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ABSTRAKT

KOTRSALOVA, Renata. Komplexni oSetiovatelskd péce u pacienta
s onemocnénim CNS na neurochirurgickém oddéleni. Vysoké Skola zdravotnicka, o. p.
s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lucie Jedli¢kova. Praha
2014. 84 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace byla komplexni oSetfovatelska péce
u pacienta s onemocnénim CNS na neurochirurgickém odd¢€leni. Prace se zaméfovala
na popis anatomie a patofyziologie mozku, oSetiovatelskou péci u pacienti na NCH
a potfeby pacientt. OSetfovatelska péce byla popsana formou kazuistiky u pacienta se

subarachnoidalnim krvacenim na zaklad¢ ruptury aneurysmatu.
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ABSTRACT

KOTRSALOVA, Renata. Comprehensive Nursing Care for Patients with CNS
Injury in the Neurosurgical Department. Medical College., ops Degree: Bachelor (Bc).

Supervisor: Dr. Lucie Jedlickova. Prague 2014. 84 p.

The main topic of the thesis is about comprehensive nursing care of patients with
CNS injury in the neurosurgical department. The thesis describes the anatomy and
pathophysiology of brain, nursing care for patients at NCH and patient needs. The thesis
also describes nursing care in the form of casuistry of the patient with subarachnoid

bleeding based on aneurysm rupture.
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UvVOD

Pro téma komplexni oSetfovatelskd péfe u pacienta s onemocnénim CNS,

se zaméfenim na Neurochirurgii, jsem se rozhodla z divodu zajmu a soucasné prace na
Neurochirurgické jednotce intenzivni péce Nemocnice Na Homolce.
Poranéni a onemocnéni CNS patii mezi velmi vazné a zivot ohrozujici onemocnéni.
Tyto typy onemocnéni mohou postihnout jakoukoliv vékovou skupinu lidi. V zivot
ohrozujicim stavu se mohou z plného zdravi ocitnout na NCH JIPU. NaSe prace na
tomto oddéleni je pro vSechny ¢leny naseho tymu mnohokrat psychicky i fyzicky velmi
narocna.

Neurochirurgie je mlady medicinsky obor. Oddé€leni nabizi pacientim
komplexni diagnostiku a chirurgickou lé€bu onemocnéni nervového systému,
pfedev§im mozku a michy a déle pak perifernich nervii. Souc¢ésti péce je chirurgicka
1écba nemoci a poranéni patefe. Péce o neurochirurgické pacienty probiha v ramci Ctyt
klinickych  programli:  neuroonkologicky program, neurovaskularni program,
epileptochirurgicky program, spinalni program.

Neurochirurgické oddéleni Nemocnice Na Homolce vzniklo v roce 1990. Ro¢né
je na neurochirurgickém oddéleni provedeno pies dva tisice operaci a dalSich 11 tisic

pacientil je oSetfeno na ambulanci.

Cilem prace je vypracovat pojednani o komplexni oSetfovatelské péci u pacientt
s poranénim CNS, dale vysvétlit problematiku neurochirurgickych onemocnéni

a Vv neposledni fadé€ si prohloubit své znalosti v tomto medicinském oboru.

Bakalarska prace ma dve Casti; teoretickou a praktickou. Teoreticka cast je
zam¢efena na anatomii a patofyziologii mozku, oSetfovatelskou péfi u pacientli na
neurochirurgii, potfeby pacientii a také lécbu onemocnéni CNS. V praktické ¢asti se
zamétuji na vypracovani kazuistiky u pacienta s poranénim CNS a popis osetfovatelské
péce. Soucasti je anamnéza, prubéh hospitalizace nemocného a oSetrovatelské diagnozy

podle taxonomie Il. s celkovym vyhodnocenim.

15



1 CENTRALNI NERVOVY SYSTEM

CNS je nejvySe postavenym fidicim a integrujicim systémem organismu.
Zasahuje do ¢innosti vSech organt, koordinuje ¢innost jednotlivych systémi a celého
organismu. Prostfednictvim ¢idel (receptorti, senzorti) pfijima nervovy systém podnéty
ze zevniho 1 vnitfnitho prostfedi organismu. Informace piendsi prostiednictvim
kodovanych signali — vzruchti nervovymi vldkny do centra, kde je zpracovava,
a vystupni informace ptfevadi opét ve formé vzruchi nervovymi vldkny na vykonné
organy (svaly, srdce, Zlazy atd.).

Ridici ¢asti nervového systému je mozek a micha, oznadované jako CNS.
Zakladni ¢asti je micha. VySe postavenou ¢asti je zadni mozek, tvofeny prodlouzenou
michou (medulla oblongata), Varolovym mostem (pons Varoli) a mozeckem
(cerebellum). Nad Varolovym mostem je stiedni mozek (mesencephalon). Soucasti
ptedniho mozku je koncovy mozek (telencephalon) a mezimozek (diencephalon).
Nejvy$sim oddilem je pfedni mozek. Centralni nervovy systém je oboustranné propojen
s periferii organismu prostiednictvim perifernich nervii (ROKYTA, MARESOVA,
TURKOVA, 2003).

1.1 ANATOMIE CNS

1.1.1 MOZEK

Mozek (cerebrum) je cca 1400 graml vazici Cast centralniho nervového
systému, ulozena v dutiné lebe¢ni. Kryji ho tvrdé a m&kké mozkové pleny. Kontroluje
mnoho télesnych funkci vcetné akce srdecni, schopnost chodit a béhat, mySleni
aemoce. Mozek je hlavné mistem védomi a riznych intelektudlnich funkci, které
lidskému jedinci umoziiuji myslet, ucit se a tvofit.

Mozek se sklada ze tii velkych casti: predniho mozku, stfedniho mozku a zadniho
mozku. Predni mozek se déli na dvé poloviny tvofené pravou a levou mozkovou

hemisférou.
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1.1.2 STAVBA A FUNKCE MOZKOVEHO KMENE

Mozkovy kmen je souhrnné oznaceni pro zadni a stfedni mozek. Stavebné
a funkéné se skladd z nékolika odlisnych ¢asti. Zadni mozek zahrnuje prodlouzenou

michu, Varoliv most a mozecek.

1.1.3 PRODLOUZENA MiCHA (medulla oblongata)

Prodlouzena micha tvofi piimé pokracovani hibetni michy nad velkym tylnim
otvorem, svym koncem se zanotfuje do Varolova mostu. Jsou zde centra mnoha
dulezitych reflext (saci, polykaci, obranné reflexy jako kasel, kychani, zvraceni). Stejné
tak je retikularni formace dilezitd pro fizeni nckterych systémil (centrum dychaci,
kardiovaskularni a travici). Tato Zzivotn¢ dilezitd centra jsou ohroZena napi. pii
pourazovém otoku mozku stlatenim prodlouzené michy ve velkém tylnim otvoru.

Ze spodni plochy vystupuje Sesty az dvanacty par hlavovych nervi.

1.1.4 VAROLUV MOST (post Varoli)

Mohutny pticny val mezi prodlouZenou michou a stfednim mozkem, jehoZ oba
konce se zanofuji do mozeCku. Stavebné i funkéné je Varoliv most piimym
pokradovanim prodlouzené michy. Seda hmota vytvafi jadra nervii hlavovych a bila
hmota obsahuje vzestupné a sestupné drahy. Ze spodni plochy vystupuje objemny nerv

trojklany.

1.1.5 STREDNIi MOZEK (mesencephalon)

V horni ¢asti tvoii Ctyfi zaoblené hrbolky. V ptednich hrbolcich jsou uloZena centra
pro zrakové reflexy. Prostfednictvim o¢nich svall zajist'uji pohybovou souhru obou o¢i.
Neurony Vv zadnich hrbolcich, zapojené do sluchové drahy, vyvolavaji reflexni pohyb
hlavy za zdrojem zvuku. Ve stfednim mozku jsou jadra tfetiho a ctvrtého hlavového
nervu. Stfedem stfedniho mozku prochazi Sylvitv kanalek, ktery spojuje tfeti a ¢tvrtou
komoru mozkovou.
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1.1.6  MOZECEK (cerebellum)

Mozecek je ulozen na dorzalni strané mozkového kmene v zadni jamé lebni. Sklada
se ze dvou polokouli (hemisfér) a spojovaciho mozeckového &ervu (vermis). Seda
hmota na povrchu hemisfér tvofi kiiru, zprohybanou v jemné zavity. Bila hmota vybiha
az do jednotlivych zaviti a vytvaii tak stromeckovitou strukturu. Mozecek ma spojeni
s statokinetickym ¢idlem, se hibetni a prodlouzenou michou, talamem, bazalnimi
ganglii a mozkovou klrou. Je soucasti systému, ktery se podili na fizeni cilenych
aneumyslnych pohybt. Reguluje svalové napéti (tonus), udrzovani rovnovahy

a upfesiiuje cilené pohyby spousténé z mozkové kiry.

1.1.7 MEZIMOZEK (diencephalon)

Mezimozek je ulozen mezi obéma hemisférami koncového mozku a je jimi prekryt.
Muzeme jej tedy vidét pouze na fezech mozkem, nebo po sneseni hemisfér. Sklada se
z velkého parového jadra talamu (brdna védomi) a pod nimi uloZeného neparového
hypotalamu (udrzovani TT, regulace sexualnich funkci, emoci a chovani).
K hypotalamu je stopkou piipojena hypofyza (ROKYTA, MARESOVA, TURKOVA,
2003).

1.1.8 KONCOVY MOZEK (telencephalon)

Koncovy mozek je nejvétsi oddil mozku, tvofeny dvéma polokulovitymi
hemisférami spojenymi ve stfedni care svazkem bilé hmoty. Povrch hemisfér je kryt
Sedou kiirou mozkovou. V mnohem silngjsi bilé hmoté pod mozkovou kiirou jsou
V hloubce ulozena bazalni ganglia. Mozkové hemisféry jsou od sebe oddélené

hlubokym zatezem.

KaZzda hemisféra je rozdélena hlubokymi brazdami na pét lalokt:
e lalok celni (lobus frontalis) ® lalok temenni (parietalis),
e lalok spankovy (lobus temporalis) e lalok tylni (lobus occipitalis),

e insula (lobus insularis).
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1.1.9 MOZKOVA KURA (cortex cerebri, neocortex)

Nejmlad$i oddil nervového systému. Nejvétsi fidici centrum motorickych,
senzitivnich a autonomnich funkei. Tvoii koncovou ¢ast ptedniho mozku, kterd pokryva
ob¢ mozkové polokoule. Mozkovou kiiru, silnou 2 az Smm, tvoii nervové buiky
(neurony a glie) uspotfadané do 6 zakladnich vrstev. Plocha mozkové kiry je zvétSena

jejim zprohybanim.

1.1.10 MOZKOVE KOMORY

V mozkové tkani se nachazeji dutiny — mozkové komory. Jsou celkem Ctyfi. Dvé
kranialni, parové v hemisférach (tzv. postranni komory — prvni a druhd). Komunikuji
S neparovou tieti komorou, zasahujici do mezimozku. Ta je uzkym kanalkem,
prochazejicich strednim mozkem propojena se Ctvrtou komorou. Stény komor jsou
vystlany vystelkou, z&asti slozenou z klkovité zlaznaté tkané. Komory i celé
meningealni prostory vypliiuje mozkomis$ni mok (likvid, liquor). Jde pfiblizné€ o 150 ml
¢iré tekutiny (z toho 30% je v komorach). Za fyziologickych podminek ma vzhled ciré
vody. Mok cirkuluje v likvorovych prostorach a vstiebava se prostiednictvim

mozkovych Zil a jeho celkové mnoZstvi se obméni zhruba tiikrat za 24 hodin.

1.1.11 MOZKOMISNi OBALY

Mozek a micha jsou kryty tenkymi blanami, které nazyvdme mozkovymi
plenami neboli meningy. Obaly vyZzivuji a chrani CNS.
e Omozecnice (pia mater) — tenkd prokrvena blana pevné pfiléhajici
ke tkani mozku a michy.
e Tvrda plena (dura mater) vystyla lebecni a patefni dutinu, pfiléha
ke kosti.
e Pavoucnice (arachnoidea) je plstovita tkan mezi tvrdou a meékkou
plenou.
Vznika tak epiduralni prostor mezi kosti a durou mater, subduralni prostor pod

tvrdou plenou a subarachnoidalni prostor mezi omoze¢nici a mékkou plenou.
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1.1.12 CEVNI ZASOBENI MOZKU

Lidsky mozek je metabolicky velmi aktivnim organem. Artérie zasobuji mozek
okyslicenou krvi. Mozkova tkan je mimotadné zavisla na pfitoku arterialni krve.
Hmotnost mozku je v pruméru 1,4 kg, coz predstavuje asi 2% hmotnosti téla. Nicméné
pro spravnou funkci mozek potiebuje 15 — 20% objemu cirkulujici krve a spotiebuje
20% glukozy a 40% kysliku z celkové potieby téla. Jestlize je piivod krve do mozku
prerusen na 10 sekund, dojde ke ztrat€ védomi, a pokud neni piivod krve rychle
obnoven v nékolika minutach, dochazi k nevratnému poskozeni mozku. Tzv. smrt
mozku je ireverzibilni vymizeni v§ech mozkovych funkci, v€etné funkci mozkového
kmene, bez ohledu na pfetrvavajici funkce kardiovaskularniho systému a jiné organové

funkce (MERKUROVA, OREL, 2008).

e Ireverzibilni poSkozeni (nevratné) — pacient jiz nikdy nebude schopen
samostatného Zivota, tzn. dychat (dechové centrum v mozkovém kmeni),
myslet.

e Mozkové mrtvy nevnima své okoli — toto je jeden z rozdili od komatu,
kdy postizeny podle hloubky komatu vnimat mize a to i pfesto,

Ze navenek nereaguje.

