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ABSTRAKT

KUBELOVA, Ivana. Osetiovatelsky proces u pacienta se subarachnoiddlnim
krvacenim. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Miroslava Kubicova. Praha. 2016. 42 s.

Obsahem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta se
subarachnoidalnim krvacenim. Tato prace je rozd€lena na teoretickou cast a Cast

praktickou.

V teoretické Casti je popsano vlastni onemocnéni od charakteristiky, pfes
ptiznaky, pfiiny po 1écbu a jeho rozsahlé komplikace. Také jsou rozebrana specifika
oSetfovatelské péce. Praktickd Céast je zaméfena na oSetfovatelsky proces u konkrétni

pacientky s timto onemocnénim.

V préci nechybi ani doporuceni pro praxi, pfedevsim pro vSeobecné sestry, ¢imz

je mozno seznamit je s tak nadro€nou praci V neurochirurgickém oboru.

Kli¢ova slova

Mozek. Mozkové aneurysma. OSetfovatelsky proces. Subarachnoidalni krvaceni.

Specifika oSetfovatelské péce.



ABSTRACT

KUBELOVA, lvana. The Nursing Process in a Patient with Subarachnoid
Hemorrage. College of Nursing, o.p.s. Qualification degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:
PhDr. Miroslava Kubicova. Prague. 2016. 42 pages.

The content of the thesis is the nursing process in a patient with subarachnoid

hemorrhage. This thesis is divided into a theoretical and a practical part.

The theoretical part describes the inherent characteristics of the disease through
the symptoms, causes and treatment after its devastating complications. Ultimately are
discussed specifics of nursing care. The practical part is focused on the nursing process

for a particular patient with this disease.

This thesis also contains recommendations for practice, especially for nurses,
whereby it is possible to familiarize them with such demanding work in the
neurosurgery field.

Keywords

Aneurysm. Brain. Nursing process.Specifical of nursing care. Subarachnoid
hemorrhage.



PREDMLUVA

Neurochirurgie je velice naro¢ny, rozsdhly a velmi zajimavy obor, ktery se
zabyva Sirokym spektrem onemocnéni od tumord mozku, cévnich onemocnéni mozku,
krvaceni do mozku, pies onemocnéni patefe, poranéni perifernich nervil, stendézami
karotid az po syndrom karpalniho tunelu. Vzhledem k tomu, Ze na tomto pracovisti na
jednotce intenzivni péce pracuji jako vSeobecnd sestra, zvolila jsem si pro zpracovani
bakalaiské prace téma oOSetfovatelsky proces u pacientky se subarachnoidalnim
krvacenim, abych vice porozuméla dané problematice. Vyskyt tohoto krvaceni je nahly,
nevybira si vék, pohlavi a bohuzel je Casto pfiCinou umrti jiz pfed pievozem do
nemocnice. Ve fakultni nemocnici mam moznost sledovat rizné priubéhy tohoto
onemocnéni, nikdy neni jasné, jak se pacientiiv stav bude dale vyvijet. Zivotni piibéh
mladé pacientky m¢ zasdhnul, proto jsem se rozhodla vice proniknout do tohoto tématu.
Odborné materialy, které mi poslouzily jako inspirace pfi psani bakalatské prace, jsem
Cerpala hlavné z literarnich a internetovych zdroji. Prace je urcena predevsim
vSeobecnym sestram, které chtéji vice nahlédnout do oblasti neurochirurgické
problematiky a zaroven mize slouzit i jako informacni material pro vSechny, ktefi maji

o toto téma zajem.
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UVOD

Téma bakalai'ské prace bylo zvoleno zamérné, aby se nejen zdravotnici, ale také
laici, alespon kruckem pfiblizili dané problematice v neurochirurgii, jelikoz se jedna
0 zajimavé a zdaleka ne vSem tak znamé onemocnéni. Subarachnoidalni krvaceni muze
postihnout vSechny bez rozdilu v€ku a pohlavi. Jde o velmi zavazny stav, ktery i pies
pokroky dneSni mediciny ma u velkého procenta pacienti  Spatnou
prognozu. Osetiovatelska péce o takového pacienta je nadrocna a vyzaduje nejen hluboké
teoretické znalosti, ale predevsim praktické dovednosti a kvalitni individualni pfistup

zdravotnického personalu.

Bakalatska prace je rozdélena na teoretickou ¢ast a praktickou cast. V teoretické
Casti se prace zabyva zbézn¢ medicinskou strankou, tedy charakteristikou, pficinami,
Klinickymi projevy, diagnostikou i 1é¢bou samotného onemocnéni a také teoretickymi
specifiky oSetfovatelské péce. V praktické Casti je zpracovan oSetfovatelsky proces u

pacientky se subarachnoidalnim krvacenim.

Hlavnim cilem je piiblizit komplexni specifickou oSetfovatelskou péci
U pacienta se subarachnoidalnim krvacenim nasledkem ruptury aneurysmatu. DalSim
cilem je poskytnout pfehled o mozném feSeni onemocnéni a poukdzat na dulezitost
celkového pristupu zdravotnického tymu, ktery poskytuje danou péci pacientim se

subarachnoidalnim krvacenim.
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1 CHARAKTERISTIKA ONEMOCNENI

Subarachnoidalnim neboli intermeningealnim krvacenim se oznacuje nitrolebni
krvaceni, Sifici se pievaznou Casti v leptomeningealnim prostoru mezi pavucnici
(arachnoideou) a mékkou plenou (pia mater). Jedna se o velmi zavazny stav, ohrozujici
nemocného nejen akutng, ale i v prubéhu dalSich dnii rozsahlymi komplikacemi. Tento
stav je nebezpecny pro svou mortalitu a morbiditu. Jeho rozpoznani a zahéjeni 1éCby je
vice nez dilezité. Cévni aneurysmata jsou nejcastéjSim zdrojem subarachnoidalniho
krvaceni. Jedna se o ziskané onemocnéni na vrozeném podkladé. Aneurysma mé tvar

vaku a vznika v mist¢ hemodynamického zatizeni cévy (1).

1.1 Incidence a prevalence subarachnoidalniho krvaceni (SAK)

wJedna se o velmi zdavazny stav, ktery i pres pokroky dnesni mediciny md
U velkého procenta pacientii Spatnou prognozu. SAK tvori 5 % vsech cévnich mozkovych
prihod (2, s. 66). ,Incidence se lisi geograficky s nejvyssim vyskytem Vv severskych
zemich a Japonska“ (3, s. 63). ,,V Ceské republice tvoii subarachnoiddlni krviceni 6-8
pripadu na 100 000 obyvatel za rok. Pred prevozem do nemocnice zemre 10-15 %
pacientu. Nejcastéji se jedna o krvaceni zpusobené rupturou cévni vydute. Béhem
prvnich dvou tydnu je riziko ruptury aneurysmatu 20%, v priubéhu 30- ti dni je
mortalita az 50%. Maximum vyskytu je mezi 40. a 60. rokem zivota“ (4, S. 61).
a zhruba 2/3 z nemocnych, kteri byli operovani, se nevrati do puvodniho zaméstnani.
Viny ruptur jsou castéjsi na podzim a na jare. Vyskyt je casteji u Zen, nez u muzu™ (3, S.
63). ., Vetsinou se aneurysmata objevuji ve spojeni arteria communicans anterior
S arteria cerebri anterior zhruba ve 40 % pripadii, u rozvétveni arteria cerebri media ve
34 %, pri odstupu arteria communicans posterior z arteria cerebri media ve 20 %.

Vicecetnd aneurysmata se objevuji priblizné u 30 % pripadii* (5, s. 291).
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1.2 Historie

Poprvé byla ruptura intrakranidlniho aneurysmatu popsana od Johna Blackhalla
z Anglie v roce 1913. Prvné se potvrdil zdroj krvaceni karotickou arteriografii. A v 80.

letech minulého stoleti bylo umoznéno CT mozku v ramci akutni diagnostiky (6).

1.3 Priciny SAK

Ke krvaceni mize dojit spontdnné nebo na podkladé urazu hlavy. Mohou
prevladat situace se zvySenym intrakranialnim tlakem, pfesto zna¢né vznikaji i v Klidu.
Nejcastéjsi pti¢inou subarachnoidalniho krvaceni je ruptura aneurysmatu intrakranialni
mozkové tepny a to az v 80 %, proto je bakalarska prace na ni zaméfena. Nasleduje
arteriovenozni malformace (AVM), dale disekce mozkové tepny, trombdza zilnich
mozkovych splavt, kavernom, traumata, perimezencefalické krvaceni, vaskulitida,

poruchy koagulace a dalsi pfi¢iny, kde je nezjistény zdroj (4).

1.4 Prognoza

Prognéza vzdy zavisi na zavaZznosti prvotniho krvaceni, na vyskytu casné
recidivy krvaceni a vzniku symptomatického opoZzdéného ischemického deficitu.
Fatalni prtbéh predpovidd dlouholetd hypertenze, kouteni cigaret a vyskyt SAK

Vv roding (6).

