUV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
1. Najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
2. Oblékani samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
3. Koupani samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
4. Osobni hygiena samostatné nebo s pomoci 5
neprovede 0
5. Kontinence mo¢i plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice plné inkontinentni 10
obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0
8. Pfesun luzko — zidle samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. Chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. Chtize po schodech samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich v§ednich ¢innostech:
0 — 40 bodu — vysoce zavisly

45 — 60 bodl — zavislost stfedniho stupné

65 — 95 bodi — lehké zavislost

96 — 100 bodl — nezavisly

Zdroj:Trachtova, 2005, s. 23
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P¥iloha D — SESTAVA KOMOROVE DRENAZE

Komorovy katétr

Spojovaci set

Antirefluxni sbérna komora
Sbérny sacek

Meéfitko s posunem

Laserové ukazovatko

Zdroj: http://www.akutne.cz/index.php?pg=sestra--odborna-temata-studiumé&tid=45

(19. 03. 2013)


http://www.akutne.cz/index.php?pg=sestra--odborna-temata-studium&tid=45

Ptiloha E - MONITORACE PACIENTU NA NCH — JIP

Monitor fyziologickych funkci

LY

Cheiré (
~ eiron . = .

Zdroj: Archiv autorky

Monitor ICP (Codman)

Zdroj: Archiv autorky



Priloha F

Cestné prohlaseni studenta k ziskavani podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem ziskala podklady pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské
prace s nazvem Komplexni oSetiovatelska péfe u pacienta se subarachnoidalnim
krvacenim v prubéhu odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o.p.s., Duskova 7, Praha 5.

V Mladoticich dne 24. 03. 2013

Veronika Bofikova
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