Krev pfitéka do mozku dvéma pary tepen. Arteria Carotis interna zac¢ina z arteria
carotis communis na krku, vstupuje do lebky karotickym kanalem a vydava vétve, které
zasobuji mozkovou ktru. Dvé hlavni vétve arteria carotis interna jsou arteria cerebri
anterior a arteria cerebri media.

Artéria vertebralis je vétvi artéria subclavia, vstupuje do lebky skrze foramen
ovale a zasobuje mozkovy kmen a mozecek. Vertebralni tepny se spojuji, vytvareji
arteria basilaris, kterd se opet déli na dvé aa. cerebri posteriores, jez zasobuji zrakovou
korovou oblast ulozenou v okcipitalnim laloku. Tyto dvé pfivodné tepny jsou spojeny
dal§imi tepnami, a tim je na bazi mozku vytvofen okruh circulus arteriosus Willisi

(ABRAHAMS, DRUGA, 2003).
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1.2 PATOFYZIOLOGIE MOZKU

wewvr

mozek. Poranéni mozku délime na primarni a sekundarni.

PRIMARNI ONEMOCNENI MOZKU

Primarni onemocnéni mohou vzniknout padem po pifimém ndrazu mozku na klenbu

lebecni nebo na spodinu lebecni.

Primérni poranéni mozku — vznikaji pfi urazu:

oteviend poranéni — nebezpeci infekce, fraktury,

zaviena poranéni — nebezpeci edému, pohmozdéni, naraz na hlavu,
komoce — otfes,

kontuze — zhmozdéni,

komprese — stlaceni,

fraktury calvy a baze lebni.

SEKUNDARNI ONEMOCNENI HLAVY

Vyvoléava intrakranialni a extrakranialni faktory. Lze je ovlivnit lécbou.

Krvaceni - hematomy - epiduralni, subduralni, subarachnoidalni, do komor,

edémy.

1.3 KRANIOCEREBRALNI PORANENI (KCP)

1.3.1 KLASIFIKACE PORANENI MOZKU

Podle patofyziologického mechanismu vzniku:

Primarni vznikd v okamziku trazu.

Sekundarni vznika s uritym Casovym zpozdénim, v fadu dnt vlivem nitrolebni
hypertenze na zdklad¢ rozvoje edému, tlakem hematomil, dochazi ke zhorSeni
pritoku krve mozkem a vzniku mozkové ischemie.

Fokalni loZiskové napt. mozkova kontuze.

Difuzni tyka se Gplné celého mozku a mozkové tkané.
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e Otevrené je porusen kozni kryt.

e Zavrené neni porusen kozni kryt.

Podle druhu poranéni:
e poranéni skalpu, fraktury Ibi, baze, komoce, difuzni atonalni poranéni, kontuze,
traumaticky intracerebralni hematom, traumaticky SAK, subduralni a epiduralni

hematom.

1.3.1.1 DIAGNOSTIKA KCP

e Anamnéza - cas Urazu, mechanismus urazu, hodnoceni védomi dle Glasgow

Coma Scale (GCS).

e Klinické vysetreni - dychani, pulz, TK, GCS, sitka a reaktivita zornic (hlavné
U pacientll v bezvédomi), zevni znamky traumatu, vytok z usi, nosu, hybnost
koncetin, schopnost feci, laboratorni vySetfeni krve (biochemie, hematologie,

koagulace).

1.4 HEMATOMY

1.4.1 EPIDURALNI HEMATOM

Nejcastéji zpusoben tepennym krvacenim z arteria meningea media a jejich vétvi
v disledku fraktury lbi, mezi durou a kosti. Typickym projevem onemocnéni je tzv.
lucidni interval, to je ¢as od urazu do prvnich klinickych ptiznakl. Tento interval mize
byt i nékolikahodinovy. Na CT snimku je az v90 % patrna fraktura calvy nad
hematomem. Epiduralni hematom se vstfebava velmi dlouho v fadu nékolika tydnu.
Pacienta je nutno hospitalizovat na JIP neurochirurgie, traumatologie, chirurgie nebo
neurologie. Komplikaci epidurdlniho hematomu je Sirokd zornice, hemiparéza, kodma,

bradykardie, hypertenze.
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1.4.2 AKUTNI SUBDURALNI HEMATOM (aSDH)

Jedna se krvaceni mezi mozek a tvrdou plenu. Zdrojem krvaceni jsou pietrzené

zily, kontuzni loziska. Hematom je nejcastéji ulozen nad jednou z hemisfér fronto —
tempero -parietalné a je hyperintenzivni. Dale je pfitomna mozkova kontuze, edém
mozku, pfesun sttedocarovych struktur, tlak postranni komory.
Konzervativné je mozno Ié¢it aSDH do 0,5 cm szadnym nebo minimalnim
expanzivnim pusobenim. Cast&jsi je konzervativni pfistup u starich pacientt. Casto
tento postup vede k chronizaci hematomu, ktery je nutno feSit trepanaci. Akutni
subduralni hematomy §iie nad 0,5 cm a hematomy spojené ¢ edémem mozku, zvySenim
ICP a nebezpetnym snizeni CPP se operuji. Kraniotomii nutno provést v rozsahu
hematomu.

V nékterych piipadech vyrazného edému mozku je nutno provést fronto —
temporo — parieto - okcipitalni kraniotomii a kost po vykonu jiZ nevracet a provést
plastiku dury - tzv. dekompresivni kraniektomii. Vykon mize byt indikovan jako akutni

u Cerstvého traumatu, ale i ze snahy o snizeni nitrolebniho tlaku.

1.43 CHRONICKY SUBDURALNI HEMATOM (cSDH)

Pro subduralni hematom je typickd krev v subduridlnim prostoru. Klinické
projevy se objevuji po vice nez 3 tydnech, mnohdy az v fadu mésict, né€kdy si pacient
uraz viubec nevybavi. Hematom vznika nejCastéji u pacientti nad 70 let, s poruchami
koagulace, chronickou warfarinizaci, atrofii mozku, ¢asto po padu. Konzervativné se
1é¢i jen velmi malé hematomy. VétSinou i tyto hematomy rostou a je nutno provézt
jeden nebo dva trepanacni navrty, oteviit pouzdro hematomu a subdurilni prostor
vyplachnout fyziologickym roztokem. Obvykle se aplikuje zevni komorova drendz na

nékolik dni.

1.4.4 INTRACEREBRALNiI HEMATOM (ICH)

ICH tvofi s kontuzi vzajemné se prolinajici klinickou jednotku, jez se v 90 %

vyskytuje ve frontdlnich nebo temporalnich mozkovych lalocich. Hematom vznika
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po 1-2 dnech po tirazu. Na CT snimku muze byt pfitomen kolateralni edém. U pacientii
V bezvédomi se zavede ICP ¢idlo.
Vzestup ICP je indikaci ke kontrolnimu CT vySetfeni. Rozvoj edému muize byt

indikaci bud’ pro evakuaci kontuze nebo pro dekompresivni kraniektomii.

1.5 MOZKOVE NADORY

Onemocnéni mozkovym nadorem je i V soucasné dobé modernich moznosti
terapie diagnézou velmi zavaznou, které se netyka bezprostiedné jen nemocného, ale i
jeho rodiny a okoli. Diky pokroku soucasné mediciny je dnes jiz mozno tadu diive
nelécitelnych mozkovych nadorti bud’ Gplné vylécit, nebo alespont docasné jejich dalsi
rust zastavit. Mozkové nadory jsou do frekvence vyskytu tieti nejcastéjsi pii¢inou
nadorovych umrti u lidi stfedniho véku a druhou nejcastéjsi pficinou u déti.

Mozkové nadory clenime na primarni a sekundarni. Mozkové néadory primérni
vychazeji z vlastni mozkové tkané, cca 50 — 60 % tvoii gliomy (glioblastom, ascytom,
oligodendrogliom), nadory vychazejici z podpurné tkané (meningeomy, schwannomy).
Primarni ani maligni nadory nemetastazuji. Jiné byvaji vysoce agresivni a nevylécitelné
(glioblastoma multiforme). Mozkové nadory sekundarni (metastatické), tvoti 20 — 40 %
mozkovych nadort. LéEba mozkovych nadort se podstatné zménila s nastupem novych
zobrazovacich a diagnostickych metod na ptelomu 70. a 80. let 20. stoleti, predevsim

poditatové tomografie a magnetické rezonance (DBALY, 2002).

1.5.1 MULTIFORMNI GLIOBLASTOM

Je nejcastéji se vyskytujicim primarnim mozkovym nadorem nejen u dospélé
populace. Tvofii 50 % vSech gliomd. Jde o nejagresivnéjsi, nejmalignéjsi a nejrychleji
rostouci nddor vychdzejici z mozkového parenchymu. Objevuje se 2x Cast€ji u muzl
nez u zen. Ma lokalizaci v hlubokych mozkovych strukturdch hemisfér (bila hmota,
bazalni ganglie, thalamus). MiiZe se §ifit do mozkové kiry a do druhostranné mozkové
hemisféry. Miize se Sifit pfes meningealni obaly do komorového systému a Sifit se

prostfednictvim likvorovych cest na vzdalenéjsi mista.
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Riist glioblastomu je velmi rychly, vyjimecné trva déle nez rok. Anamnéza je
kratka, pramérné 7 — 8 mésici.

Nejcastéjsim piiznakem je zhorSeni neurologického stavu, tzn. hemiparéza,
bolest hlavy, nitrolebni hypertenze, afizie a epilepsie. Lécba spociva v operacnim
zakroku, ale je vzdy kombinovana s radioterapii a chemoterapii. Je dilezité pacienty
pravideln¢ kontrolovat pomoci CT vysetfenim. Tfemi hlavnimi cili chirurgické 1é¢by je
ziskat definitivni histologickou diagndzu, redukci tumordzni tkané dosahnout snizeni

nitrolebniho tlaku, v n€kterych piipadech je cilem totalni resekce tumoru.

1.5.2 MOZKOVE MENINGEOMY

Druhym nej¢astéjSim typem nitrolebnich nador jsou meningeomy. Tvoii 20 %
primarnich nitrolebnich nadori a na rozdil od glioblastomu nevyrista pfimo z nervové
tkané, ale z obalovych vrstev, které obklopuji mozek. Jednd se o pomalu rostouci,
obvykle benigni nadory, lokalizované nej€astéji v blizkosti tponu zminénych oball
ke kostem lebecni baze, ale mohou vyrust kdekoliv. Jelikoz rostou pomalu, projevuji se
klinicky zménou neurologického stavu, psychické zmény. U meningeomii na lebe¢ni
bazi jsou vedle loziskového nalezu dale poruchy cichu, zraku, okohybnych nervi,
vertigo atd. Né&které lokalizace maji zcela charakteristické ptiznaky, napt. u frontalné
ulozenych meningeomt je obvykly organicky psychosyndrom. Lécba je predevSim
chirurgicka. Cil operace je radikalni odstranéni nadoru véetné infiltrované tvrdé pleny
v mist¢, kde meningeom vyrustd. Dal$i moznost 1é¢by meningeoml je ozareni
Laksellovym gama nozem (radiochirurgie), ale voli se jen tehdy, neni-li pacient schopen
podstoupit 1écbu opera¢nim vykonem pro jeho celkovy stav.

Prognoza tohoto typu nezhoubného nadoru je dobra, pokud se neutvari

Vv lokalizaci zivotn¢ dilezitych center. Meningeomy obcas recidivuji.

1.6 SUBARACHNOIDEALNi KRVACENI (SAK)

Subarachnoidalni krvaceni je krvéacivou cévni mozkovou piihodou (CMP), kdy
dochazi k abnormalnimu krvaceni do likvorového prostoru mezi mozkové obaly —

arachnoideu a pia mater. Klinicky obraz zavisi na primarnim postizeni CNS,
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tzn. na rozsahu krvaceni a jeho lokalizaci. Nejcast¢jsi ptic¢inou netrazového SAK je
ruptura aneuryzmatu (tepenna vydut), kterd& mulze byt provazena kromé
subarachnoidalniho krvaceni také ICH, IVH nebo SDH krvaceni. Jedna se o zavazné
postizeni s vysokou mortalitou.

Subarachnoidalni krvaceni vznika asi u 5 % krvacivych cévnich mozkovych

ptihod a jeho incidence je 10 pfipadt na 100 000 obyvatel za rok.

Etiologie:

Traumaticky SAK je nejCastéjsi a provazi piiblizné 10 - 60% kraniocerebralnich
poranéni.

Spontanni SAK:

e ruptura aneuryzmatu 75 - 80%,
e cévni malformace (arteriovendzni malformace - AVM),
e hypertenze, nadory, antikoagulaéni 1écba, vaskulitidy, arteridlni

a venozni infarkty, intoxikace a infekce.

K dal§im rizikovym faktorim se fadi hypertenze, koufeni, alkoholismus, zvedani

tézkého biemene, defekace. Nejcastéji postihuje Zeny ve veéku 40 - 60 let.