1.5 Rozdéleni aneurysmat

Aneurysmata se déli na traumatickd a spontanni nebo také na praskla
a nepraskla. Nej€astéjsi jsou mala, neptresahujici 15 mm. Velké aneurysmata o velikosti
16-25 mm a gigantickd o rozméru vice nez 26 mm. Podle tvaru se rozdéluji
aneurysmata na vakovitd (aneurysma saccatum), ta maji vak skladajici se z krcku
afundu avretenovitda (aneurysma fusiforme), znamenajici difizni rozsiteni cévy.
Clunkovita aneurysmata (aneurysma naviculare) jsou vyvojovym typem vakovitého
aneurysmatu a vyjadiuji asymetrické rozsifeni cévy. Giganticka jsou aneurysmata

vakovitd v primeéru vétsi nez 25 mm. Variantami fuziformnich typt byvaji aneurysmata
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cylindricum a serpentinum. Aneurysmata atypickd se objevuji na zaklad¢ arteritidy,

nejcastéji z mykotické embolizace (7, 8, 9).

1.6 Klinicky obraz

Typickym a casto jedinym  klinickym  pfiznakem  spontanniho
subarachnoidalniho krvaceni je nahle vznikla intenzivni bolest hlavy, kdy nejvyraznéjsi
je béhem n¢kolika prvnich minut a trvad déle nez hodinu. Bolest byva doprovazena
fotofobii, nauzeou a zvracenim. Tato bolest se obvykle §iii do zdhlavi a $ije. DalSimi
priznaky mize byt zachvatovity stav, poruchy védomi az kéma. Rychle se zvySuje
krevni tlak, objevuji se arytmie, neurogenni edém plic. Také mohou byt pfitomny
poruchy tykajici se o¢i, coz zahrnuje omezeni pohyblivosti bulbd, diplopie, rozsifeni
zornic a jeji men$i reakce na osvit. Pfi neurologickém vySetfeni je nalezen
meningizmus, mohou byt i parézy hlavovych nervi, hemiparéza nebo porucha feéi u
pacientd, kdy SAK je spojen s intracerebralnim krvacenim. Pokud je pfi¢inou ruptura
aneurysmatu, vznikad SAH vétSinou behem spanku, u dalSich vznika v pribéhu béznych

dennich aktivit a u nékoho pti namahavé praci (6, 10).

1.7 Diagnostika

Zakladni vySetfovaci metodou v neurochirurgii je zhodnoceni stavu védomi.
V souéasné dobé je nejlepsim ukazatelem Glasgow Coma Scale. Podle Glasgow Coma
Scale (GCS) se hodnoti kvantitativni porucha védomi. Bodova $kala je hodnocena od 3
do 15 bodt podle otevirani o¢i, motorickych a verbalnich odpovédi na slovni i algické
podnéty. Nejnizsi pocet, coz jsou 3 body, ukazuje na hluboké kéma. Naopak nejvyssi

pocet (15 bodi), odpovida plnému védomi.
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Tabulka 1 Glasgow Coma Scale

HODNOTOVY ASPEKT POPIS BODOVACI SKORE

SN

Spontanné

OTEVRENI OC{ na osloveni

na bolest

zadna odpoveéd’

vyhovi vyzve

(6] ORI W

lokalizuje bolestivy podnét

NEJLEPSI MOTORICKA ODPOVED | normalni flexe na bolest

spastickd flexe na bolest

extenze na bolest

zadna odpoved

Orientovana

Desorientovana

NEJLEPSI SLOVNI ODPOVED neadekvatni slova

nesrozumitelné zvuky

RPN WRAOFRIN W B

zadna odpoved’

Zdroj: Sames Martin, 2005, s. 36

Pro stanoveni celkového klinického stavu pacienta se SAK je osvédcené struéné schéma
podle R. M. Hesse a W. E. Hunta, tzv. H-H grading. Vyznamné systémové onemocnéni
jako hypertenze, CHOPN, aterosklerdza ¢i vazospasmus patrny pii angiografii zvySuji

hodnoceni o jeden stupen.

Tabulka 2 Skala dle Hunta a Hesse

Stupei Klinicky obraz

0 Aneurysma, které nekrvacelo

l. Mirna bolest hlavy, lehce vazne $ije, bez loziskovych pfiznaki

Stfedni az vyrazna bolest hlavy, vazne Sije, paréza hlavového nervu, bez jiného
loZiskového piiznaku

1. Porucha védomi (somnolence, zmatenost), lozZiskové neurologické ptiznaky

V. Tezka porucha védomi (sopor, koma), hemiparéza

V. Koma, decerebra¢ni symptomy
Zdroj: Sames Martin, 2005, s. 37
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Svétova neurochirurgicka federace doporucuje hodnotici systém, uzivajici GCS
K hodnoceni stavu védomi a pfitomnosti hlavnich loziskovych neurologickych

symptomu, odliSujici stupeni 2 a 3 (9).

Tabulka 3 Stupniovani zavaznosti SAH podle WENS

Stupen GCS Hlavni fokalni deficit
1 15 Nepfitomen
2 13-14 Nepftitomen
3 13-14 Ptitomen
4 7-12 pritomen nebo neni
5 3-6 ptitomen nebo neni

Zdroj: Same§ Martin, 2005, s. 39

1.7.1 Vypocetni tomografie (CT)

Zakladni diagnostickou metodou je nativni CT, které¢ by mélo byt provedeno co
nejdiive, jelikoZ stoupa pravdépodobnost falesné negativity nalezu z duvodu degradace
krve v Case. Je-li vySetieni provedeno do dvanacti hodin, je jeho sensitivita téméft
stoprocentni, v dalSich dnech postupné klesd. Z rozloZzeni krve na CT vySetfeni lze
usoudit pfi¢inu subarachnoiddlniho krvaceni. O krvaceni zruptury aneurysmatu se
jedna, je-li vyplnéna krvi cisterna na bazi a nebo Sylviova fisura. Krev rozlozena spise
na konvexité¢ ukazuje na krvaceni z arteriovendzni malformace. Vyznam ma také
Fisherova stupnice. Nejvétsi sklon ke komplikacim vazospazmi a dodatecného

ischemického deficitu nastava u stupné 3 (4, 11).

Tabulka 4 Fisherova stupnice — mnozstvi i. c. krve na CT pii SAH

Stupen krev na CT (méné neZ 5 dni po SAH)
1 Z4dné
2 Diftazné, nebo ve vertikalni orientaci < 1 mm silna vrstva
3 Lokalizované koagulum a/nebo ve vertikale > 1 mm
4 i.c. nebo intravetrikularni koagulum s nebo bez leptomeningealni krve

Zdroj: Sames Martin, 2005, s. 39
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1.7.2 Vypocetni tomografie angiografie (CTA)

K prukazu zdroje krvaceni se vyuziva CT angiografie, ktera je dnes nejcastéji
prvotni vySetfovaci metodou, jez mize pfimo navazat na nativni CT. Vyhodou CTA je
rychlost, minimalni invazivita a dostupnost. Nevyhodou se stava radiacni zatéz
a nutnost podani kontrastni latky. CTA je indikovéna vétSinou V situacich, kdy neni
rychle dostupna DSA k rozhodnuti o dal$im 1ééebném postupu a také ke kontrolnimu
vysetieni v piipadé, ze vstupni DSA byla negativni, nemocny mél SAH nebo
rebleeding. Ukolem CTA je nalézt a popsat lokalizaci aneurysmatu, jeho tvar a velikost

(9).

1.7.3 Lumbalni punkce (LP)
V piipadé podezieni na subarachnoidalni krvaceni, kdy nalez na CT je negativni,
se indikuje lumbalni punkce, kterou je dobré provést Sest az dvanact hodin od zacatku

potizi, z divodu prikazu bilirubinu v likvoru — ten vznika degradaci hemoglobinu (9).

1.7.4 Digitalni subtrakéni angiografie (DSA)

Digitalni subtrak¢ni angiografie je invazivni metoda spojend s radiacni zatézi
nemocného 1 vysetfujiciho persondlu, nesouci rizika spojena s intraarteridlni punkci
a katetrizaci, kde je nutné podani kontrastni latky. Je to pfesna a spolehlivd metoda, pfi
odhalovani drobnych aneurysmat, a proto je stidle povaZovana za standard ve
vySetfovacich metodach. DSA je vyuzivana z divodl diagnostickych pifi negativnim
CTA a také pted coilingem aneurysmat. Standardem DSA je vySetfeni vSech Ctyf

mozkovych tepen (12).

1.7.5 Magneticka rezonance angiografie (MRA)

MR angiografie (MRA) je alternativou CTA. Jeji vyhodou je nulova radiacni
zatéz, bez nutnosti podani kontrastni latky. Nevyhodou se stava del§i Cas vySetfeni,
mensi dostupnost, hor$i kontrola pacienti ve Spatném stavu. Vzhledem Kk trvani

vySetieni se v akutnim stavu nevyuziva (9, 12).
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1.7.6 Transkranialni dopplerovska sonografie (TCD)

Jedna se o neurosonologickou vysetfovaci metodu, kterd umoznuje neinvazivni
méfeni pratokd intrakranialnimi tepnami pres intaktni lebku s vyuzitim zobrazeni
dopplerovského rezimu. Slouzi k prokazani a sledovani vazospazmi, nejcastéji
U pacientil po subarachnoidalnim krvaceni. Toto klasické vysetfeni bylo plné nahrazeno

transkranialni barevnou duplexni sonografii (13).

1.7.7 Transkranialni barevna duplexni sonografie (TCCS)

Doplituje ptedchozi diagnostické metody. Vyhodou vySetfeni je kromé
zobrazeni aneurysmatu také rychla informace o cévnim zasobeni mozku, tepennych
spazmech a o charakteristice prutoku v piivodné tepné. Dopplerovskym vysetfenim se
zobrazuje vtokova (Cervena barva) a vytokovd (modrd barva) pritokova kiivka.
Zobrazuji se aneurysmata ve velikosti nad 4 mm. Tuto metodu lze vyuzit také pfi
sledovani endovaskuldrn¢ ¢i neurochirurgicky oSetienych aneurysmat. V ptipadé
akutniho subarachnoidalniho krvaceni lze detekovat vazospasmy V prvnich hodinach
Vv okoli krvaceni, které vymizi a objevi se az za 72 hodin, trvajici po dobu okolo tii
tydnd. Pfitomnost krve v subarachnoidalnim prostoru je pro toto vysetfeni velmi obtizné

detekovat, jelikoZ je echogenita tohoto prostoru za fyziologickych okolnosti vysoka (9).

1.7.8 Mikrodialyza

Jedna se o techniku pro kontinudlni odebirani vzorkd chemickych procest
intersticidlni tkani a organd. Tato metoda je minimalné invazivni a snadno proveditelna
v klinické praxi. Vyuziti mikrodialyza¢niho katétru v neurointenzivni péci se zamétuje
na markery ischemie a buné¢ného poskozeni. Markery jsou pomér laktat/pyruvat (LPR)
a jejich pomér nad 25 je casnym varovanim pied pocinajici ischemii. Marker rozkladu
bunécnych membran je glycerol. Dulezitym markerem je hladina glukézy v mozku,
protoze nizka systémova glykémie miiZe zpiisobit mozkovou hypoglykémii, vedouci
k sekundarnimu poskozeni mozku. Zéna penumbra, tzn. tkan prilehla k fokalni 1ézi je
zranitelngj$i, neZ normalni mozkova tkan. Dal§im markerem je Glutamat. Po SAH
mikrodialyzacni katétr v ohrozené tkani detekuje vazospasmy hodiny pied klinickymi
pfiznaky. PouZiva se u pacientli se SAK, vyzadujici monitorovani nitrolebniho tlaku

a cerebralniho perfuzniho tlaku. Cilem provadéni mikrodialyzy po SAK je umozZnéni
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casné detekce biochemickych zmén, které¢ jsou Casnym markerem tkanové ischemie
anemusi byt odhaleny konvenénimi monitorovacimi technikami. Mikrodialyza
Vv porovnani s TCD ma vyznamné vyss$i specifitu a tudiz je vhodna pro monitorovani
pozdnich ischemickych neurologickych deficiti nasledujicich po krvaceni

z aneurysmatu (14).

1.8 Lécba

Rozhodnuti, jaky typ 1é¢by zavisi na multidisciplinarnim tymu, jehoz soucasti je
neurochirurg, neurolog, neuroradiolog, intenzivista a anesteziolog. Faktory, o nichz se
tento tym opira, jsou vek, stupen klinického nalezu dle H-H, ptidruzené choroby. Léc¢ba
spociva ve vyfazeni aneurysmatu z cirkulace, ¢ehoz 1ze dosdhnout dvéma zpisoby, bud’

konzervativnim postupem, nebo chirurgicky (15).

1.8.1 Chirurgicka lécba

Jedna se o operacni feSeni, kdy dojde k uzavieni krcku aneurysmatu titanovou
svorkou tzv. clipping. Chirurgicky se feSi nejCastéji aneurysmata na arteria cerebri
media. VSechna aneurysmata z pfedniho mozkového fecisté se provadi z frontolateralni
kraniotomie. Mikrochirurgicky se dé€la tzv. clipping, coz znamena kompletni disekce
aneurysmatu se zasvorkovanim kr¢ku vyduté. Expanzivné ptisobici hematom se operuje
ihned, H-H grading I. - III. se provadi do Ctyfiadvaceti az osmactyficeti hodin a H- H
grading IV. — V. odlozené. Vyhodou opera¢niho feSeni je moznost evakuace
intracerebralniho hematomu. Operace se provadi akutné do dvaasedmdesati hodin, tzn.
pfed vznikem vazospazmu a nebo aZ po tfech tydnech — po odeznéni této komplikace.

Invazivni ptistup je nevyhodou tohoto feseni (15).

1.8.2 Endovaskularni lécba

Endovaskularni 1é¢ba umoziuje mnoho feSeni, které je potieba individudlné
stanovit vzhledem k uloZeni a velikosti aneurysmatu, anatomii tepen a v neposledni fadé
vzhledem ke klinickému stavu nemocného. Radiointervencni vyplnéni aneurysmatu
S naslednou trombdzou tzv. coiling (viz. Pfiloha B) mnohdy za pomoci podptrného

stentu, brani vypadnuti spiralek z vaku do matefské tepny. Vyhodou coilingu je jeho
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provedeni zaroven s diagnostickou angiografii a také jeho nizka invazivita. Obtizné
osetfeni ruptury aneurysmatu v priibéhu vykonu je nevyhoda tohoto zptisobu feseni. U
Spatn¢ chirurgicky nebo endovaskularné oSetfitelnych aneurysmat jde pfistoupit na
metodu uzavéru celé tepny v misté aneurysmatu. To ale za piedpokladu ptedchozi
prukaznosti dostatecného kolaterdlniho ob&éhu. Osetieni tkvi v piekryti Sirokého krcku
aneurysmatu husté pletenym samoexpandibilnim stentem tzv. flow diverter. Nepraskla
aneurysmata neni nutno fesit akutn¢. Dalsim endovaskularnim feSenim je remodelacni
technika, kterd se pouziva u aneurysmat s Sirokym krckem. Do piivodné tepny
k piekryti krcku aneurysmatu se zavede balonkovy mikrokatétr, kterym se vhani
kontrastni latka pied vysunutim spirdly. Po té se provede kontrolni angiografie
s ovéfenim stability polohy spirdly. Dalsi spirdly se provadéji na stejném principu.
Vyuziti balénkové techniky lehce zvySuje riziko ruptury aneurysmatu. Pouzivanym
feSenim remodelizace jsou specidlni intrakranialni stenty. Po vloZeni stentu je zaveden
do vydut¢ mikrokatétr, diky némuz je bezpecné vyplnéna spirdlkami. Stent brani

vyklouznuti spiral z vyduté a také ovliviiuje hemodynamiku v oblasti kréku (7, 16).

1.8.3 Konzervativni terapie

Konzervativni terapii se rozumi pfedev§im udrZzeni normotermie, terapeuticky
pak hypotermie. Déle udrzeni hematokritu a hemoglobinu v normé a kontrola glykémie
v rozmezi 8 -10 mm/l. V této terapii je i piisny klid na lizku a hlava zdvizena v uhlu

30° (7).

1.9 Specifické komplikace SAK

Subarachnoidalni krvaceni ztézuji prubéh specifické a nespecifické komplikace

wevr

vazospazmy, edém mozku, hydrocefalus a epileptické zachvaty.

1.9.1 Vazospazmy
Vazospazmy se po probéhlém subarachnoidalnim krvaceni vyskytuji nejcastéji
mezi tfetim a patym dnem po vzniku SAK, jejichz maximum je mezi patym

a ¢trnactym dnem a odezni po dvou az ¢tyfech tydnech. Vazospazmy jsou provazeny
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neurologickym deficitem a mohou byt pficinou infarktu mozku. Pomémné mnoho
pacientli s odlozenym neurologickym deficitem prodélad mozkovy infarkt nebo umira, i
pies veskerou moznou 1éCbu. Pii¢inou vazospazml jsou rozpadové produkty
hemoglobinu v subarachnoidalnim prostoru. Pravdépodobné se na vazospasmech podili
1 zanétlivé zméeny, které subarachnoidalni krvaceni doprovazi. Probéhlé SAK méa mimo
mozkovou cirkulaci vliv také na dal$i organy. Projevuje se zménami na EKG a také
ARDS. Pti vyznamné&jSich vazospazmech dochazi ke vzniku mozkového infarktu a k

mozkovému edému (4, 7).

1.9.2 Mozkovy edém

Mozkovy edém nastane v pifipadé¢ zvySeného mnozstvi tekutiny v mozkové
tkani. Dle pfi¢iny vzniku se mozkovy edém rozd€luje na vazogenni a cytotoxicky.
Podle rozsahu se déli na edém fokalni, perifokalni a difizni. Cytotoxické postizeni je
typické pro ischemické postizeni mozku. Vazogenni edém vznika typicky v okoli
mozkovych nadori, abscestl nebo intraaxidlnich hematomt. Na CT vySetfeni je patrny

utlak bazalnich cisteren a ztzeni mozkovych komor (6).

1.9.3 Epileptické zachvaty
Vyskyt epileptickych zachvatl byva v prvnich ¢tyfiadvaceti hodinach po prvnich
pfiznacich subarachnoidélniho krvaceni a to ve vysoké mife az u 25 % nemocnych.

Neni vsak prokazana zhorsujici se prognoza (6).