Pfi ruptufe aneuryzmatu stoupa nitrolebni tlak (ICP), sniZeni perfizniho tlaku
(CPP), ptechodna ischemie, ktera je zodpoveédna za piechodné bezvédomi, vzestup tlaku
v arachnoidalni cistern¢, nahly vznik prudké a intenzivni bolesti hlavy, Sokova bolest,
nauzea, zvraceni, poruchy zraku, poruchy védomi, zmény na EKG, plicni edém, poruchy
vnitiniho prostiedi. Zhruba 75% pacientii vykazuje meningealni pfiznaky. Casta je
fotofobie. Ztrata védomi nastava nékdy okamzité s nastupem prvni bolesti hlavy a trva
od nékolika okamziki az po 14 dnii. Dle mnozstvi a lokalizace krve spolu s loZiskovymi
piiznaky nastava hemiparéza, paréza, parézy mozkovych nervi.. Castym projevem (25%)
je symptomaticky epilepticky zachvat v uvodu krvaceni. Asi 10 — 15% pacienti umira
bezprostiedné po krvaceni. U ¢asti pacientti 30 - 50 % je v anamnéze prodromalni cefalea
2 tydny pied rupturou aneuryzmatu, z divodu prosakovani krve v misté budouci ruptury.
Diagnostika u subarachnoidalniho krvaceni je statimové CT vySetfeni mozku,
nebo lumbalni punkce provadéna pii negativnim nalezu na CT. Dale mozkova
angiografie, CT angiografie, MR angiografie. Klinicky stav se klasifikuje podle Hunta
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a Hesse.

Tabulka 1 — Klasifikace dle Hunta a Hesse

I bez ptiznakd, lehka cefalea a meningeélni

priznaky

1 bez piiznaki, lehka cefalea a meningealni

ptiznaky

i mirny fokalni neurologicky deficit,

spavost, zmatenost

v sttedni az tézkd hemiparéza, sopor,

decerebracni rigitida

\Y hluboké koma, decerebracni rigitida

ZDROJ: http://www.mudr.org/web/subarachnoidalni-krvaceni-hunt-hess

OSetreni zdroje krvaceni:
Cilem je vyfazeni krvécejici vyduté¢ z krevniho obéhu pii zachovani

prichodnosti magistralnich cév.

Mikrochirurgické oSetieni aneuryzmatu — CLIPPING

Chirurgicky uzavér kr€ku vyduté titanovou svorkou. Jde o klasickou, provérenou
metodu povazovanou za definitivni oSetieni vyduté. Je pii ni snadn&j$i feSeni
intraoperacnich komplikaci, s moznosti evakuace hematomu a snizeni mnozstvi krve

v subarachnoidalnich prostorach.
Endovaskularni oSeti‘eni aneuryzmatu — COILLINIG

Jde o miniinvazivni oSetfeni, pfi kterém se katetrizaci cestou arteria femoralis
aneuryzma vyplni platinovymi spirdlkami (coily) S pouZitim balonku. Terapie je méné
zatézujici pro pacienta. V nékterych piipadech je nezbytné coilling kombinovat se

stentem. Indikace ke coillu jsou aneuryzmata stfedni velikosti s izkym krckem.
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Péce o pacienta po oSetfeni vyduté je v obou piipadech stejnd. Je nutna prevence
tromboembolické nemoci, 1éCba vazospazmd, které nastupuji 4.-5.den a trvaji az dva
tydny. Vazospasmy se zji$t'uji pomoci transkranialniho ultrazvukového vySetieni. Dale
feSeni event. hydrocefalu. Cilem sledovani a 1éEby u nemocnych se SAK je absence
neurologického poskozeni a néavrat ke diive vykondvanym cinnostem. Kognitivni,
emocionalni a volni zmény jsou vSak neurology a neurochirurgy zpravidla opomijeny a
z4djem o tuto problematiku se pfesouva na psychology. Psychologické vysetfovani
nasledkit SAK je vSak spiSe ojedinélou odbornou aktivitou. Historicky byl z pohledu
psychologie a psychiatrie nejdiive zajem o psychiatrické poruchy spojené se SAK,

pozdéji o neuropsychologické zmény a nejnoveji 0 zmeény spojené s kvalitou zivota.

1.7 HYDROCEPHALUS

Hydrocephalus je definovan jako rozSifeni komorového systému, zplsobené
poruchou sekrece, cirkulace nebo resorbce mozkomisniho moku. Hydrocephalus délime
na akutni, obstrukéni ¢i hyporesorbéni. Mozkomisni mok je tekutina vypliujici
mozkové komory a subarachnoidalni prostory okolo mozku a michy. Mnozstvi likvoru
v likvorovych cestach je cca 150 ml. Jeho funkce je mechanicka; plus zajist'uje stalost
vnitiniho prostiedi. Mok vznika aktivnim procesem, tedy sekreci uvnitt mozkovych
komor v plexus choroideus. Tlak likvoru vleze 70 - 200 cm H20 a vsedé¢ 400 - 500 cm
H-20.

Klinika hydrocefalu je zasadnim zptisobem ovlivnéna vékem. U novorozenct
a kojenci dominuje inadekvatni zvétSovani hlavicky. U dospélych se hydrocefalus
projevi jako syndrom nitrolebni hypertenze, typicka trias - demence, poruchy chuize,

inkontinence.

1.7.1 ZEVNI KOMOROVA DRENAZ

DocCasnym feSenim je zevni komorova drendz. Je jednou z nejcastéjsich

neurochirurgickych operaci, jedna se o jeden z nejbéznéjSich urgentnich vykont

Vv neurochirurgii, jednoduchy, G¢inny a Zivot zachranujici vykon provadény nejcastéji
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v lokalni anestezii. Méla by byt zavadéna na operacnim sale, nejcastéji do predniho
roku postranni komory nedominantni hemisféry. Jde o drenaz moku z likvorovych
prostor navenek, punkci mozkové komory. Cilem této drenaze je odvedeni
nadbytecného likvoru; tedy 1 sniZzeni tlaku v likvorovych cestach. Indikace k drenazi je
diagnosticka a lécebna, kdy snizujeme nitrolebni tlak, napf. u akutniho hydrocefalu
odvedenim zanétlivého ¢i krvavého likvoru. Odvod hemoragického likvoru po operaci
¢1 krvaceni. Odklonéni piirozeného toku likvoru (hojeni rany v oblasti zadni jamy
lebni). Komplikace zavedené zevni komorové drenaze mohou byt infek¢niho ptivodu,
mechanické komplikace a predrénovani pacienta.

U pacienti sledujeme uroven védomi podle GCS a RSS. Déle reakci zornic,
hybnost koncetin a svalovou silu, TK, pulz, dechovou frekvenci pacienta a zmény
telesné teploty. Pii nedostatené drenazi ma pacient bolesti hlavy, nauzeu, zvraci a je
letargicky. Naopak pii predrénovani jsou to bolesti hlavy, podrdzdénost, bledost
a tachykardie. Pii péc¢i o zevni komorovou drendz dodrzujeme ptisné asepticky postup
pfed a po manipulaci s kohoutky drenazniho setu, "'0"" na ¢iselné stupnici Setu
udrzujeme v urovni usniho lalicku, sledujeme mnozstvi, barvu likvoru a misto vpichu.
Odbér provadime z trojcestného kohoutku, a to co nejblize k mistu vpichu a mok

zasilame na biochemické, bakteriologické a cytologické vySetieni jednou za 24 hodin.

Sestava zevni komorové drendze.
e komorovy set
e spojovaci set
e antirefluxni sbérna komora
e sbérny sacek
e méfitko s posunem

e laserové ukazovatko

1.7.2 VP SHUNT

Trvalé odvedeni ptebytecného mozkomiSniho moku do peritoneédlni dutiny. Je
zavadén na operac¢nim sale.

Ventrikuloperitonedlni shunt je katetr spojujici postranni komorovy systém
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s bfiSni dutinou skrze podkozi. V soucasné dobé jsou k dispozici piepoustéci ventily

s fixnim pfepoustécim tlakem, S programovanym piepoustécim tlakem a ventily fidici
pratok. Jejich ulozeni je za nebo nad uchem. Pod ventil mize byt implantovana
antigravitacni jednotka vyrovnavajici rychle zmény polohy pacienta. DalSim feSenim je
ventrikuloatridlni shunt, kdy je distalni konec katéru zaveden do horni duté zily.
Hlavnimi komplikacemi shuntl je nepriichodnost, infekce, nitrolebni hypotenze,

epilepsie (SROUBEK JAN, 2012).

1.8 PORUCHA VEDOMI

1.8.1 VEDOMI

Stav, kdy jedinec spravné vnima sam sebe, své okoli a spravné reaguje na zevni
podnéty.
e Vigilita— bdélost

e |ucidita - jasné védomi

1.8.2 PORUCHY VEDOMIi

1. Kvalitativni - poruchy lucidity se zachovalou vigilitou
e amence (zmatenost) - jedinec neni orientovan osobou, mistem
a Casem, jednd neadekvatné situaci
e delirantni stav - navic poruchy vnimani (halucinace - neni realny
podklad, iluze - $patné zpracovani realnych vjemu)
2. Kvantitativni - poruchy vigility rizného stupné
e somnolence - spavost, Ize probudit slovem nebo dotykem, lze
slovné komunikovat
e sopor - lze probudit jen bolestivym podnétem, neni schopen
slovni komunikace
e koma- nelze probudit zadnym podnétem, odpoveéd’ na stimulaci je

pouze reflexni
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1.8.3 PRICINY BEZVEDOMI

1. Strukturalni (vétSinou loziskovy, asymetricky klinicky nalez, §ifi se kranio -
kaudaln€, nélez na CT).
e cerebralni- kraniocerebralni traumata, CMP, meningoencefalitidy,
nitrolebni hypertenze

e extracerebralni- kardiovaskularni (arytmie, AIM, plicni hypoxemie)

2. Metabolicko-toxické vétSinou symetrické postizeni, soucasné vice Urovni
CNS.
e Metabolické- uremie, hypo/hyperglykémie, hepatické  koma,
hypokalemie
e intoxikace- alkohol, CO, léky
3. Kratkodobé poruchy védomi - kolapsové stavy, epilepticky zachvat,

psychogenni zachvaty.

1.8.8 VYSETRENI BEZVEDOMYCH PACIENTU

anamnéza
neurologické vySetieni
laboratorni (véetné toxikologie a glykémie), zobrazovaci metody

lumbélni punkce

1.8.9 LECBA PACIENTU V BEZVEDOMI

Resuscitaéni péce - intubace u GCS < 8, oxygenotherapie

farmakotherapie

kausalni therapie- u CMP

udrzovani dostatecného perfusniho tlaku mozku (70 mmHg) a oxygenace (pao2
nad 10,5 kPa)

oSetfovatelska péce, vyziva

rehabilitace
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2. OSETROVATELSKY STANDARD
2.1 OSETROVATELSKA PRIJMOVA ANAMNEZA

Tuto anamnézu zjist'uje sestra, kterd se pii odebirani zamétuje na lidské zdravi
a zivotni styl k tomu, aby mohla planovat a provadét individualné osetiovatelskou péci.
Zjistuje informace o pacientové zivotnim standardu, zvyklostech a odchylkéach ve vSech
oblastech jeho potieb (bio — psycho - socialnich). Zaméfuje se na oblasti vyzivy,
vyprazdnovani, pohybové aktivity, spanek, kouieni, alkohol, drogy, pouzivani

kompenzaénich pomuicek, oblast socialnich roli, vztahti a nabozenstvi.

Osetiovatelskou anamnézu odebira sestra pii vstupnim zhodnoceni. Informace
jsou prubézné¢ doplnovany. Obsahuje informace o zakladnich fyziologickych
a psychosocialnich potfebach pacienta, véetné alergii. Hodnoti se fyziologické funkce,
védomi, psychika, dychani, bolest, hydratace, vyziva, spanek, vyprazdiiovani moce

a stolice, stav kiize, pohyblivost, sob&stacnost.

Soucasti osetfovatelské anamnézy je zhodnoceni sobéstacnosti podle Barthelova
testu, rizika vzniku dekubitt podle Nortonové, zhodnoceni nutricniho stavu

a zhodnoceni rizika padu dle Morse.

2.2 OBECNY SOUHLAS S HOSPITALIZACI "24"

Kazdy pacient hospitalizovany v nemocni¢nim zatizeni musi pfi piijmu podepsat
souhlas s hospitalizaci. Hospitalizovat pacienta bez jeho souhlasu je mozné jen z
divodi, které jsou vyslovné stanoveny v zékoné. Kazdy ptipad hospitalizace pacienta
bez jeho pisemného souhlasu musi byt do 24 hodin hldSen soudu v misté sidla
ptislusného zdravotnického zafizeni. Ten detekci zahaji fizeni, ve kterém ustanovi
opatrovnika, vyslechne l1ékafe a do 7 dnl rozhodne, zda k pievzeti doslo ze zdkonnych

divodi. Je- i predpokladana doba hospitalizace del$i nez 3 mésice, je nutno vypracovat
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znalecky posudek. Hospitalizace bez souhlasu pacienta je mozna pouze v nékolika
zavaznych ptipadech, u pacienti na neurochirurgickém oddé€leni se jedna o klienty

predevsim v bezvédomi.

2.3 OSETROVATELSKA ANAMNEZA SESTERSKA

Sesterskou 08. anamnézu vypliuje pouze sestra, dokumentace obsahuje
anamnézu, invazivni vstupy, pfesné datum jejich zavedeni, plan oSetfovatelské péce
a hodnoceni rizik (riziko padu, riziko vzniku dekubitu). Vypliuje ji u lizka ve

spolupraci s pacientem.

OSETROVATELSKA PREKLADOVA ZPRAVA

Sestra ji vyplnuje dvakrat, jednu zalozi do oSetfovatelské dokumentace pacienta,
a druhou odesle s pacientem a lékaiskou piekladovou zpravou na oddéleni, kam je
pacient pieloZzen. SepiSe a odesila spolu s pacientem i v§echny jeho osobni véci
a cennosti. Ptrekladovou zpravu sepisuje u lizka pacienta. Dalsi informace erpa

z oSetrovatelské dokumentace intenzivni péce.

2.4 TISS FORMULAR

V dnesni dobé je ke stanoveni ceny péce hrazené zdravotnimi pojiStovnami

vyuzivan systém TISS (Therapeutic Intervention Scoring System).
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3. POTREBY PACIENTA

,Charakteristickym rysem moderniho oSetiovatelstvi je systematické hodnoceni
a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného ¢loveka™

(TRACHTOVA, 2005 s.9).