1.9.4 Rebleeding

Rebleeding znamena znovu krvaceni jiz prasklého aneurysmatu. Jednd se
0 velmi zavazny a ve vétSiné€ piipadl smrti koncici stav. Nejvétsi riziko této komplikace
hrozi v prvnich dvaasedmdesati hodinach. Rebleeding vysvétluje divod umrtnosti pred
piijezdem do nemocnice. Muze byt vice nez poloviéni mortalita. Prevence spociva
Vv ¢asné chirurgické nebo endovaskularni 16cbé ruptury aneurysmatu a multidisciplinarni

zvoleni vhodného finalniho postupu (17).
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1.9.5 Hydrocefalus

K rozvoji komunikujiciho hydrocefalu muze vést blokada resorpce likvoru
V subarachnoidalnim prostoru krvi. Mén¢ Casto vede v komorovém systému pickazka
krevnimi koaguly k obstrukénimu hydrocefalu. Jestlize je tlak likvoru v lumbalni
punkci vyssi nez dvacet cm HO, jsou komory dilatovany a projevuji se zvySenym
nitrolebnim tlakem. Hydrocefalus se obvykle fesi pomoci dvou typd drenazi (1, 4).
Zevni komorova drendaz slouzi k rychlému feSeni akutnich forem obstrukéniho
hydrocefalu vzniklého z ruznych pfic¢in. Dalsi indikaci je nitrolebni hypertenze, kdy se
ZKD vyuziva k méfeni nitrolebniho tlaku i k terapeutickému odpusténi mozkomisniho
moku z komor vV ptipad¢ nitrolebni hypertenze. Komorovy mozkomisni mok je
Z postranni komory nedominantni hemisféry odvadén do rezervoaru. Jde o feSeni
docasné, které nékdy mize zvladnout onemocnéni trvale anebo vytvatri podminky pro
uplatnéni dalSich chirurgickych postupti. Zevni lumbalni drendz se vyuziva
za predpokladu pritomnosti komunikujiciho hydrocefalu, mozkomi$ni mok je drénovan
z oblasti bederni patefe a odvadén do rezervoaru. Zavadi se predoperacné pro snizeni
nitrolebniho tlaku k lep$i manipulaci s mozkem. Indikaci jesté je management odvodu
moku u pacientt se subarachnoidalnim krvacenim. U trvalych drenaznich vykond je
odtok mozkomis$niho moku kontrolovan jednocestnym ventilem, ktery je zafazen do
drenazniho systému. Cely systém je veden v podkozi. Pouzivané ventily maji rizné
pfednastavené hodnoty oteviraciho tlaku. U vétSiny typl drendzi byva jejich soucasti i
rezervoar, coz je komirka polokulovitého tvaru, kterd je hmatna v podkozi a slouzi k
diagnostickym nebo 1é¢ebnym ucelim. V ptipad¢ potieby lze z této komuirky odebrat
likvor (mozkomis$ni mok). V praxi nejéastéji vyuzivana je VP, kdy mozkomi$ni mok je
odvadén z postranni komory do dutiny peritonealni. Pfi VA je mozkomisni mok
odvadén z postranni komory nedominantni hemisféry do pravé srdecni siné ptes Zilni

systém (19).

1.10 Extracerebralni komplikace

K pulmonalnim komplikacim se fadi ARDS, coz je zvySeni permeability
plicnich kapilar, projevujici se akutnim plicnim edémem s respiraénim selhanim.
Dalsimi jsou neurogenni plicni edém, Casnd pneumonie a pozdni pneumonie,
kardiogenni plicni edém a plicni embolie. Do kardialnich komplikaci patii zavazné

srdeéni arytmie, infarkt myokardu, zmény ST segmenti, uvolnéni enzymd, porucha
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funkce kontraktility srdecni stény, systolické selhani a diastolické selhani. EKG
abnormality se objevuji u 50% - 100% nemocnych. Zrakovou komplikaci je predevsim
krvaceni do sklivce a sitnice (Tersontiv syndrom). Hyponatrémie nebo hypernatrémie
mohou zhorsit celkovy pribéh nemoci a mohou vést ke vzniku otoku mozku. ReSeni
spociva v Kortikoterapii a 1écbé izotonickymi roztoky. Dale pak mulze nastat

hypokalémie a hypomagnéziémie (3, 17, 19).

27



2 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Predoperacni priprava

Ptedoperacni pfiprava je v pfipadé subarachnoidalniho krvéaceni akutni a vyzaduje
rychlou, pfesnou a sehranou spolupraci celého zdravotnického tymu. Tato predoperacni
pfiprava musi byt zkracena oproti planovanym vykoniim, jelikoz se jednd o zivot
ohrozujici stav. Pacient musi byt v co nejkratsim mozném cCase na operacnim sale.
Pacienti se subarachnoidalnim krvacenim jsou z urgentniho piijmu piivezeni na
neurochirurgickou Kliniku na jednotku intenzivni péce. Prijeti pacienta s timto
onemocnénim se 1isi podle jeho stavu védomi. Thned po pfijeti na JIP je kazdy pacient
napojen na monitor ke kontinualnimu monitorovani fyziologickych funkci. Pacientovi
jsou zajistény dychaci cesty, pokud neni zcela spontanné ventilujici. V opa¢ném piipade
je jeho dychani podpoifeno kyslikem pies kyslikové bryle ¢i masku, nebo je nutna
intubace a napojeni na umé&lou plicni ventilaci. Sestra pfipravuje po domluvé s 1ékafem
sterilni stolek pro zavedeni centralniho Zilniho katétru (CZK) a asistuje l1ékafi pii
vykonu. Po zajiténi CZK je potfeba provést rentgenovy snimek, aby se zkontrolovala
pozice centralniho zilniho katétru a vyloucil se pneumotorax. Po t€ je mozno vpravit do
katétru infuzni program a ptipadné dalsi Iéky napi. analgosedaci, vazopresory. Sestra
prichysta sterilni stolek také pro zajisténi arterialniho katétru na méfeni invazivniho
krevniho tlaku. VétSinou je potieba objednat krevni derivaty k okamzitému podani ¢i do
rezervy na operacni sal. Pokud neni nato€eno EKG jiz v RZP/RLP ¢i na urgentnim
piijmu, je Ukolem sestry toto provést béhem pfijeti na JIP. Sestra zavadi nazogastrickou
sondu a permanentni mocovy katétr. Pro prevenci TEN jsou pacientovi nasazeny
kompresivni puncochy. Na zdklad¢ ordinace lékafe je odebran biologicky material
a zasilan statimové do laboratofe k vySetfeni. Behem hospitalizace probiha monitoring
celkového stavu pacienta. Kolem néj je realizovana zdravotnickym tymem zakladni
I specializovana oSetfovatelska péce. Dulezitou soucasti je samotna piiprava pied
pfipadnou operaci nebo endovaskuldrnim vykonem a hlavné oSetiovatelska péce poté.
Po kompletnim zajiSténi pacienta, nejdéle vSak do ctyfiadvaceti hodin, sestra provede
oSetfovatelské posouzeni, na jehoz zéklad€ stanovi oSetfovatelské diagnozy. Sestavi
osetfovatelsky plan a provadi intervence oSetfovatelskych problémill. Na konci své

smény napiSe hlaSeni o nemocném.
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Perioperacni priprava

Pted kazdym operacnim vykonem je nedilnou soucasti bezpeCnostni proces. Je
nutné provést identifikaci pacienta, kontrolu mista vykonu lékafem a zapis vcetné
indika¢niho razitka do zdznamu intenzivni a resuscitaéni péce. Dale, pokud je pacient
schopen, podepisuje informovany souhlas o kazdém vykonu, ktery se mu bude
provadét. A to pocinaje informovanym souhlasem S hospitalizaci pifes souhlas
s podanim transfuznich ptipravkii az po souhlas s ur¢itym pldnovanym vykonem, se

kterym ho seznami 1ékat. Po ditkkladné ptipravé je pacient odvezen na operacéni sal.

Pooperacni péce

Z operacniho salu ¢i z DSA si pacienta piebira sestra a 1ékat z NCH JIP, ktefi maji dle
stavu pacienta ssebou kromé luzka také pienosny ventilator, kyslikovou bombu,
davkovace, pohotovostni tasku a ambuvak. Po pfivezeni na jednotku intenzivni péce je
hlavnim ukolem sestry monitoring védomi a stavu zornic a zakladnich fyziologickych
funkci, kontrola opera¢ni rany anebo misto vpichu v tiisle po zavedeném sheatu.
V piipadé drénu z operaéni rany se sleduje jeho funk¢nost, barva a odvedené mnozstvi

sekretu (3).

2.1 Monitoring

2.1.1 Monitorace CNS

Podstatou monitoringu u subarachnoidalniho krvaceni je sledovani stavu
védomi, které se hodnoti dle Glasgow Coma Scale (GCS), neurologicky stav a stav
zornic, jejich Sitka a reakce na osvit. Dle stavu védomi sestra hodnoti reakce pacienta
aocekava urcitou odpovéd” na jednoduchou vyzvu, coz spoliva v otevieni odci,
vyplaznuti jazyka a stisku rukou. U pacientii pii védomi sestra hodnoti stav védomi,
stav zornic, pacientovu spolupraci, orientaci mistem, ¢asem a osobou, jeho schopnost
komunikace, hybnost koncetin, piipadné jejich lateralizaci, parézu ¢i plegii. U pacientd
V bezvédomi, na umélé plicni ventilaci a v analgosedaci ¢i bez ni, se sleduje stav
védomi, zornice, jejich reakce na osvit 1 Sitka. DalSim parametrem jsou reakce, kterymi
pacient disponuje pii odsavani z dychacich cest ¢i pfi manipulaci. Mize se jednat

0 otevieni o¢i na bolestivy podnét ¢i pii manipulaci, kaslaci reflex, zatahy v ramenou,
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uhyby hlavy, zmouladni odsévaci cévky, flexe, decerebrace nebo dekortikace koncetin
(4, 20).