Clovék je bio-psycho-socialni jednotka — holisticka bytost. Porucha jedné &asti

vede k poruse jiné ¢asti nebo dokonce systému.

3.1 Hierarchie potieb dle Maslowa

Zéakladni stupnici lidskych potfeb sestavil do pyramidy v roce 1943 Abraham
Herbert Maslow (USA). Potfeby seradil hierarchicky podle dulezitosti od

nejzakladnéjsich po nejvyssi.

1. Fyziologické potieby (zakladni).

2. Potieby bezpeci a jistoty.

3. Potteba lasky a sounalezitosti.

4. Potfeba uznani, ocenéni a sebetcty.

5. Potfeba seberealizace a sebeaktualizace.

Sestry se pii své praci museji zabyvat clovékem jako celkem, ne pouze
souborem ¢asti a procest. Holistické 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 nedostatku a jeho odstranéni je nezbytné. Je to néco, CO
¢lovek potiebuje nutné pro sviyj zivot a vyvoj. Nedostatek ovliviiuje psychickou ¢innost
(pozornost, mysleni, emoce, atd.). Lidské potieby nejsou neménné, a v pribehu zivota
se meéni. Kazdy jedinec vyjadiuje a uspokojuje potieby svym zpisobem

(TRACHTOVA, 2005).
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3.2 Faktory ovliviiujici napliovani potieb

e NaruSeni vztaht k ptibuznym, blizkym a kamaradim.
e Nemoc, dilezity meznik v ovliviiovani potieb. Nemocni ¢asto zamétuji energii
na fyziologické potieby a zanedbavaji potieby vyssi trovng.

e Narusené sebepojeti — oslabuje schopnost naplnit zakladni potieby.

3.3 Potieby pacienta na JIP

Jednotka intenzivni péce se od standardnich oddé€leni li§i v tom, Ze na JIPu se
soustfed’uji vétsinou pacienti se zménénym védomim, na ventila¢nich pfistrojich, pokud
nejsou schopni sami dychat, Casto Si své potieby neuvédomuji a nejsou schopni je
napliiovat. Proto je povinnosti sestry, aby piedvidala potfeby pacienta a plnila je bez
jeho spoluprace. Zmény pacientova védomi maji na svédomi i pocitovani a plnéni
potieb. Aby sestra mohla uspokojovat potteby klienta, je dilezité, aby si uvédomovala
svoje vlastni potfeby a uspokojovala je tak, aby pfedchazela syndromu vyhoteni, které
je typické pro profese pracujici s lidmi.

Poznatky o zékladnich potfebach tvofi zéklady oSetfovatelského procesu. Sestra
muze svoje znalosti o potiebach vyuzit pfi edukaci pacienta a podpofit ho

v seberealizaci.
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4. NEUROCHIRURGICKA JEDNOTKA INTENZIVNI
PECE

Neurochirurgické jednotka intenzivni péce je vysoce specializovana lizkova
jednotka pro poskytovani komplexni péfe o pacienty s poranénim mozku, patete,
onkologické pacienty, zajist'ujici nepietrzitou a specializovanou péci o neurochirurgické
pacienty, u kterych jsou ohrozeny zakladni vitalni a neurologické funkce. Nepietrzité
sledovani umoziuje okamzity zasah zamezujici trvalému poskozeni (smrti).

Na NCH JIP se soustied’uji pacienti v bezvédomi s velmi vaznou progndzou,

V bezprostfednim ohroZeni Zivota, ale i pacienti pti védomi.

4.1 Spektrum pacientii na NCHJIP

1. Pacienti po neurochirurgickych operacich (napt. pacienti po operacich
v oblasti mozkového kmene, po operacich mozku a pateie).

2. Pacienti pred neurochirurgickou operaci (napt. po urazu hlavy v bezvédomi,
s prasklym aneuryzmatem mozkové tepny atd.).

3. Pacienti indikovani ke konzervativni terapii s existujicim rizikem zhorSeni,

vyzadujicim neurochirurgickou operaci (napf. Girazy nebo mozkova poranéni).

Sestra na NCHJIP je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu u pacienta
S neurochirurgickym onemocnénim. Jejim ukolem je méfeni a zaznamenavani
fyziologickych funkci, posuzovani stavu védomi, kontrola zornic, které jsou pro tento
obor velmi dulezitym meznikem. Déle kontroluje a zapisuje bilanci tekutin, ventilacni
rezimy a parametry, hybnost, méfeni ICP pomoci komorové drenaze, pokud pacient
nema ICP ¢idlo. Kontrola odvodu drénii (komorovych, lumbalnich a Redonovych).
Vse musi zapisovat do denniho dekurzu pacienta. Nejéastéji zapisuje FF jedenkrat za

hodinu. Vyznamnou zménu zaznamendvd S piesnym casem do oSetfovatelské
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dokumentace (zména védomi, rozSifeni zornice) a samoziejmé okamzité informuje

1ékare.
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5. OSETROVATELSKY PROCES U
SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI NA ZAKLADE
RUPRURY ANEURYZMATU

V praci je popsana komplexni osetfovatelska péce u pacientky s tézkym postizenim
mozku. Pacientka hospitalizovana na Neurochirurgické jednotce intenzivni péce
Nemocnice Na Homolce. Jako primarni diagnéza bylo diagnostikovano
Subarachnoidalni krvaceni na podklad¢é ruptury na AcoA. Pacientka byla na NCHJIP
hospitalizovana od 5.2. 2014 do 24.2. 2014. Udaje ziskané pro zpracovani kazuistiky
jsem ziskala ze =zdravotnické dokumentace, oSetfovatelského personalu, rodiny
pacientky, pacientky samotné pted zhorSenim jejiho zdravotniho stavu a ptekladovych
zprav. OsSetfovatelskou anamnézu jsem sestavila podle modelu Teorie zakladni
oSetfovatelské péce od Virginie Hendersonové. Dle zjisténych tidaju vytvoftila aktudlni

a potencionalni oSetfovatelské diagnozy a setadila podle priorit.

51 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTCE

IDENTIFIKACNI UDAJE
Jméno a prijmeni: M.M.
Datum narozeni: X.X. 1949
Pohlavi: Zenskeé
Vék: 65 let
Zd. pojistovna: VZP
Adresa: Benesov
Zaméstnani: starobni diichodce, dfive délnice
Stav: vdana
Statni prislusnost: CR
Datum pfijeti: 5.2. 2014
Oddéleni: NCHJIP NNH
Typ prijeti: urgentni hospitalizace
OSetrujici 1ékar: Mudr. Lucie Jedlickova
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Diivod prijeti udavany pacientem pred zhorSenim stavu:
Pii piijeti do Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. pacientka uvedla: ,, Mam
silné bolesti hlavy pievazné v tylni oblasti, také zvracim a mota se mi hlava, hlavné pii

fyzické ndmaze.

Medicinska diagnéza hlavni:

I 602 Rozsahlé subarachnoidalni krvaceni z aneuryzmatu na ACoA s hematomem.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

Primarni (esencidlni) hypertenze.

Tabulka 2 — Vitalni funkce pFi prijeti

TK: 180/ 95 mmHG Vyska: 164 cm

Puls: 97/ min. Viaha: 80 kg

Dechova frekvence: 15/ min. (eupnoe) | BMI: 29,7 (obezita)

SpO2: 99 % Pohyblivost: klid na lazku

Télesna teplota: 36,9 °C Krevni skupina: AB RH+

Stav védomi: somnolence

Nynéjsi onemocnéni:
65leta pacientka byla pifivezena RZP pro silné bolesti hlavy na neurologii
Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s. Pacientka odeslana neprodlené na nativni
CT vySetfeni s vysledkem rozsdhlého SAK, suspektni aneurysma v oblasti piedni
komunikanty se zndmkou edému mozku. Po konzultaci pfelozena na neurochirurgické
oddé€leni jednotky intenzivni péce Nemocnice Na Homolce pro neurochirurgickou
intervenci.
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Po piijeti provedena statimové mozkova angiografie, kde bylo prokazéano, ze zdrojem je
vétsi lalocnaté aneuryzma na ACoA (7x11x7 mm). Endovaskularni oSetfeni pro velké
riziko vylouceno. Proto byla pacientka indikovdna k mikrochirurgickému oSetieni
aneuryzmatu (clippingu). Pacientka béhem AG vysetieni pro neklid a hypertenzi akutné
intubovana. Béhem opera¢niho vykonu byla zavedena zevni komorova drenaz, ICP
¢idlo a invazivni vstupy. Po NCH vykonu pacientka ptevezena na UPV (A/C) na
NCHJIP.

Informacni zdroje:

Prekladova oSetfovatelskd zprava z Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.
Rozhovor srodinou pacientky a pacientkou samotnou pied zhorSenim zdravotniho
stavu. Zaznamovy list RZP. Novy informacni syst¢ém NNH. OSetfovatelsky personal,

chorobopis pacientky a osetfujici 1ékar.

LEKARSKA ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: 1 55 let na multiformni glioblastom
Otec: + 64 let na infarkt myokardu
Sourozenci: 0

Déti: deera (1968), syn (1970) — zdravi

Osobni anamnéza

Anamnéza odebrana v Nemocnice Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s. a na NCHIJIP pied
zhorSenim stavu.

Piekonané a chronické onemocnéni: v détstvi plané nestovice, primarni (esencidlni)
hypertenze

Hospitalizace a operace: apendektomie (cca v 15 letech), renalni kolika (1996), sec.
Caesarea 2x

Urazy: b&zné détské, zlomen piedlokti LHK (1983)

Transfuze: 0

Oc¢kovani: vSechna povinna o¢kovani dle o¢kovaciho kalendare
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Lékova anamnéza

Tabulka 3 — Lékova tabulka

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina

BETALOC SR Thl. 200mg 1-0-1 Antihypertenzivum

Casto také uziva Paralen pro bolesti zad.

Alergologicka anamnéza

Léky: Deoxymykoin, Chloraphenicol
Potraviny: neguje

Chemické latky: neguje

Jiné: prach, Staphylococus aureus

Abuzy

Alkohol: prileZitostné
Koureni: 10-15 cigaret denné
Kava: 2x denn¢

Léky: neguje

Jiné navykové latky: neguje

Gynekologicka anamnéza

Menarché: od 13 let, cyklus pravidelny, délka trvani cca 5 dni, bez bolesti
Antikoncepce: nikdy neuzivala

Porody: 2

Potraty: 0

SamovySeti‘eni prsou: nelze zjistit

Posledni gynekologicka prohlidka: nelze zjistit

Socialni anamnéza

Anamnéza odebrana v Nemocnice Rudolfa a Stefanie Benesov, a.s. a na NCHIJIP pied
zhorSenim stavu a od manzela.

Stav: vdana

Bytové podminky: Zije s manZelem v malém rodinném domku na okraji BeneSova
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Vztahy, role a interakce v rodiné: dle manzela bez problému
mimo rodinu: dle manzela bez problému
Zaliby: Cteni, vySivani

Volnocasové aktivity: zahradniceni, sledovani TV

Pracovni anamnéza

Vzdélani: stredoSkolské

Pracovni zarazeni: nyni starobni dichodce, diive d€lnice
Cas pitsobeni: vice jak 40 let

Ekonomické podminky: dobré

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktiky: pacientka je ateistka

5.2 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetfeni:

Vstupni CT mozku

Mozkova angiografie
Anesteziologické konzilium
Elektrokardiogram

Dopplerovo ultrazvukové vysetieni
Rentgen srdce a plic

Gynekologické konzilium

Pti vstupnim vySetfeni byla pacientce odebrana krev na biochemické, hematologické

a koagulacni vySetfeni.
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Tabulka 4 — Vysledky vySetieni biochemie

Laboratorni zkratka Namérené hodnoty Referencni meze
Sodik 138 mmol/I 135 - 146
Draslik 3,8 mmol/I 3,6-55
Chloridy 100 mmol/I 97 - 115
Mocovina 9,80 mmol/I 2,50 - 8,30
Kreatinin 81 umol/l 39-91
S-osmoalita 294 mOsm/kg 278 — 305
Celkova bilkovina 59 g/l 65—83
Albumin 43 g/l 30-52
Glykémie 7,19 mmol/I 3,30 - 5,60
Bilirubin celkovy 6,7 umol/l 3-21
CRP 14,90 mg/I 0-5

Tabulka 5 — Vysledky vySeti‘eni hematologie

Laboratorni zkratka Naméiené hodnoty Referenéni meze
Hemoglobin 96 g/l 120 - 160
Erytrocyty 3,12 10"12/1 3,80 - 5,20
Hematokrit 0,28 I/l 0,35-0,47

Objem ery 91,0 fl 82 - 98

Leukocyty 12,8 1079/1 4-10
Trombocyty 510 1079/1 150 — 400

Tabulka 6 — Vysledky vySetieni koagulace

Laboratorni zkratka Namérené hodnoty Referen¢ni meze
APTT 0,84 ratio 0,80-1,20
Quick 1INR 0,80-1,20
D- dimer 0,364 mg/I 0,075 -0,200
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Posouzeni fyzického stavu sestrou ve spolupriaci s lékafem Vv den pFfijmu na

NCHJIP ze dne 5. 2. 2014

Posouzeni je pouze objektivni pro nahlé zhorSeni zdravotniho stavu, hypertenzi a akutni

neklid. Pacientka byla akutné intubovana, proto neni popsano subjektivni posouzeni.