Kontinualni monitoring EEG

Jednd se o natdCeni prolongované digitadlni -elektroencefalografie (EEG)
u kriticky nemocnych pacienti s poruchou védomi nebo u pacienti s tézkym
intrakranidlnim postizenim s vysokym rizikem rozvoje sekundarniho poskozeni mozku.
Indikaci kontinualniho monitoringu EEG je urcovani hloubky sedace a monitorace
vzorce burst-suppression (BRS) pii barbituratovém komatu. Lécba barbituratovym
kématem bez kontroly EEG monitoraci je v soucasnosti pokladana za postup non lege
artis. Dalsi indikaci je Casna detekce ischémie u pacienti po SAH, béhem cévné-
chirurgickych nebo intervencné- radiologickych vykont ¢i obecné u 1ézi, kde lze
oc¢ekavat zmény hemodynamickych poméri. EEG abnormita se objevi jiz pfi mirné
ischémii (21).

2.1.2 Monitorace fyziologickych funkci

T¢lesna teplota (TT) je méfena riznymi zplisoby. Muze se jednat o digitalni
teplomér ¢i lihovy teplomér nebo kozni podpazni teplotni ¢idlo, kterymi je télesna
teplota méfena co Ctyii hodiny a zapisovana do Sokového zaznamu. Dal$i metodou je
zavedeni teplotniho ¢idla do jicnu nebo pies permanentni mocovy katetr, ¢imzZ je

umoznéno kontinudlni méfeni té€lesné teploty (1, 20).

Monitoring dychaciho systému se tidi dle toho, zda pacient spontanné dycha
nebo je napojen na umélou plicni ventilaci. V obou piipadech je tieba sledovat, pomoci
nasazeného satura¢niho ¢idla na prstu nebo na uchu, zda je nutna podpora kysliku a zda
nema poklesy saturace. Pfi zjiStovani saturace je normalni hodnota 95-98 %. Hodnoti se
také pocet dechii, kdy norma je v rozmezi 15-20 dechli za minutu. Kapnometrii se méfi
CO; na konci vydechu a norma se pohybuje v rozmezi 4,7 — 6 kPa. Sleduje se celkové
mechanika dychani, ventilacni parametry, schopnost tolerovat UPV a celkovy vzhled
pacienta. Sestra vétSinou v dvouhodinovych intervalech a dle potfeby odséva sputum
pomoci odsavaci cévky z endotrachealni kanyly (ETC) nebo z tracheostomie ¢i z dutiny
ustni a dutiny nosni. Hodnocena je barva, mnozstvi, konzistence a pifimési odsavané¢ho

sputa. Pravidelné se provadi odbér sputa na bakteriologické vysetteni (3).
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Po celou dobu hospitalizace se provadi kontinudlni zdznam EKG kiivky, méfeni
neinvazivniho krevniho tlaku pomoci tlakové manzety Vv intervalu co ptl hodinu az co
hodinu a dle stavu také invazivni tlak pfes arterialni katétr, ten je méfen kontinualng.
Sleduje se také srde¢ni rytmus. Arteridlni katétr je uren nejen k méfeni invazivniho
tlaku, ale také k odbérim. Pomoci centralniho zilniho katétru lze méfit centralni zilni
tlak (CVP). CVP je tlak ptisobici na sténu horni duté zily v oblasti jejiho usti do pravé
siné. Hodnota normy je 3-10 cm H,0 (20).

2.1.3 Monitorace bolesti

Bolest u pacientl se subarachnoidalnim krvacenim je hodnocena dle klinického
a neurologického stavu. Jinak se hodnoti bolest u nemocnych pti védomi, jinak u lidi
s poruchou védomi a jinak zase u nemocnych v analgosedaci. Pacienti pfi védomi jsou
edukovani o hodnoceni bolesti dle vizualni analogové skaly (VAS), udavaji ¢iselnou
hodnotu od 0 do 10, pfi ¢emz nula znamena zadna bolest a deset je bolest nesnesitelna.
Viz. Ptiloha A. Je dilezité zjistit charakter, intenzitu, dobu trvéni, lokalizaci bolesti, na
jejichz podkladé je upravovana analgetickd medikace. Ptfi kvalitativni 1 kvantitativni
poruse védomi hodnoti sestra pacientovu bolest dle Skaly FLACC. Tato skala je
provadeéna u pacientll, ktefi nejsou schopni adekvatné reagovat, nerozumi mluvené feci
nebo nejsou schopni vhodné artikulovat. Jedna se o metodu sledovani neverbalnich

projevi jako je grimasa v obliceji, reakce koncetin apod.

Tabulka 5 Stupnice FLACC

Kategorie Hodnoceni
0 1 2
F4dny urity voraz Obcas se zamraci nebo Casto se mu
OBLICEJ (FACE) y uretty vy zaSklebi, bez zajmu, tfese brada,
nebo smév ., o qies
stazeny do sebe seviené Celisti

Normalni pozice Kope nebo ma

NOHY (LEGS) nebo uvolnéné Neklidné, napjaté nohy pfitazené
Lezi klidné, .,
normalni pozice Napjaty, krouti se, vrti se Napjaty do
AKTIVITA PO v " oblouku, haz
uvolnéné se tam a zpét
. sebou
pohybuje
PLAC (CRY) Nep}ace (sopl nebo | Narika, kl’l\(’)\l’ll‘.a, obcas si Stale pla’ce,
je vzhliru) stézuje vzlyka
UKLIDNENI Spokojeny, Uklidni se dotykem, da se | Je obtizné ho
(CONSOLABILITY) uvolnény odvést pozornost uklidnit

Zdroj: Kalousovéa Jana, 2008
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U analgosedovanych pacienti se vyuziva hodnotici Sskala RAMSAY, ktera vyjadiuje
hloubku sedace. RozliSuje Sest stupiiti sedace od vyrazné agitace po hluboké koma bez
odpovédi. Popisuje tii urovné sedace v bd€lém stavu a tii urovné u spiciho pacienta.
V piipadé hodnoty score RAMSAY 3-4 se vede zaroven FLACC, jelikoZ pacient miize
mit bolesti i v dobé mirné sedace. Score RAMSAY 5-6 svédci pro hluboké koma (7).

Tabulka 6 Ramsay score

Skoére Popis

1 Pacient je anxiozni, agitovany nebo neklidny, nebo v§e dohromady

Pacient je spolupracujici, orientovany, klidny

Pacient reaguje na povely

Zpomalena reakce na poklep na glabelu nebo na hlasity zvukovy podnét

2
3
4 Pacient reaguje pohotoveé na poklep na glabelu nebo na hlasity zvukovy podnét
5
6

Pacient nereaguje

Zdroj: Tyll T. a kol., 2014, str. 45

2.2 Poloha a pohybovy rezim

Pacient je uloZzen do Fowlerovy polohy, dulezité je, aby mél hlavu zdvizenou
nejméné v thlu 30°. Nezbytny je pfisny klidovy rezim na ldzku. U pacienta je
provadéna komplexni oSetfovatelska péfe a jsou zajiStény jeho bio-psycho-socialni
potieby. V ramci prevence dekubitli jsou pouzivany antidekubitni a polohovaci
pomucky. Manipulace s pacientem je na zaklad¢ indikace l1ékatfe. Polohovani probiha
V dvouhodinovych intervalech. V ramci prevence TEN se nasazuji kompresivni

puncochy (1).

2.3 Hygienicka péce

Celkova hygiena je provadéna denné dle indikace lékare, jelikoz nékdy je jim
ur¢ena minimalni manipulace - pfedev§im pii méfeni EEG. Je nutnd dilkladna péce
0 oci, nos, usi, dutinu ustni, péce o dychaci cesty a o kiizi. V rdmci hygienické péce
sestra kontroluje okoli invazivnich vstupt a za aseptickych postupt je oSetiuje, dale dle

potieby zajisti jejich vymeénu (20).
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2.4 Vyziva

SAH patii mezi cerebrovaskularni onemocnéni, ktera jsou indikovana k umélé
enterdlni vyzive. Pies zavedenou nazogastrickou sondu se podava kontinualné enteralni
vyziva V mnozstvi uréeném lékafem za Ctyfiadvacet hodin. K podavanym pfipravkim
se ve FNO nejcastéji fadi Fressubin energy a Nutrison multifibre. V piipadé potieby se
podava také parenteralni vyziva, ktera je naordinovand lékaiem do centralniho zilniho

katétru na Ctyfiadvacet az osmactyficet hodin. Miize to byt naptiklad Smofkabiven nebo

OLIMEL. Postupné¢ se vede pacient k nacviku per os (4).

2.5 Vyprazdiovani

Vyprazdiiovani moc¢i probiha ptfes PMK. Co Sest hodin se sleduje mnozstvi
a specificka vaha mo¢i. Normalni hodnota se pohybuje mezi 1003 - 1030 kg/m3. Je
vhodné sledovat také barvu, zdpach a ptimési. Pravidelné vyprazdiovani stolice je pro
pacienta se SAH zéasadni, jelikoz by nemélo dojit k fyzické namaze pti defekaci, aby
nedoslo k nitrolebni hypertenzi a rebleedingu. Pii nemoZnosti se pacienta vyprazdnit
samovolng, tak se piechazi na 1éky podporujici vyprazdnéni stolice — laxativa. Podava
se Lactul6za, Guttalax, glycerinové Cipky a kapénkova klyzma. Je hodnocen charakter

stolice a to zejména jeji barva, mnozstvi, konzistence a ptimési (20).
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3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE
SUBARACHNOIDALNIM KRVACENIM

Osetrovatelsky proces lze definovat jako systematickou, raciondlni metodu
oSetfovatelské péce jednotlivci, rodin€, nebo komunité. VSeobecné pouzitelnou ve
vSech typech zdravotnické péce. Osetiovatelsky proces si klade za cil poskytovat
oSetfovatelské intervence zaméfené na uspokojovani potieb. Metoda predstavuje pét

logicky na sebe navazujicich fazi:

1. Zhodnoceni nemocného 4. Provedeni navrzenych opatfeni
2. Stanoveni oSetfovatelské diagndzy 5. Hodnoceni efektu poskytnuté péce

3. Planovani osetfovatelské péce

Do posuzovani patii sbér, ovéfovani, tftidéni a zaznam daji o zdravotnim stavu
jednotlivce, rodiny, komunity. Druhym krokem v oSetfovatelském procesu je
diagnostika, v niZ jsou stanoveny sestrou oSetfovatelské problémy. Na zakladé
oSetfovatelskych problému je ud€lano planovani, coZ je tteti krok a probihd v ném
prevence, redukce a eliminace problémi. Vykonani oSetfovatelskych intervenci
zaméfenych na dosazeni stanovenych vysledkii je realizace, ¢tvrty krok
oSetfovatelského procesu. A vyhodnoceni je poslednim krokem oSetfovatelského
procesu, coZ je cilevédoma, organizovana ¢innost, kdy probiha zjisténi, jestli a do jaké
miry bylo dosazeno daného cile. Vyznam metody se popisuje riizné riznymi autory.
Podporuje poskytovani komplexni, kontinudlni, aktivni a ptedev§im individualizované
oSetfovatelské péce. Respektuje rozhodnuti, pozadavky jednotlivce (rodiny, komunity)
jako aktivniho ucastnika oSetfovatelské péce s dirazem na jeho sobéstac¢nost. Poskytuje
sestfe myslenkovy algoritmus pfi realizaci osSetfovatelské péce a prostor pro autonomii
a kreativitu, ulehcuje klinické rozhodovani afeSeni problematickych situaci. Jeho
soucasti je dokumentovani péce ve vSech tazich, coz zabezpecuje koordinaci, kontinuitu

a chronologicky piehled o poskytované péci (23).
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V praktické Casti je prace zaméfena na oSetfovatelsky proces u pacientky se
subarachnoidalnim krvacenim, kde je soustiedéna na jednotlivé faze celého procesu, na
jehoz zakladé jsou sestaveny oSetfovatelské diagndzy. Jako zdroj informaci byla vyuzita
zdravotnicka dokumentace i pfitomnost vlastni osoby v dob¢ realizace oSetfovatelského
procesu v praxi. Jednadvacetileta slecna T. S. byla poprvé hospitalizovana na

neurochirurgické klinice na jednotce intenzivni péce.

IDENTIFIKACNI UDAJE
Tabulka 7 Identifikacni Gidaje
Jméno a prijmeni: Tereza S. Pohlavi: zena
Datum narozeni: 1993 Vék: 21

Adresa bydlisté a telefon: Opava, tel: XXX XXX XXX

Adresa piibuznych: Matka a otec, bytem spolecnym

RC: 000000/0000 Cislo pojistovny: 205

Zaméstnani: nezaméstnana, diive

Vzdélani: stfedni s maturitou ) -
pracovnice na poste

Stav: svobodna Statni prislusnost: CR
Datum prijeti: 21. 10. 2015 Typ prijeti: neodkladné
Oddéleni: Neurochirurgicka klinika JIP A OSetrujici 1ékai: MUDr. XY

Medicinska diagnoza hlavni:

Subarachnoidalni krvaceni, Hunt — Hess Ill, Fischer 1, Aneurysma na arteria carotis

interna vlevo

Medicinska diagnoza vedlejsi:

Neurogenni tetanie, stav po borelidze

Tristiva zlomenina levého loktu (v roce 1999), Fraktura pravého zapésti (v roce 2014)
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Vitalni funkce pFi prijeti

Tabulka 8 Vitalni funkce pfi piijeti

TK: 145/100 — hypertenze Vyska: 168 cm
P: 64/min. — normokardie Hmotnost: 80 kg
D: 22/min. — tachypnoe BMI: 28,34 — nadvaha
TT: 36,6 — normotermie Pohyblivost: omezena
Stav védomi: somnolence az sopor Krevni skupina: A Rh pozitivni

Nynéjsi onemocnéni

Ptiblizn¢ sedm dni udavd matka pacientky, ze ma T. S. bolesti hlavy
s opakovanym zvracenim. V pondéli dne 20. 10. 2015 byla vySetiena na neurologii
Vv oblastni nemocnici, kde jeji potize byly vyhodnoceny jako cervikogenni etiologie.
V noci zpondéli na Gtery byla T. nalezena matkou v bezvédomi, bez reakce na
jakykoliv podnét, s chréivym dychanim, bez kie¢i a pomocena. Pti ptijezdu RZP byla
pacientka Vv soporoznim stavu, méla fotoreaktivni mydriazu, diskrétni anizokorii,
bloudivé bulby, dechové suficientni, na bolest obranna flexe, spontanni pohyby hornich
koncetin s levostrannou lateralizaci, vyzvé nevyhovi, psychomotoricky neklidna.
V nejbliz§i nemocnici bylo provedeno CT se suspekci na SAH, nasledné byla
transportovana do FNO, kde byl prokazan SAK a na CTA bylo nalezeno aneurysma na
arterii carotis interna vlevo s viditelnymi vazospazmy. T. S. byla pfijata na

neurochirurgickou jednotku intenzivni péce k dalsi 1écbé.

Informacni zdroje:

Lékarska a sesterska dokumentace, fyzikalni vysetfeni sestrou
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Nevyznamna

Osobni anamnéza:

Neurogenni tetanie

Tristiva fraktura loktu vlevo (r. 1999)
Fraktura pravého zapésti (r. 2014)

Stav po boreliéze v minulosti

Hospitalizace: ne
Operace: ne
Urazy: ano, 2
Transfuze: ne

Oc¢kovani: povinna ockovani

Farmakologickd anamnéza:

Magnosolv 1x denné

Alergologicka anamnéza:
Léky: ne
Chemické latky: ne

Jiné: ne



Abuzy:
Alkohol: neguje
Koufeni: neguje
Drogy: neguje

Kéva: neguje

Gynekologicka anamnéza:

Piekonané gynekologické onemocnéni: neguje
Posledni navstéva u gynekologa: 5/2014
Samovysetieni prsou: neprovadi

Uzivani hormonalni antikoncepce: ano

Socialni anamnéza:

Stav: svobodna

Bytové podminky: Zije vV rodinném domé s rodici
Vztahy v roding: vztahy v roding jsou dobré

Vztahy mimo rodinu: pacientka je extrovert

Spiritualni anamnéza:

Bez vyznani

Pracovni anamnéza:

Nezamé&stnand, dfive pracovnice na posté
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Tabulka 9 Posouzeni souéasného stavu ze dne 22. 10. 2015

SYSTEM SUBJ. UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava: normocefalicka, zavedena  zevni
lumbalni drenaz (ZLD) na 18 c¢cm H,0O, okoli
vpichu klidné, ZLD odvadi svétle zluty likvor.
Oc¢i: o€i neotevira, zornice izokorické,
fotoreaktivni, na podnét- pfi manipulaci hlavy
roz§ifovani obou zornic s navratem zpét,
spojivky rizové

Nos: zavedena NGS (1. den), bez defektu,
fixovana naplasti, bez sekrece z nosu. Zavedeno
teplotni ¢idlo do jicnu (0. den), bez defektu,
fixovano naplasti.

Usi: Cisté, bez vytoku

Dutina ustni: sanovany chrup, jazyk bez
povlaku. Endotrachealni kanyla (ETC) velikost
¢. 7,5, zavedena 24 cm, bez defektu, fixovana
naplasti, obtura¢ni balének nafouknuty.

Krk: Pulzace hmatné oboustranné, bez zvySeni
napln¢ zil. Trojcestny centralni zilni katetr
zaveden (1. den) do vena subclavia dextra, okoli
vpichu klidné.

Nelze
Hlava a krk (barbituratové
kéma)

SIMV rezim pies ETC, neinterferuje
s ventilatorem, tachykardicka. Poslechové cisté,
Nelze alveolarni, bilateralni dychani. Odstavani ptes
(barbituratové ETC v intervalech cca co dvé hodiny.
koma) Odsavano je minimalni mnozstvi bélavého
sputa. Na odsavani reaguje slabym kaslacim
reflexem a mirnymi zatahy v ramenou.