Hlava

Hlava bolestiva ptevazné v tylni oblasti. Déle bez viditelnych poranéni a defektii. Skelet
Ibi bez traumatu. Je zachovana inervace hlavovych nervi, bulby ve stiednim postaveni,
zornice izokorické, reagujici na svétlo +/+. Spojivky razové, skléry bilé. Hrdlo klidné,

jazyk bez povlaku.

Krk
Pulzace karotid soumérna. Pohyby §ije nezkouSeny vzhledem k tomu, ze kazdy pohyb

hlavou vyvolava hypertenzi.

Horni kondetiny
Pred zhorSenim védomi na vyzvu elevuje. Perfuze periferie pfimétena. Kuze tepla,

normalni, bez defekt.

Hrudnik

Hrudnik symetricky. Prsy symetrické, bradavky bez vpaceni a jinych zmén.

Dychaci systém
Eupnoe. Dychani pravidelné, bez vedlejsich fenoménu. Spontanni dechova frekvence.

12-15 dechti za minutu. Saturace krve 97-100%.

Srdce a cévni systém
Srde¢ni ozvy ohranicené bez Selestu a jinych anomalii. Akce srde¢ni pravidelna. Tepova

frekvence 80-100 tep za minutu. Primarni (esencialni) hypertenze.

Bricho

Biicho mékké, nebolestivé.
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Mocovy systém
Mocovy méchyt nepiesahuje symfyzu. Pacientce pro celkovy stav zaveden PMK

derivujici ¢irou moc.

Pohlavni systém

Zevni pohlavni organy bez viditelnych zmén.

Dolni konéetiny

Koncetiny bez otoktl, bez znamek zanétu a hluboké Zilni trombozy. Periferie prokrvena.

Endokrinni systém

Stitna Zlaza nezvétSena.

Nervovy systém
Pacientka pii piijeti somnolentni az soporozni. Po zhor$eni zdravotniho stavu pacientka

akutng intubovana a nasazena kontinualni analgosedace.

TERAPIE
Tabulka 7 — Farmakologicka 1é¢ba intravenézni z 5.2. 2014
Nazev 1éku Forma Gramaz Davkovani | Lékova skupina
Manitol 20% (A2 60ml 1-1-1-1 Osmoliticke
diuretikum
Ambrobene (A2 15 mg 1-1-1-1 Mukolytikum
Dormicum (A2 10 mg 3-5 mi/hod Benzodiazepin
Degan V. 10 mg 1-1-1-1 Antiemetikum
Furosemid (AY 20 mg Dle potieby Diuretikum
Fentanyl (A2 Smg 3-5ml/hod. Opiat
Noradrenalin V. 3mg/50ml FR | TK 110syst. | Sympatomimetikum
Ebrantil (A2 50 mg/10ml | TKdo 140syst. | Antihypertenzivum
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Tabulka 8 — Farmakologicka 1é¢ba do NGS z 5.2. 2014

Nazev 1éku Forma Gramaz Davkovani Lékova skupina

Helicid NGS 20 mg 1-0-1-0 Antiulcer6zum

Seropram NGS 20 mg 1-0-0 Antidepresivum
Hylak forte NGS 2ml 1-1-1-1 Digestivum

Tabulka 9 — Farmakologicka 1é¢ba s.c. z 5.2. 2014

Nazev 1éku Forma Gramaz Davkovani Lékova skupina

Clexane s.C. 0,6ml 1-0-0 Antikoagulans,

antitrombotikum

Tabulka 10 — Infuzni terapie z 5. 2. 2014

Infuze Aditivum Forma Rychlost
Ringeruv roztok 30 ml KCI, 20 ml V. 80ml/hod.
500 ml NaCl, 1 amp.
MgSO4
Fyziologicky roztok 1 amp. MgSO4 (AY2 80ml/hod.
500 ml

Tabulka 11 — Jiné formy léku 5. 2. 2014

Nazev léku Forma Davkovani Skupina
Ophtalmo-Septonex gtt 2 gtt./2 hod. Ophtalmologikum
Vidisic gel ocni gel na noc Ophtalmologikum

5.3 Zhodnoceni nemocné dle 14 komponentu zakladni oSetirovatelské

péce podle Virginie Henderson

Virginie Hendersonova narozena v roce 1897 v Kansas City v USA. Roku 1922
zacala vyucCovat oSetfovatelskou péci na Protestant Norfolk Hospital ve Virginii. Déle
se vzdélavala a v roce 1934 ziskala magistersky titul na Teachers Collage Columbia
University. Vénovala se také oSetfovatelskému vyzkumu a publikaci. Vydala dvé

(13

publikace ,, Zakladni principy oSetfovatelstvi “ a ,, Charakter oSetfovatelstvi <, kde
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definovala funkci sestry. Ziskala sedm Cestnych doktorati a v roce 1988 ji bylo udéleno
Cestné Clenstvi v American Nursing Association.

Podle Hendersenové funkce sestry spoc¢iva v pomoci ¢lovéku nemocnému ¢i zdravému,
Vv provadéni ¢innosti prispivajici k udrzeni nebo navratu jeho zdravi, ptipadné klidné
smrti. Sestra mu pomaha dosahnout co nejvyssiho stupné sobéstacnosti. Hlavnim cilem
osetfovatelstvi je udrzet ¢lovéka maximalné sobésta¢ného, nezavislého na svém okoli

tak, aby byl schopen hodnotné Zit.

Zhodnoceni pacientky dle modelu Hendersenové

1. Dychani

V dobé, kdy byla pacientka zdrava, zddné dechové potiZze neméla. Pacientka je kutacka.
M. M. byla akutné intubovéna pro vyrazny neklid na angiografickém vysetieni mozku,
proto UPV. Pacientce byla po 3 dnech vyménéna endotrachealni intubace za
tracheostomickou kanylu. Dycha, ventilace fizena, frekvence dechu nastavena na 12
dechti. Postupné¢ zkouSena ventilace spontanni dle stavu. Saturace kysliku se
pohybovala v rozmezi 95-100%. Pacientka nebyla schopna odkaslavat, proto se sekret
z dychacich cest steriln¢ odsaval. Treti den hospitalizace byla zahajena antibioticka

1é¢ba pomoci Biseptolu pro vyraznou tracheobronchitidu.

2. Prijem potravy a tekutin

Pacientka neméla pfed onemocnénim problém se stravovanim, Zadné dietni opatieni.
Tekutiny piijimala dle uvazeni. Trpi obezitou 1. Stupné, jeji BMI (Body Mass Index)
¢ini 29,7. Jako kompenza¢ni pomucku pouziva horni i dolni protézu. Obvod
nedominantni paze (levé) v den piijmu byl 38 cm. Nyni ma vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu zavedenou nasogastrickou sondu, kterou pfijiméa enterdlni vyzivu.
Nutrison energy 1000-1600 ml za 24 hodin. Vyzivu toleruje dobie, bez vétsiho
Zalude¢niho odpadu. Pfi zlepSeni stavu se planuje per os piijem dle tolerance. Tekutiny

pacientka dostavala parenterdlni cestou ve form¢ infuzi dle ordinace Iékate

3. VyméSovani

Vyprazdiiovani moCového méchyte je zajisténo permanentnim mocovym katétrem
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¢. 16, ktery derivuje ¢irou moc. Pfijem bez menSich odchylek odpovida vydeji.
Vyprazdnovani tlustého stieva: prvni vyprazdnéni nastalo po 4 dnech hospitalizace.

Pacientka ma spiSe priijmovitou stolici.

4. Pohyb a udrZovani télesné polohy

Pacientka je nyni upoutdna na lizko. Ve fazi, kdy byla pacientka kontinualné
analgosedovana, byla pravidelné po dvou hodinach polohovana, aby nedoslo
k dekubitim. Fyzioterapeutka dochazela 2x denné a s pacientkou pasivné cvicila na
luzku. Se zlepSovanim stavu se pacientka pohybovala vramci lizka sama, ale

polohovani bylo potieba zajistit zdravotnickym personalem.

5. Spanek a odpocinek

Pacientka byla v prvnich dnech hospitalizace kontinualn¢ analgosedovana a postupné
snizovani analgosedace mélo vliv na to, Ze pacientka nebyla schopna se zorientovat
v ¢ase. Proto byla nutna aktivizace béhem dne. Spanek probihal po etapéch,
pferuSované. Na eliminaci bolesti béhem spanku byla podavana analgetika dle potieby

a ordinace 1ékafre.

6. Vybér vhodného odévu

Pied onemocnénim byla plné sobéstacnd. Na jednotce intenzivni péfe podle zvyklosti,
kdy méla pacientka zavedeny invazivni vstupy a byla piipojena na monitor, zadné
obleceni neméla a byla prekryta pouze kapnou. Se zlepSenim stavu byla pacientka
oblékéana do ustavni koSile, kterd je uzpisobena pro pacienty na jednotkach intenzivni
péce. Vyména kosile byla provadéna podle potieby a ve chvili zneciSténi okamzité,

jinak ovSem minimalné jednou denné.

7. Udrzovani télesné teploty

Télesna teplota monitorovana pravidelné¢ po 6 hodinach, v ptipadé nezadouci teploty
méfena Castéji. V disledku bakteridlnich nalezii ve sputu u pacientky probihaly
dlouhodobé¢ subfebrilie az febrilie. Jeji nejvyssi teplota ¢inila 38,6°C. Na pocatcich
teplot byla pacientce nasazena antibiotika a antipyretika a zahajeno kontinualni

chlazeni. Opakovanég nabirany hemokultury.
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8. UdrzZovani Cistoty, upravenost a ochrana pokozky

Pacientka v dusledku svého zdravotniho stavu byla odkdzana na hygienickou péci
provadénou osetfujici sestrou na lizku. Hygiena probiha pievazné jednou denné.
Z diivodu inkontinence stolice se hygiena provadéla i vicekrat denné.

Riziko vzniku dekubitu podle rozsifené stupnice Nortonové ¢ini 15 bodu, proto je nutné
pacientku pravidelné polohovat a pecovat o jeji predilekéni mista. Béhem hospitalizace

nedoslo k zadnému vzniku dekubitu.

9. Vyvarovani se nebezpeci z okoli a zranéni jinych
Dle rizika padu podle Morse neni pacientka ohrozena. Je to ovlivnéno tim, ze pacientka
byla dlouhodobé kontinualn€ analgosedovdna. U lUZka byly preventivné vyuZivany

postranice. Pacientka neni agresivni.

10. Komunikace s okolim, vyjadiovani emoci, poti‘eb obav a nazoru
Pacientka po odeznéni analgosedace navazuje ocni kontakt s oSetfovatelskym
personalem a rodinou. Komunikace pomoci slov je kvili tracheotomické kanyle velice

obtizna. Pacienta byla po dobu své hospitalizace spise velmi negativisticka.

11. Konani poboZnosti podle vlastni viry

Pacientka je ateistka, proto nebyla potieba vyuziti sluzby duchovniho.

12. Prace, uspokojeni z prace
Pacientka je starobni dichodkyni, proto neni omezena jeji pracovni €innost béhem

hospitalizace. Nyni je jeji prioritni prace nasledna rehabilitace.

13. Hry a rekreace
Po zlepSeni zdravotniho stavu, ktery nastal po ukonceni kontinualni analgosedace, byl
jeji cas béhem hospitalizace vypliovan sledovanim televize a navstévami rodiny, které

probihaly i béhem jejiho stavu plné analgosedace.

49



14. Uceni a rozvoj osobnosti
Pacientka ke vSemu pfistupuje velmi negativisticky a odmitavé, nema o nic zdjem. Na
vSechny ukony spojené s jeji 1écbou se tvarila otravené¢ a bojkotovala je prevazné

v oblasti rehabilitace.

SITUACNI ANALYZA

Zena 65 let hospitalizovana na jednotce intenzivni péée neurochirurgického

oddéleni od 5. 2. 2014 do 24. 2. 2014.

Byla pfivezena RZP po vzajemné dohodé 1ékaii z Nemocnice Rudolfa a Stefanie
Benesov, a.s. pro bolesti hlavy v tylni oblasti, zvraceni a vertigo. Pti pfijeti pacientka
somnolentni, az sopordézni. GCS 11-12 bodt. Byla schopna kratce komunikovat.
Statimové CT mozku prokézalo subarachnoidalni krvéaceni a dopliikovad angiografie
mozku doplnila, Zze se jedna o lalo¢naté aneuryzma na ACoA. Pro zhorSeni stavu
pacientka akutn¢ intubovana, GCS Sbodi. Operace probéhla v den hospitalizace.
Endovaskularni oSetieni je dle Iékafe velmi rizikové, proto rozhodnuto pro
mikrochirurgické oSetieni clippingem.

Po sale byla farmakologicky tlumena a se zavedenou endotrachealni intubaci napojena
na fizenou ventilaci. Pacientka je trvale pfipojena na monitor, kde jsou sledovany
fyziologické funkce. Pacientka ma zavedenou endotrachealni intubaci a po 3 dnech
tracheotomickou kanylu, stiidavé dycha v rezimu SIMV a CPAP. Snazi se komunikovat
s okolim pomoci o¢niho kontaktu. Vyzvé vyhovi, né€kdy nespolupracuje a je
negativistickd. Pacientka je pIné inkontinentni, proto je pln¢ zéavisld na komplexni
oSetrovatelské péci, kterou ji poskytuje personal NCHIJIP. Vyziva je podavana do NGS
a zkousi se piijem per os. V dohledné dobé se planuje pieklad zpét do Nemocnice

Rudolfa a Stefanie BeneSov, a.s.

50


http://www.hospital-bn.cz/
http://www.hospital-bn.cz/
http://www.hospital-bn.cz/
http://www.hospital-bn.cz/

5.4 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAle\I(')Z DLE
NANDA I., TAXONOMIE II A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT

Osetiovatelské diagndzy byly stanoveny dle NANDA INTERNACIONAL z roku 2013.

Setazené podle priorit. O pacientku jsem pecovala ve dnech 5. 2. - 8. 2. 2014

OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Aktualni oSetrovatelské diagnozy u pacientky M. M.
- Akutni bolest 00132

- ZhorSena spontanni ventilace 00033

- Porucha polykéani 00103

- Deficit sebepéce v oblasti koupani 00108, oblékani 00109, stravovani 00102,
vyprazdiovani 00110

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy u pacientky M. M.

- Riziko vzniku infekce 00004 v disledku zavedeni permanentniho mocového
katétru

- Riziko vzniku infekce 00004 v dusledku zavedeni invazivnich vstupt

- Riziko zacpy 00015

- Riziko imobiliza¢niho syndromu

- Riziko vzniku infekce dychacich cest z divodu zavedeni TSK
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Aktualni oSetfovatelské diagnozy u pacientky M. M.

OSetrovatelska diagnoza:

Akutni bolest 00132

Doména 12: Komfort

Ttida 1: T¢€lesny komfort

Akutni bolest z divodu primarniho onemocnéni projevujici se verbalizaci pocitii
pacienta

Definice: Nepiijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poskozeni tkdn¢ nebo popsany pomoci terminil pro takové poSkozeni.
Pomaly nebo nahly néstup libovolné intenzity od mirné po silnou, s o¢ekdvanym nebo

predvidatelnym koncem a s trvanim kratSim nez 6 mésict.

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby:
e Pacientka nebude pocitovat bolest hlavy (intenzitu bolesti 0 na 10 stupiiové
Skale VAS) do 2 tydni.
Kratkodoby:
e Pacientka pocit'uje ustup bolesti do 30 minut.
e Bolest je sniZzena ze stupné €. 5 na stupen ¢. 1-2, nebo je odstranéna do 6 hodin.

Priorita: vysoka

Plan intervenci:

- Sleduj projevy bolesti, intenzitu, charakter a lokalizaci za vyuziti 10 stuptiové
skaly VAS.

- Zaloz zaznam o sledovani bolesti- vSeobecna sestra, denné.

- Doporuc¢ pacientce ulevovou polohu.

- Zaznamenavej do dokumentace projevy bolesti — vSeobecna sestra, kazdou
hodinu.

- Podévej analgetika dle ordinace lékate, zaznamendvej do dokumentace —
vSeobecna sestra, denne.

- Sleduj ucinnost analgetik po podani — v§eobecna sestra, do 30 minut.

- Monitoruj fyziologické funkce a pii vyskytu patologickych hodnot neprodlené
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informuj 1ékafe — vSeobecna sestra, kontinualné.
- Sleduj ucinek analgetik do 30 minut po podani — v§eobecna sestra.
- Zajisti komfort pacienta— vSeobecna sestra, denné.

- Edukuj pacientku o nutnosti spoluprace pti sledovani bolesti.

Realizace: 5. 2. 2014

Pacientka si pfi pfijmu na oddéleni stézuje na krutou bolest hlavy. Dle ordinace
1ékaie je podan Novalgin 1 ampule i.v. do 100 ml Fyziologického roztoku. Pfi kontrole
intenzity bolesti po 30 minutach pacientka udava mirné zlepseni. Bolest na skale VAS
vyhodnocena na stupeni ¢. 3. Kontinualné jsme sledovali verbalni i neverbalni projevy
bolesti. Kontinualné jsme monitorovali fyziologické funkce (TK 148/85, P 76, TT
36,8°C). Jejich vysledky jsme pravidelné zaznamenavali do oSetfovatelské
dokumentace. Pacientka na angiografii pro celkovy neklid akutné intubovana a
pfipojena na umélou plicni ventilaci.
Po névratu z vySetieni aplikovana dle ordinace lékafe kontinudlni analgosedace -
Fentanyl 3ml/hod., Dormicum 3ml/hod. Bolusové podano pro zvladnuti bolesti 10 mg
Dormica a 2 ml Fentanylu. Pacientka nereagovala na algicky podnét do 20 minut.
M. M. byla na zékladé rozhodnuti oSetiujiciho 1ékatfe prevezena na operacni sal.

Po operaci rozhodnuto o pokra¢ovani v analgosedaci podle aktualniho stavu
pacientky.
6-7.2.2014

U pacientky je tieti den po operaci ordinovano snizeni kontinualni analgosedace
Dormicum 2 ml/ hod, Fentanyl 2 ml/ hod. Pacientka jiz reaguje na bolestivy podnét
flexi hornich koncetin a lokalizuje bolest.
Pii vzestupu tlaku nad 140 systoly jsme aplikovali analgetika dle ordinace lékate
Perfalgan 100 mg i.v. Pacientce byl 7. 2. ve ve€ernich hodinach naméten TK 187/89
a tachykardie 120/ min. Po podani analgetik arterialni tlak klesl na 134/63 a pulz na
68/min. Zaznam zmén v hodnotach krevniho tlaku a pulsu pacientky byl proveden do

oSetfovatelské dokumentace a zmény byly nahlaSeny oSetfujicimu lékafi.

Hodnoceni:
8.2.2014
U pacientky b&hem hospitalizace doslo k postupnému sniZovani analgosedace.

Pacientka je po 3 dnech bez analgosedace, vyhovi piikazim a reaguje o¢nim
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kontaktem na okoli. Kratkodoby cil byl splnén, dlouhodoby cil nebyl splnén,

intervence pokracuji.

OSetrovatelska diagnoza:

Zhorsena spontanni ventilace 00033

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Ttida 4: Kardiovaskularni-pulmondlni reakce

Nedostateéné dychani z divodu primarniho onemocnéni projevujici se
apnoickymi pauzami.

Definice: Snizeni energetickych rezerv vede K neschopnosti jedince udrzet dychani na

pfiméefené urovni pro zachovani zivota.

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby:
e U pacientky bude zahajen odvykaci ventilacni rezim do 14 dnt od zacatku
hospitalizace.
e U pacientky bude obnovena spontanni ventilace, odpojeni od ventilatoru na
konci hospitalizace.
Kratkodoby:
e Pacientka ma dle ordinace 1ékafe zavedenou umélou plicni ventilaci do 2 hodin
od zacatku hospitalizace vzhledem k aktualnimu stavu pacientky.
e Pacientka je bez cyandzy do 24 hodin.

Priorita: vysoka

Plan intervenci:
- Pravidelné kontroluj parametry UPV- v§eobecna sestra, kazdou hodinu.
- Asepticky odsavej dolni cesty dychaci z endotrachealni intubace
a dutiny Ustni - vS§eobecna sestra, dle potieby.
- Pravideln¢ provad¢j pievaz endotrachealni kanyly.
- Sleduj znamky zanétu dychacich cest v odebraném sputu.

- Dodrzuj asepticky zptsob prace pii pievazu endotracheélni kanyly.

- Kontroluj pravidelné mnozstvi vzduchu v obturaci endotracheélni
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kanyly.

- Sleduj projevy vzniku dekubitti v koutku ust v misté zavedeni intubace.

- Pravidelné provad¢j polohovani pacientky po dvou hodinéch.

- M¢EF a zaznamenave] saturaci krve kyslikem- vSeobecnd sestra,
kontinualné.

- Dle ordinace l¢kaie provadéj odbér krve na vysSetieni ASTRUP pro
kontrolu acidobazické rovnovahy- vSeobecna sestra, 2x denng.

- Provad¢j fyzioterapii hrudniku- vSeobecna sestra, fyzioterapeut, 2x
denné.

- Sleduj a zaznamenévej do dokumentace fyziologické funkce- vSeobecna
sestra, 1x za hodinu.

- Zhodnot’ barvu klize a cyan6zu akralnich ¢asti — vSeobecna sestra,
kazdou hodinu.

- Vysetti poslechové hrudnik pacientky — v§eobecna sestra, 1ékar, denné.

- Asistuj pfi provadéni vysetieni RTG srdce a plic na lazku — vSeobecna
sestra, radiologicky asistent.

- Porovnavej laboratorni vysledky krevniho obrazu a dalSich vySetieni —
vSeobecna sestra, denné€.

- Po dohodé s Iékatem snizuj podporu dychéani- vSeobecna sestra, 1ékar,
denné.

- Informuj pacientku o veskerych postupech- vSeobecna sestra, lékar,

sanitaf, fyzioterapeut, denné.

Realizace: 5. 2. 2014
Spontanné ventilujici pacientka pro akutni neklid intubovana.

K vykonu pouzita endotrachealni kanyla ¢islo 7, pravy koutek, hloubka 22cm.
Pacientku jsme pfipojili na rezim fizené ventilace, pravidelné jsme ji steriln¢ odsavali
pomoci odséavaci cévky, odsévacky a sterilni pinzety. Sputum bylo husté, vazké, zluté,
bez piimési krve, pravidelné jsme ho zasilali na bakteriologické vySetfeni. Pacientce
bylo indikovano nefedéné Ambrobene 15 mg i.v. 4x denné.

S fyzioterapeutkou jsme provadély poklepovou masaz zad a hrudniku pro snadnéjsi

uvolnéni hlenu z dychacich cest. Do dokumentace jsme pravidelné zaznamenavaly

rezim umélé plicni ventilace. Kazdou hodinu zapisovaly a kontinualn¢ méfily saturaci,
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ktera se pohybovala od 96-100% pti FiO240%.
Rezim ventilatoru upravoval osetiujici 1ékar dle vysledkl krevnich plynd, které jsme
odebirali z arteridlniho katétru, zavedeného do arteria radialis sinistra 2 x denné a dle
potieby. Polohovani pacientky probihalo jednou za 2 hodiny s velkou opatrnosti na
dychaci okruh. Kontrolovali jsme spravnost jeho nasazeni na intubaci, aby nedoslo
k jeho uvolnéni.
Pacientku udrzujeme ve zvysené poloze, kdy horni polovina téla je ve vySce 30° nad
podlozkou.

7.2.2014
Pacientce byla 7. 2. 2014 provedena tracheostomie z divodu dlouhodobého zajisténi
dychacich cest. TSK je zabezpefena manzetou, aby nedoSlo k zatékani jakékoliv
tekutiny do dolnich cest dychacich. Pé¢i o tracheostomii jsme provadéli 2x denné
(vyména kryti a fixace TSK), dale vyména vrapky a filtru dychaciho okruhu probihala
také 2x denné. VSe za pfisn¢ sterilnich podminek. Z laboratornich testti odebraného
sputa, byla zjiSténa tracheobronchitida, proto se pfistoupilo k antibiotické 1€cbé.

Dle ordinace lékaie podavame Biseptol 480 mg i.v. po 6 hodinach.

Hodnoceni:
8.2.2014
Prvni bod kratkodobého cile byl splnén. Dlouhodobé cile nebyly splnény, pacientka

byla po celou dobu hospitalizace na umélé plicni ventilaci.

OSetrovatelska diagnoza:

Porucha polykani 00103

Doména 2: Vyziva

Ttida 1: Pfijem potravy

Porucha polykani z diivodu zavedeni endotracheilni intubace a bezvédomi
Definice: Abnormalni funkce polykaciho mechanizmu spojena s poruchami stavby

nebo funkce dutiny ustni, nosohltanu nebo jicnu.

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby:

e Pacientka bude mit po celou dobu hospitalizace pfiméfenou télesnou hmotnost.
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Kratkodoby:
e Pacientka bude tolerovat enteralni vyzivu do 1 dne.

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:
- Pacientka ma zajistény nejvhodnéjsi zptsob vyzivy do 1 dne.
- Pacientka toleruje NGS a pfijimd predepsané mnozstvi vyzivy, ma
zajisténou dostate¢nou hydrataci a vyzivu organismu do 1 dne.

- Nasogastricka sonda je u pacientky prichodna.

Plan intervenci:

- Zajisti pfijem enterdlni vyzivy za aseptickych podminek - vSeobecna
sestra, denné.

- Dle ordinace Iékafe podavej predepsané mnozstvi enterdlni vyzivy-
vSeobecna sestra, 2X - 3X denné.

- Sleduj intoleranci podavané enteralni vyzivy- vSeobecnd sestra, po 6
hodinach.

- Pravidelné¢ pecuj o nasogastrickou sondu, proplachuj a ptelepuj-
vSeobecna sestra, 2x denne.

- Sleduj priuchodnost nasogastrické sondy v pravidelnych intervalech —
vSeobecna sestra, 2 — 3x denné.

- Sleduj projevy vzniku dekubitu v misté¢ zavedeni NGS

- Ovéf spravné zavedeni NGS pied kazdym pouZitim- vSeobecna sestra.

- Sleduj frekvenci a konzistenci stolice- vSeobecna sestra, dle potieby.

- Sleduj kazdy den celkovy pfijem podané vyzivy- vSeobecna sestra, 1x
denné.

- Zaznamenavej vahu pacientky- vSeobecna sestra, 1x tydné.

Realizace: 5.2.2014
Pacientce byla pfi pfijmu zavedena nasogastricka sonda ¢. 16 skrze levou
nosni dirku. Sondu jsme napojili na sbérny sacek z divodu odtoku piebyte¢ného

zaludecéniho obsahu.

6.2.2014
Enteralni stravu jsme podavali od druhého dne hospitalizace, byla

poddvana pomoci enterdlni pumpy a po podani daného objemu byla sonda
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proplachovéana ovocnym ¢ajem, vodou s Anacidem, ¢i Cistou vodou o objemu 150 ml/
3 hod. Proplach sondy jsem provadéla pomoci jednorazové Janettovy stiikacky.
Vsechny pomucky byly po pouziti oSetfeny dle standardu oddéleni. Denni davka
vyzivy byla béhem prvniho dne 1000 ml Nutrisonu energy.