Hrudnik a dychaci
cesty

Akce srdecni - supraventrikularni tachykardie
(SVT). Tlakové s podporou vazopresoru v ramci

Kardiovaskularni I\!elzg . 3H terapie. Systola udrzovana nad 180 mmHg.
i (barbituratové o 9 L 1 s
systém kéma) Ozvy ohranicené, be; Selestu. Napln zil
vV normg, pulzace karotid hmatna. DKK bez
otoku.
Nelze Bficho v niveau, palpacné mékkeé, bez hmatné
Bricho a GIT (barbituratové rezistence, peristaltika slySitelna. Bficho nejevi
koma) znamky peritonitidy. Strava enteralni pres NGS.
Kosterni a svalovy I\!elzg ’ Dolni koonéetin}f l3ez ’znérvr}ek ﬂ'eb(?tromb(')zyi jbez
systém (barbituratové otokd, bez kiecovych 21!, klidné, bez potizi.
koma) Nasazeny kompresivni puncochy.
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Motgovy a pohlavni Nelze Zensky genital. Do mo¢ového méchyie zaveden
sy s té?m (barbituratové PMK, velikost ¢. 16, rozvoj polyurie, mo¢ je
y kéma) Sira, bez pHmasi.
Nervovy a smvslovy Nelze Bez sedace, navedena do barbiturdtového
sys témy Y| (barbituratové | kématu s monitoraci EEG. GCS 3, RAMSAY 6,
y koéma) bez reakce koncetin.
Imunologicky Nelze Lymfatické uzliny nezvétseny. Febrilni, télesna
svs télgn y (barbituratové teplota nad 38,5 °C — chlazena blanketrolem na
y koma) normotermii.
Kuze je opocena, tepla, prokrvena. Akrarni casti
bez cyanozy. Sliznice rizové, vihké. Bez
Nelze " . . . oy
oy o koznich defektt. Porusena celistvost kize
KiiZe a jeji adnexa (barbituratové r oy , o o
kéma) v misté zavedenych vstupd. Nehty Cisté,

udrzované. Vlasy byly dlouhé, z terapeutickych
dtvodi hlava oholena.
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA dne 22. 10. 2015

Tabulka 10 Aktivity denniho Zivota

HODNOTICI MISTO SuUBJ. .
AKTIVITY AKTIVIT | UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Doma Nelze Nelze
Stravovani Dieta NPO, vyziva kontinualné
V nemocnici Nelze Fresubin energy rychlosti 25 ml/h +
voda a léky po cca 50 ml do NGS.
Doma Nelze Nelze
Pouze voda sléky pies NGS.
Piiiem tekutin Piijem pies NGS = 700 ml/24
] V nemocnici Nelze | hodin. Ostatni tekutiny — infuzni
program, dale parenteralni cestou
pies CZK.
Doma Nelze Nelze
Vyluéovani moce - Zavedeny PMK ¢. 16- funkeni.
V nemocnici Nelze NE . .
Mo¢ ¢ird. Rozvoj polyurie.
Doma Nelze Nelze
VyluCovani stolice V nemocnici Nelze Prvni den po vyprazdnéni stolice.
Spinek a bdni Doma Nelze Nelze
paneka baem V nemocnici Nelze GCS 3, nekontaktni.
Aktivita a odpoc¢inek Doma — Nelze Ngl;e — -
V nemocnici Nelze Minimalni manipulace.
Doma Nelze Nelze
Celkovd koupel se provadi na
lizku, je nutné  dodrzovat
Hygiena \ nemocnici Nelze mrlfnmalmv ‘ man1pu1v2.101. Komprletr{l
péce o of€i, nos, usi, dutinu Ustni,
péce o kazi, prelepeni vstupt. Péce
0 osobni a lizkové pradlo.
Doma Nelze Nelze
Samostatnost N Zf:elva nesol’)estacr{av, kom_p}ezgm
V nemocnici Nelze oSetfovatelskd  péce  zajiSténa
sestrou.
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POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU ze dne 22. 10. 2015

Tabulka 11 Posouzeni psychického stavu ze dne 22. 10. 2015

HODNOTICI ASPEKTY SUBJ. UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Barbituratové koma, GCS 3,

Védomi Nelze RAMSAY 6, monitorace EEG, bez
reakce koncetin

Orientace Nelze Nelze

Nalada Nelze Nelze

Pamét’ Nelze Nelze

Mysleni Nelze Nelze
Temperament Nelze Nelze
Sebehodnoceni Nelze Nelze
Vnimani zdravi Nelze Nelze
Vnimani zdravotniho stavu Nelze Nelze

Reakce na onemocnéni a

proZzivani onemocnéni Nelze Nelze
Reakce na hospitalizaci Nelze Nelze
Adaptace na onemocnéni Nelze Nelze
Projevy jistoty a nejistoty Nelze Nelze

(izkost, strach, stres)

Zkusenosti z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie, Nelze Nelze
sorrorigenie)

42




POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU ze dne 22. 10. 2015

Tabulka 12 Posouzeni socialniho stavu ze dne 22. 10. 2015

SOCIALNI ASPEKTY ROZDELENI SUBJ. | OBJEKTIVNI
Verbalni Nelze
Komunikace Nelze
Neverbalni Bez z_némek
O onemocnéni Nelze
O dg. metodach Nelze
Informovanost Nelze
O 1éc¢bé a dieté Nelze
O délce hospitalizace Nelze
Primarni (role Mlada divka ve
souvisejici s vékem a y
. véku 21 let.
pohlavim)
Socialni role a jejich ovlivnéni Sekundarni (role o y
. I « o . Je dcera, pritelkyné,
nemoci hospitalizaci a zménou | souvisejici s rodinou a < 9
v , oy x 9 . Nelze vnucka, netef
zivotniho stylu v pribéhu spoleCenskymi 2 kamaradka
nemoci a hospitalizace funkcemi)

Tercialni (souvisejici
S volnym ¢asem a
zalibami)

Nelze
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Tabulka 13 Provedena vysetfeni

VYSETRENI dne 22. 10. 2015

VYSLEDEK

CT + CTAg mozku

Progrese edému na podkladé vazospazmii v oblasti ACM
bilateralné vice vlevo

TCCD Té&zké vazospasmy oboustranné v oblasti ACI, ACM
RTG S+P Nalez ETC v pravém bronchu, ETC povytazena na 21 cm
ODBERY KRVE Nazev Hodnota Refer. meze FNO
Leukocyty 19.44 4.0-10.0
Erytrocyty 3.9 3.8-5.2
Krevni obraz Trombocyty 228 150 — 400
Hemoglobin 114.0 g/l 120 -160
Hematokrit 0.330 0.350-0.470
Quick (%) 113.7 % 70.0-130.0
APTT 24.2s 24.7-37.1
Hemokoagulace ;
Tromb. Cas 13.1s 14.0-18.0
Fibrinogen 3.441 g/l 1.800 — 4.200
Natrium 128 mmol/I 136 — 145
Kalium 3.9 mmol/I 35-53
Chlorid sodny 97 mmol/l 95-110
Biochemie Urea v séru 2.2 mmol/l 2.8-7.2
Kreatinin v séru 44 nmol/l 49 -90
Glukoza 7.24 mmol/l 3.60 - 5.59
CRP 88 mg/l 0-10
Ph 7.344 7.350-7.450
pCO, 4.97 kPa 4.30 - 5.70
ABR - arterialni odbér pO, 22.20 kPa 11.04 —14.36
HCO; 20.40 mmol/I 22-26
Sat. O, 0.987 1 0.95-0.985
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Tabulka 14 Medikace dne 22. 10. 2015

Nizev/Redéni | Forma | Mnoistvi Cas (hod.) Indika¢ni skupina
Fortum (AY2 29 6:00 -14:00 -22:00 Antibiotikum
Cerebrolysin (AY 50 ml 18:00 — 19:00 Aminokyseliny
Erevit i.m. 600 mg 22:00 Vitaminy
Syntostigmin i.m. 0.5mg 6:002;1_108600 i Parasympatomimetikum
Milgama N i.m. 2ml 22:00 Vitaminy
Fraxiparie multi s.C. 0,3ml 6:00 — 18:00 Antikoagulancia
Acidum iv. 1g 6:00 — 18:00 Vitaminy
ascorbicum
10:00 — 14:00 -
Nimotop S tbl. 60 mg 18:00 — 22:00 — Vazodilatancia
02:00 — 06:00
Helicid tol. 20 mg 6:00 — 18:00 Antacida
Noradrenalin 5mg do Kontinudlng
TK systola nad (AY 50ml fyz. 0 - 25 mi/hod Sympatomimetikum
180mmHg roztoku '
Thiopental 1g do g
ValeantBSR nad | iv. | 50mlfyz | ontinudingl Celkové anestetikum
200 ml/hod.
90 % roztoku
20% Mannitol V. 300 ml 12:00 - 24:00 Osmoticka diuretika
Ringer’s inj. i.v. 1000 ml 18:00 -19:00 Infundibilia
Fresenius
Plasmalyte [AY2 1000 ml 19:00 — 21:00 Infundibilia
Ringers inj. ] o
Fresenius + iV, 1028 mll + 21:00 — 02:00 Varia- m}n@mlm latky,
7,5% KCI m chlorid draselny
Ringers inj. Fr. . 1000 ml + , ) Varia- mineralni latk
+ 750 KCL YA 20 ml 02:00 - 07:00 Y,

chlorid draselny
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SITUACNI ANALYZA ze dne 22. 10. 2015