7.2.2014

Tteti den hospitalizace doslo k postupnému zvysSovani davky enteralni

vyzivy az na 1600ml/24 hodin. Znamky intolerance enteralni vyzivy jsou pravidelné
monitorovany. Do dokumentace jsme pravidelné zapisovali pfesné davky vyzivy
a pricitali je k celkové bilanci tekutin za 24 hodin. Pacientku jsme vazili pomoci
hydraulické vahy. Vaha ¢inila 78,6 kg, coz je o 1,4 kg méné nez v den piijmu.

Vahu zaznamenavame do dokumentace.

Hodnoceni:
8.2.2014

Pacientka pfijimé enteralni stravu bez komplikaci.

Nasogastricka sonda je plné funkéni a prichodna.

U pacientky se nevyskytly znamky intolerance vyzivy. Cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza:

Deficit sebepéce v oblasti koupani 00108, oblékani 00109, stravovani 00102,
vyprazdiovani 00110

Doména 4

Ttida 5

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby:
e Zabranéni vzniku dekubitd - do konce hospitalizace.
Kratkodoby:
¢ Nevzniknou opruzeniny a opera¢ni rany budou zhojeny - do tydne.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
- Pacient nebude mit opruzeniny a dekubity.

- Nedojde k poruseni kozni a tkanové integrity.
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Plan intervenci:

- Posud’ miru sobé&stacnosti pacientky dle Barthelova testu, vSeobecna
sestra, dle stavu- minimalné 1x tydné.

- Posud’ miru rizika vzniku dekubitu dle Norton skore- v§eobecna sestra,
dle stavu- minimaln¢ 3x tydné.

- Provad¢j hygienickou péci na lizku- vSeobecnd sestra, sanitaf, 1x denné.

- PeCuj o vlasy, nehty a uSi u pacientky- vSeobecna sestra, sanitai 1x
tydné.

- Vyméinuj lozni pradlo- vSeobecna sestra, sanitaf, 1x denné a pii
zneCisténi okamzite.

- Dodrzyj intimitu pacientky i béhem poruchy védomi- vSeobecnd sestra,
denné.

- PeCuj o o¢i a provadej dislednou hygienu dutiny ustni- vSeobecna
sestra, po 2 hodinach.

- Pfi hygien¢ genitalii si v§imej zarudnuti okoli vstupu usti mocového
katetru a znamek infekce - v§eobecna sestra, sanitaf, denné.

- Provéadénou celkovou toaletu zaznamenej do dokumentace- vSeobecna
sestra, denn€.

- Informuj pacientku o provedenych ukonech- vSeobecna sestra, sanitéf,
denné.

- Verbaln¢ ji motivuj- vSeobecna sestra, sanitaf, lékat, fyzioterapeut,
denné.

- Zapoj rodinu do péce o pacientku- vSeobecna sestra, denné.

Realizace: 5.-8.2.2014

Zvlastni péCe o oCi:

- Vyplachy Opthalmo-septonexem nebo Lacrysinem pravidelné 1x za
hodinu, aby nedoslo k jejich vysychani.
Péce o nos:
- 2x denné jsme ociStovali okoli levé nosni dirky lihobenzinem v okoli
fixace NGS a znovu pielepili ¢istou naplasti.

- Pravideln¢ odsavali sekret z dutiny nosni.
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Péce o dutinu Ustni:

- Pomoci Skinsept roztoku ¢i Stopanginu a tamponkd.

- Sejmuta horni i dolni zubni protéza byla mechanicky vycisténa
a nalozena v roztoku Stopanginu.

- Dle potteby byla dutina tstni odsdvana od sekretu a sputa.

Péce o kuzi:

- U pacientky dochazelo k polohovani pravidelné po dvou hodinach
s vyjimkou prvnich 24 hodin po séle.

- Pfi manipulaci jsme davali pozor na prichodnost dychacich cest a na
invazivni vstupy.

- Pfi polohovani byla promazavana zada francovkovou pénou a pokozka
byla promastovana dle potfeby n€kolikrat denné ung. Leniens.

- Dle Norton skoére méla pacientka 20 bodu, ¢ili vysoké riziko vzniku
dekubitu.

-V prvnim dnu byl pacientce preventivné na sacrum nalepen Mepilex
border, jako prevence, jelikoz se v prvnich 24 hodinach po operaci
nesméla polohovat.

- PécCe o nehty byla provadéna 1x tydné nebo rodinou podle potieby.

Hodnoceni: 8. 2. 2014
Cil byl splnén. U pacientky nedoslo béhem hospitalizace ke vzniku dekubitt, defekt,

opruzenin ani jinému poruseni integrity kiize.

Potencionalni oSetirovatelska diagnoza u pacientky M. M.

OSetrovatelska diagnoza:
Riziko infekce 00004

Doména 11: Bezpecnost/ ochrana
Ttida 1: Infekce

Riziko infekce v disledku zavedeni permanentniho mocového katétru

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby:

e Pacientka nejevi znamky infekce po celou dobu hospitalizace.
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Kratkodoby:
e U pacientky nedojde k projeviim infekce do 48 hodin.

Priorita: stfedni

Vysledna Kkritéria:
- Pacientka toleruje zavedeny permanentni mo¢ovy katetr.
- PMK je pruchodny.

Plan intervenci:

- Sledu;j rizikové faktory pro vznik uroinfekce- v§eobecna sestra, denné.

- Sledu;j piijem a vydej tekutin - vSeobecna sestra, po 6 hodinéch.

- Dbej na dostatecnou hygienu genitalii- vSeobecna sestra, sanitaf, dle
potieby.

- Zajisti prichodnost PMK, pii zneprichodnéni, proved’ proplach-
vSeobecna sestra, denne.

- Podle ordinace 1ékate provadéj odbér moci na mikrobiologické
a bakteriologické vysetieni - vSeobecna sestra, 3x tydné.

- Sleduj a zaznamenavej FF- vSeobecna sestra, denné.

- Pouzivej ochranné pomicky - vSeobecnd sestra, Iékaf, sanitaf,
fyzioterapeut, pii kazdém kontaktu s pacientkou.

- Podavej léky dle ordinace l1ékare- vSeobecna sestra, denné.

- Pii jakychkoliv zménéch neprodlené informu;j 1ékare - vSeobecna sestra,

dle potieby.

Realizace: 5.2.2014
Pacientce byl pii pfijmu zaveden permanentni mocovy katétr latexovy,
¢. 16. Byla provedena ditkladné hygiena a kontrola tésnosti v okoli zavedeni PMK.
6.2.2014
Zavedeny permanentni moc€ovy katetr derivuje ¢irou moc. Permanentni
mocovy katetr udrzujeme prachodny. Pti hygiené kontrolujeme okoli usti PKM, které
nejevi zndmky infekce.
7.2.2014
Réno v 6:00 hod. odebirame mo¢ ze sbérné¢ho sacku na biochemické vySetfeni.
V 8:30 hod. odebirame moc¢ na bakteriologické vySetfeni za dodrZeni aseptickych

podminek. Pfitomnost infekce v odebraném vzorku je negativni a biochemické
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vySetfeni je v normé&. Pacientka nema mocovou infekci.

Hodnoceni: 8. 2. 2014
Cil je splnén, u pacientky nedoslo béhem hospitalizace k infekci mocovych cest.

Pacientka méla po celou dobu PMK zcela prichodny.

OSetrovatelska diagnoza:

Riziko infekce 00004

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

Trida 1: Infekce

Riziko infekce v disledku zavedeni invazivnich vstupt

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organismy.

Cil (dlouhodoby, kratkodoby):
Dlouhodoby:

e U pacientky nedojde ke katetrové sepsi do konce hospitalizace.
Kratkodoby:

e U pacientky se neprojevi zndmky infekce v misté zavedeni invazivnich

vstupd.
e Pacientka toleruje invazivni vstupy- okamzit€ po zavedeni.
e Pacientka bude bez znamek poruchy termoregulace.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:
- Pacientka nemd znamky infekce, celkové 1 mistni v disledku zavedeni

invazivnich vstupti.

Plan intervenci:
- Pravidelné ptfevazuj invazivni vstupy, sleduj znamky infekce a zarudnuti
v okoli invazi- vSeobecna sestra, denné.
- Pfi manipulaci sinvazemi postupuj pfisné asepticky- vSeobecna sestra,

denné.
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- Pouzivej ochranné pomicky- vSeobecnd sestra, sanitdf, lékar,
fyzioterapeut.

- Sleduj funkcnost invazivnich vstupli- vSeobecna sestra, pii kazdém
pouziti.

- Sleduj fyziologické funkce a télesnou teplotu- vSeobecna sestra, po
1 hodiné.

- Pii vyskytu znamek infekce neprodlen¢ informuj I€kare- vSeobecna
sestra, pii zjisténi.

- Dle ordinace l1ékafe proved” odstranéni invaze a konec invaze odesli na
bakteriologické vysetfeni- vSeobecna sestra, dle 1¢kare.

- Dodrzuj zasady hygienicko- epidemiologického rezimu- vSeobecna
sestra, denné.

- Pravideln¢ odebirej biologicky material a odchylky sd¢l 1ékafi- v§eobecna
sestra, neprodlen¢.

- VSe peclivé zapisuj do dokumentace.

Realizace: 5. 2. - 8. 2. 2014

Pacientce byl na sale zaveden arterialni katetr do art. radialis sinistra. Dale
zaveden centralni Zilni katetr do vena subclavia dextra, pro snadnéjSi aplikaci
analgosedace, infuznich roztokii a kontinuélni méfeni centralniho zilniho tlaku.
Pro vylou€eni pneumotoraxu pofizujeme RTG snimek srdce a plic, s pfiznivym
nalezem. Pfi jakékoliv manipulaci sinvazemi jsme postupovali piisné asepticky.
Dodrzujeme zasady hygienicko — epidemiologického rezimu.
Kontinualné métime a zaznamenavame fyziologické funkce a pomoci teplotniho ¢idla
métime kontinualné i té€lesnou teplotu. VSechny laboratorni testy ma pacientka v normé.

Funkénost invazi je po celou dobu hospitalizace zachovana.

Hodnoceni: 8. 2. 2014
Kratkodoby cil byl splnén, pacientka celou dobu hospitalizace toleruje
invaze. A nejevi znamky infekce. Dlouhodoby cil nelze hodnotit, pokra¢ujeme

V intervencich.
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6. DOPORUCENI PRO PRAXI

PéCe o pacienty na neurochirurgii je velmi narocna. Soustfed’uji se zde pacienti

prevazné v bezvédomi, proto je dilezité, aby si oSetfujici personal uvédomil, ze ma pred

sebou stale lidské bytosti ve velmi vazném stavu, i kdyZ momentalné v bezvédomi.

A piistupovat Kk nim jako by byli pii védomi a chovat se k nim s tctou a respektem.

Doporuceni pro vSeobecnou sestru:

I pacienta v bezvédomi respektovat jako individualni jednotku

byt empaticka, trpéliva, rychla, rozhodna, samostatna

vytvofit si na pacienta dostatek ¢asu

dbat na jeho psychiku

zapojovat rodinu do procesu navraceni zdravi

dodrzovat prava pacientd

dostate¢na komunikace mezi sestrami, 1ékafi a ostatnim zdravotnickym
personalem pro zlepSeni oSetfovatelské péce

celozivotné se vzdélavat v oblasti neurochirurgie, psychologie, komunikace atd.
pomoci konferenci, seminaiti a vzdélavacich akci

pln¢ dodrzovat vSechny faze oSetfovatelského procesu

pecovat o duSevni zdravi jako prevenci syndromu vyhoteni

Doporucené pro verejnost:

distribuce edukacnich materidli (informacni brozury a letdky) do ordinaci

praktickych Iékatti a neurologickych ambulanci

dochézet na preventivni prohlidky u praktického lékare

nepodcenovat bolesti hlavy, ztratu citlivosti koncetin a jiné neurologické ptiznaky

Doporuceni pro pacienta:

pravidelné kontroly krevniho tlaku u praktického Iékafe nebo pomoci tonometru

doma

nepodceiiovat sebemensi piiznaky onemocnéni

dodrzovat lécebny rezim
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- snizit hmotnost pii obezité

- nekoufit, omezit mnozstvi alkoholu

- vyhybat se nadmérnému stresu a fyzické namaze

- nepodléhat zdvazné diagndze

- dodrzovat zasady zdravé Zivotospravy

- pravidelng uzivat ordinované 1¢ky

- kontaktovat ob¢anska sdruzeni, ktera se zabyvaji jeho onemocnénim

- kontaktovat osobu se stejnou diagnézou k ziskani zkusenosti

Doporuceni pro statni spravu:
- vytvafeni plo$nych preventivnich programt a kampani tykajicich se rizik vzniku
subarachnoidalniho krvaceni, pfibyvani mozkovych nadora a kraniocerebralnich

poranéni
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7. ZAVER

Osetfovatelskd péCe u pacientli se subarachnoidalnim krvacenim je velmi naro¢na
pro personal starajici se 0 nemocného.
Zavaznost onemocnéni a jeho prubéh je velmi vycerpavajici pro rodinu a v neposledni
fad¢ je onemocnéni ndrocné pro nemocného samotného. Tim spise, kdyz se jedna o
takové onemocnéni s nejasnou prognozou a velmi vysokou mortalitou.

Prace na neurochirurgickém JIPu vyzaduje kontinudlni spolupraci

neurochirurga, neurologa, vsSeobecnych sester, fyzioterapeuti, nutri¢nich terapeutd,
1¢kait z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni a mnohdy si z4d4 i intervenci 1ékait z
jinych medicinskych obort naptiklad ORL, kardiologie, chirurgie atd.
V praci poukazujeme také na velmi dilezitou tlohu vSeobecné sestry v péci o pacienty
na NCH JIP. Prace je velmi naro¢nd a vyzaduje 100% soustfedénost a nasazeni. Prace
sestry spociva v kontinualnim sledovéani pacienta po celou dobu jeho hospitalizace.
Velmi dualezitd je také trpélivost v praci s pacienty. Sestra musi byt vzdélana,
samostatnd, empatickd, zru¢na a technicky zpiisobila. U pacienti se SAK sestra plné
piebira oSetfovatelskou péci do svych rukou. Péfe o né je velmi naro¢na psychicky,
mnohdy i fyzicky a hlavn¢ je také dlouhodoba.

Cilem prace bylo osvétlit a blize piiblizit komplexni oSetfovatelskou péci u
neurochirurgického pacienta s velmi tézkym onemocnénim subarachnoidédlniho
krvaceni. Jelikoz se jedna o velmi zavazné onemocnéni s velmi vysokou umrtnosti, je

tfeba ho nebrat na lehkou vahu.

Teoreticka cast bakalarské prace se zaméfila na rozbor anatomie mozku, patofyziologii
mozku, rozd€leni kraniocerebralnich poranéni, hematomy, mozkové nadory a také
subarachnoidalni krvaceni. Dale poukazuje na oSetfovatelsky standard na neurochirurgii

a pfiblizuje specifika péce na oddéleni neurochirurgického JIPu.

Prakticka Cast se zabyvala komplexni oSetfovatelskou pécéi u pacientky se
subarachnoidalnim krvacenim na podkladé ruptury aneuryzmatu, kterd byla piijata na
neurochirurgickou jednotku intenzivni pée Nemocnice Na Homolce v inoru 2014. Je

zde popsan prubéh hospitalizace a stanoveni aktudlnich a potencionalnich diagnoz,
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jejich realizace a hodnoceni. OSetfovatelska péce byla poskytovana individualné
a cilené. Pacientka byla ptelozena 24.2. 2014 do spadové nemocnice, proto ndm neni

znam dalsi vyvoj jejiho zdravotniho stavu.
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http://www.priznaky-projevy.cz/neurologie-neurochirugie/subarachnoidalni-

krvaceni-hematom-priznaky-projevy-symptomy

http://www.mudr.org/web/subarachnoidalni-krvaceni-hunt-hess

http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

http://www.cardion.cz/system-ids

http://www.stefajir.cz
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PRILOHY

Hodnoceni stavu védomi pomoci Glasgow Coma Scale (GCS)
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Sestava komorové drenaze
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Osetrovatelska propoustéci zprava
Osetrovatelska prekladova zprava

Oznameni o pfevzeti do ustavni pée nemocného bez jeho pisemného



Priloha A

Tabulka 12 Hodnoceni stavu védomi pomoci Glasgow Coma Scale (GCS)

Glasgow Coma Scale

Otevrieni o¢i Slovni reakce Motorika

Pacient s poc¢tem bodu 8 a méné by mél byt zaintubovan.

6 - - plni ptikazy
5 - Orientovan cilen¢ se brani
4 spontanni  neorientovan  necilen¢ se brani
, , ohyba konletiny
3na vyzvu Zmaten
vy Y na bolest
natahuje
2 na bolest nesrozumitelnost koncetiny na
bolest
1 bez reakce bez reakce bez reakce
Hodnoceni:

- Maximum bodt:

15 =normalni stav

13 = vyzaduje hospitalizaci

8  =mez kritického stavu mozku

3 = areflektorické koma

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx



http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx

Priloha B

Zevni komorova drenaz

Obrazek 1 Sestava ZKD Obrazek 2 Konec ZKD
h g ¢
.
.l
. _
T ¥

Ay

-

Zdroj: Prednaska powerpoint — PéCe 0 pacienta s hydrocephalem
(Musilova, Lastovickova, Kirchnerova, Krejcova, 2011, NNH).



Priloha C

Obrazek 3 Sestava komorové drenaze s pacientem

- Komorovy set

- Spojovaci set

- Antirefluxni sbérna komora
- Sbérny sacek

- Mg¢fitko s posunem

- Laserové ukazovatko

Zdroj: http://www.cardion.cz/system-ids



http://www.cardion.cz/system-ids

Priloha D
Prevaz zevni komorové drenaze

Obrazek 4 Sterilni stolek k pfevaziim na NCH

i

Obrazek 5 Prevaz ZDK u pacienta na NCH

Zdroj: archiv autora Renata Kotrsalova, 2014



Priloha E

Neurochirurgicka jednotka intenzivni péce

Obrazek 6 Box pacienti NCHJIP NNH

Zdroj: http://www.homolka.cz/cs-CZ/oddeleni/neurochirurgie.html
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Priloha F

3D Angiografické vySetieni aneuryzmatu

Obrazek 7 3D snimek pacientky M.M.

Zdroj: NIS NNH, 2014

Vil



Priloha G

Terapie aneuryzmat

Obrazek 8 Clipping

Clipping Treatment for Cerebral Aneurysm

Obrazek 9 Coiling

Coil Procedure for Ci

Zdroj: http://www.stefajir.cz

VIl


http://www.stefajir.cz/

Priloha H

Tabulka 13 Ramsayova seda¢ni skala (RSS)

Agitovany, neklidny, tzkostny

Bd¢ly, orientovany

Splni ptikaz, reaguje na vyzvu

Rychla reakce na hlasité osloveni ¢i poklep kofene nosu

Zpomalena reakce na hlasité osloveni nebo poklep kotfene nosu

| O B~ W N

Pacient nereaguje

Zdroj: http://www.mudr.org/web/ramsay-score




Priloha CH
Schéma mozku

Obrazek 10 Pohled do nitra mozku

Zdroj: DYLEVSKY, 1. Zdkladni funkéni anatomie ¢lovéka, Praha 2007:
Manus 2007, ISBN 987- 80-86571-00-3, str. 17




Priloha I
Pohled na spodinu mozku
Obrazek 11 Cévni zasobeni mozku

Micha

Zdroj: DYLEVSKY, 1. Zdkladni funkéni anatomie clovéka, Praha 2007:
Manus 2007, ISBN 987- 80-86571-00-3, str. 18.
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Priloha J

4 prijmova zprava
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Osetrrovatelsk
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Nemocnice Na Homolce

Zdroj
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Priloha K

Osetrovatelska propoustéci zprava

|

S OSETROVATELSKA
S PROPOUSTECI PID
; ZPRAVA ODDELEN:
NEMOCNICE

| Datum ,,

i Cas:

| Dg:

| Edukace: Edukace o Pohyblivost:

‘D pacienta O lécich 0 hal/ berle

O rodiny O vyzive O Ch(?dl' s doprovodem

| Forma edukace: O diabetik PAD [ 0 lezi

,‘D Gsthe INZ O 0] e i v R

[J pisemné instrukce [ sebepéci O jiné omezeni ...ccccccveviveiicieivanins _

— - — [ rehabilitaci Socialni zazemi:

| Bolest: [ prevazech [ kontakt s rodinou je

[J neudava O pousiti pomticek [ kontakt s rodinou neni

[] mirna [] pacient si nepreje kontakt

0 silna Po propusténi se o pacienta postara: s rodinou

0 medikace 0 rodina Doprava:
o TN gm— O domov duchodcl [ sanitni vaz sam O

| Pacient predan do péce: [0 dum socidlni péce doprovod [

O Home care O viastni sam O

[ praktického Iékare doprovod [

Pacient obdrzel: ¥ 3

[0 Iékafskou propoustéci zpravu [0 RTG snimky

[0 prikaz prace neschopného [J CT snimky

[] lékarské recepty (viz propoustéci zprava) 0 NMR

|
|
|
|

[ ortopedické pomucky
[ kontrola v nasi ambulanci

[] dokumentaci z jiného pracovisté

[ odév z uschovy

O cennosti z ischovy /trezoru/

Pacient byl seznamen s rezimem domaciho o$etfeni a poucen o moznych komplikacich.
Vyse uvedené skutecnosti jsem vzal(a) na védomi.
‘ Svym podpisem stvrzuji, ze informace sdélené sestrou pri propousténi jsou srozumitelné.

podpis pacienta (nejblizsi pribuzni)

Zdroj: Nemocnice Na Homolce

podpis + razitko sestry

X1



Priloha L

Osetrovatelska prekladova zprava

b w
= ODDELENI: PID
3 OSETROVATELSKA
4
= PREKLADOVA ZPRAVA
NEMOCNICE
Datum: Cas prekladu: Preklad kam:
TK: Prava HK: Leva HK: B KL D:
Alergie: [ Ine ano e e O N e Bilance tekutin iza predehoziden)’ .. ... ... ...
Medikace podana: ano [ne
Pacient odevzdal [éky: ano [_]ne []ne
Rizika: 'chér;ié o.upv Sobéstacnost a pohyblivost:
izi bez obtizi
& tevpe [ kasel [l sobastatny [ géstetns sobstacny,
O dugnost L e
Ol riziko vzniku dekubitu ] namahova :
skoére ] klidova i
Infekén pacient 1 notni ne ¥
2ol 0 kurék Dlp chizi
5 Viiiva: Do jidle
R TII . [ sobgstagny [ nesobéstacny gp: hﬂ?.'i’.‘él
potfeba pomoci [ parenteralni PHOR 3 ;
kontakt s rodinou PO propustent [ sacil . 7 DOpfi vyprazdiiovan!
Oano  {dne [ kontaktovan KDP ] dieta Vyznamné omezeni: 3
[ diabetik J neni ] problgmy se zrakem
Hodnoceni nutriéniho stavu: [] PAD ] problémy se siuchem
Vska: 0 INZ [J problémy s feci
S AV 1 RS e SR a Fé:(qsny Ha e,
Jaky
[ kontaktovan NT 5""’:5“ O
O akutn! [ cizinec, komunika¢ni
i JaZYKE v iiiinmsnis
[ porucha védomi [ chronicka
[ bezvédomi ] jiné:
Kontakt: A Kompenzaéni pomucky:
[ bez omezeni [0 ztizeny ,) /,b > /\ \ Clne O bryle
[ nelze navézat g )\L 1 kontaktni &ocky
z LS8 | hétk:
Psychicky stav: [ nespolupracuje ) sl O naslouchétko
4 O zubni protéza
[ spolupracuje [l rozruseny { 12345678910 [ horni
Qkidny O zmateny o = 51 doini
Kl gentoany D strach i ‘_‘u:" - [ invalidni vozik
Narugeny spanek: [Jnell] ano [ beze zmény [ opruzeniny g jli):;le/ hot
leky: 3 3 otoky
[ dekubity 5 : _
o }Ee % anym[ J x‘yogazdnovéni.
8 opera [ jiné poruseni 2 3t t Tezani
Schopnost edukace: Lokalzscs.  Cpopdleninakozni integrity [ bez obtizi B rpilee:évefezém
5 = !
PACIENT 2 B Lstomie < = [ inkontinence
O ano One (75t |3 5] I
; Stolice:
RODINA ] bez obtizi, pravideina [ Prijem
[ ano One O zézpa
Potfeba duchovnich sluzeb: 0 stomie
[ inkontinence
O ne Oano Datum poslednistolice: ... .. ..
Katetry, drény
[ periferni Zilni katetr datum zavedeni ., datum a ¢as pfevazu . ;
1 centrélni Ziinf katetr datum zavedeni . datum a &as pfevazu . o
[ arteridini katetr datum zavedeni . datum a ¢as prevazu ___ . . :
[ epiduréinf katetr datum zavedeni . datumadcasprevazu __ . .,
1 sonda datum zavedeni . catum a éas prevazu .. .
O ETI/TSK datum zavedeni . . datum a ¢as pfevazu ___ . . "
g datum zavedeni . . datum a Cas prevazu .. A
Pozn.: ...
Piedal/a sestra: Prevzal/a sestra:

CPAP - dychani pomoci pretlaku (té2ka maska), Dg. - diagndza, ETI/TSK - endotrachealn| intubace / iracheostomicka kanyla,
NT - nutriéni terapeut, KDP - koordinator domaci péée

Zdroj: Nemocnice Na Homolce
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Priloha M

Oznameni o prevzeti do dstavni péce nemocného bez jeho pisemného

souhlasu
[SW)
b=
(=]
=
S
x=
=
=
NEMOCNICE
Obvodnimu soudu pro Praha 5
nam. Kinskych 5
150 74 Praha 5
AL E et e TR e W PREEE G 000020008900 40 ac o e
Ve

Oznameni o pfevzeti do stavni péfe nemocného bez jeho pisemného souhlasu

Nemocnice Na Homolce

VaSemu soudu oznamuje
podle § 40 zédkona &.372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbich, ve zn&ni pozdé&jsich predpisi,
a podle ustanoveni § 191a ob&anského soudniho Fadu, Ze
(413 nnconoanarermenercscasosaos vhod. ....................................... pfevzala do své péfe nemocného

{jmeéno, pfijmeni, titul)

je v takovém stavu, Ze nemohl pisemné souhlasit se svym pfevzetim do Gstavniho o3etfovani a tento

stav zfejmé& potrva déle neZ 24 hodin. .

Jeho oSetiujicim lékaferm je MUDr. ......oooiiiiiiiiiiiaiiae e, e, o zaméstnanec
nasi nemocnice.

Vzhledem k uvedenym skuteénostem se navrhuje, aby soud vyslovil podle § 191b obéanského

soudniho fadu, Ze k pfevzeti tohoto nemocného doslo ze zdkonnych diivodii.

Za Nemocnici Na Homolce ..................................... I€kaf, ktery rozhod] o pfijeti nemocného

NEMOCNICE NA HOMOLCE Tel: +420 25721 5423
Roentgenova 37/2 +420 25727 2531
150 30 Praha 5 Fax: =420 25721 0639

Zdroj: Nemocnice Na Homolce