Pacientka je dne 22. 10. 2015 hospitalizovana jiz druhy den. V barbituratovém
komatu, pomoci Thiopentalu. Glasgow coma scale se rovna tfem bodtim. O¢i neotevira,
zornice ma izokorické, fotoreaktivni, na algicky podnét - pfi manipulaci hlavy se ji
roz$ifuji ob& zornice s navratem zpét. Pro Spatny klinicky stav je pacientce zavedena
pojistna zevni lumbalni drenaz, ktera je nastavena na 18 cm H,0 a je z ni odvadén ciry
likvor v minimalnim mnozstvi. Pacientka ma zavedenou endotrachealni kanylu, velikost
¢. 71,5, fixovanou na 24 cm. Pacientka je na SIMV rezimu, ventiluje pfes endotrachealni
kanylu, neinterferuje s ventilatorem a je tachykardickd. Odsavani probiha otevienym
zpiisobem pres endotrachedlni kanylu. Odsavéano je z ni minimalni mnoZstvi bélavého
sputa. Hojna salivace z dutiny Gstni, kdy je nutné ¢ast&js$i odsavani. Na odsévani reaguje
slabym kaslacim reflexem a mirnymi zatahy v ramenou. Hybnost koncetin je necilené a
bez jednoznacné laterizace. U pacientky se projevuje supraventrikularni tachykardie a je
tlakové podporovana vazopresory V ramci 3H terapie. Systola je tak udrzovana nad 180
mmHg. Pacientka ma nyni invazivni tlak 185/100 mmHg. Pulzace na karotidach jsou
hmatné oboustrann¢, bez zvySeni ndpln¢ zil. Dolni koncetiny ma bez otokl, pro
prevenci TEN ma natazeny kompresivni puncochy. Trojcestny centralni zilni katétr je
zaveden 1. den do podklickové zily vpravo a okoli vpichu je klidné. Ma zavedenou
nazogastrickou sondu, do niz je podavana kontinualn¢ enteralni vyziva. Kromé vyzivy
jsou do nazogastrické sondy podavany tekutiny a Iéky. Dalsi pfijem tekutin je podavan
parenterélni cestou formou infuzniho programu pies CZK. Pacientka ma jesté zavedené
jicnové teplotni ¢idlo pro méfeni télesné teploty. Na zakladé hyperpyrexie se provadi
chlazeni blanketrolem. Do mocového méchyfe ma zavedeny PMK ¢&. 16, ktery je
funkéni. Pocinajici rozvoj polyurie. Moc€ je ¢ird, bez patologickych piimési. Kuze
pacientky je Cista, tepla, opocena a prokrvena. Nehty a vlasy ma cCisté a udrZzované.
Provadi se kontinualni monitorace vSech vitalnich funkci pacientky vcetné stavu
védomi, neurologického stavu a invazivnich vstupii a veSkeré udaje jsou pravidelné
zapisovany do zdznamu intenzivni a resuscitacni péce. Pacientka je zcela zdvisla na

oSetfovatelském personalu v oblasti pti vykonavani béznych dennich ¢innosti.
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STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ PODLE NANDA A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

M W o

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

Snizeny srde¢ni vydej z dlivodu nedostatecného mnozstvi krve pro metabolické
potteby téla projevujici se tachykardiemi

Neefektivni vzorec dychani z diivodu hlubokého zavedeni endotrachealni kanyly
projevujici se interferenci s ventilatorem

Porucha vymény plynt z divodu dyspnoe projevujici se abnormalnimi
hodnotami arterialnich krevnich plyna

Hypertermie v souvislosti s vyskytem zanétlivych parametri v biologickém
Mmaterialu projevujici se zvySenym pocenim, zarudlou a teplou pokozkou

Deficit sebepéCe pii vykondvani osobni hygieny, oblékani a vyprazdiovani

Z davodu bezvédomi

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze z divodu provazenych komplikaci
Riziko infekce z divodu poruseni kozni integrity

Riziko zacpy z divodu imobility

Riziko krvéceni z diivodu antikoagulaéni 1écby

47



STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ ZE DNE 22. 10. 2015
A JEJICH USPORADANI PODLE PRIORIT

OSetrovatelska diagnoza:

1. SniZzeny srdecni vydej zdivodu nedostateného mnozstvi krve pro
metabolické potteby tela projevujici se tachykardiemi

Cil: Stabilizace dekompenzace srde¢niho vydeje

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

- Pacientka bude hemodynamicky stabilni — do 2 hod.
- Pacientka nebude mit otoky — do 3 dnti
- Fyziologické funkce budou v normé — do 2 hod.

Plan intervenci:

- Sleduj srde¢ni rytmus a jeho poruchy (sestra u lizka)
- Sleduj hemodynamické hodnoty (sestra u lizka)

- Sleduj ucinek podanych vazopresoru (sestra u ltizka)
- Sleduj barvu kiiZe, ptitomnost otokl (sestra u lizka)

Realizace:

- Monitorovany hodnoty pulsii kontinualn€ na monitoru a zapisovany do Sokového
zaznamu co 1 hodinu

- Dle hodnot krevniho tlaku provedena uprava vazopresori na ordinaci lékare

- Sledovéna barva kize

- Sledovéna ptitomnost otok

- Sledovany a zapisovany hodnoty centralniho zilniho tlaku co 6 hodin

- Me¢fen neinvazivni krevni tlak a zapisovan co 1 hodinu

- Sledovan invazivni krevni tlak a zapisovan do Sokového zaznamu co 1 hodinu

Hodnoceni:

- Tachykardie pietrvavaji
- Barvakiize rizova, bez cyandzy
- Otoky jsou jiz nepfitomny

Cil nebyl splnén.
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OSetrovatelska diagnoza:
2. Porucha vymény plyni z divodu dyspnoe projevujici se abnormalnimi

hodnotami arterialnich krevnich plynii

Cil: Pacientka bude mit hodnoty arterialnich krevnich plyna v referen¢nim rozmezi

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

- Pacientka bude mit v norm¢ spirometrické hodnoty a hodnoty krevnich plynt — do
1 dne

- Pacientka nebude interferovat s ventilatorem — do 1 hod.

- Pacientka bude eupnoicka — do 1 hod.

Plan intervenci:

- Sleduj laboratorni hodnoty krevnich plynti (sestra u lazka)

- Sleduj hodnoty ETCO; a zapisuj do Sokového zaznamu (sestra u ltizka)

- Sleduj ventilacni parametry (sestra u llizka)

- Sleduj SpO; (sestra u luzka)

- Zajisti odbér arterialni krve k vySetfeni acidobazické rovnovahy dle ordinace

I¢kare (sestra u ltizka)

Realizace:

- Sledovény laboratorni vysledky, které hlaseny 1ékati

- Provédéna kontinualni monitorace hodnot ETCO; a jejich zapis do Sokového
zdznamu

- Sledovéany saturacni hodnoty

- Sledovany parametry na ventilatoru

- Provedeny odbéry arterialni krve dle ordinace 1ékaie

Hodnoceni:
- Laboratorni vysledky krevnich plynti jsou stale abnormalni
- Hodnoty ETCO; jsou Vv referen¢nim rozmezi 4,7 — 6 kPa
- SpO2 bez poklest
Cil nebyl splnén.
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Osetrovatelska diagnéza:

3. Neefektivni vzorec dychani z divodu hlubokého zapojeni endotrachealni

kanyly projevujici se interferenci s ventilatorem

Cil: Pacientka bude tolerovat ventilaé¢ni rezim.
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria:

- U pacientky dojde ke zlepSeni ventilace a okysli¢eni tkani — do 1 hod.
- Pacientka bude ob&hové stabilni — do 4 hod.

- Laboratorni hodnoty budou v normé — do 1 dne

Plan intervenci:

- Dodrzuj zasady ventilace (ses tra u liizka)

- Sleduj hloubku zavedeni endotracheélni kanyly (sestra u lizka)

- Sleduj pfipadnou zahlenénost, G¢inek mikronebulizace (sestra u lizka)
- Pfi odsavani postupuj dle standardu oSetfovatelské péce (sestra u lizka)
- Sleduj parametry ventila¢niho rezimu (sestra u lizka)

- Pecuj o dychaci cesty a dutinu ustni (sestra)

- Sleduj tlak v obtura¢ni manzeté (sestra u lizka)

Realizace:

- Dodrzovany zasady ventilace po dobu celé smény

- ETC povytazena z ptivodnich 24 cm na 21 cm.

- Pacientka odsavana dle potieby, pfiblizné co dv¢ az tii hodiny.

- Zajisténa péce o dychaci cesty pfi ranni toaleté s vyménou ventilacniho okruhu,
dale pak dle potieby

- Sledovany parametry ventila¢niho reZimu a pfenastaveny jejich hodnoty 1ékafem

- KaZdou hodinu sledovéany a po té¢ zaznamenany hodnoty SaO, a také sledovany

pifipadné saturacni poklesy

Hodnoceni:

- Pacientka toleruje ventilacni rezim, bez satura¢nich poklest
- Endotrachealni kanyla je zavedena ve vyhovujici hloubce

Cil splnén.
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OSetrovatelska diagnoéza:

4. Hypertermie v souvislosti s vyskytem zanétlivych parametrd v biologickém
materialu projevujici se zvySenym pocenim, zarudlou a teplou pokozkou na

dotyk

Cil: Udrzet télesnou teplotu v mezich normy
Priorita: Vysoka
Vysledna Kkritéria:

- Pacientka udrzi télesnou teplotu v mezich normy — do 24 hod.

- U pacientky budou odvraceny komplikace — poSkozeni mozku — do 3 dni

Plan intervenci:

- Pravideln€ monitoruyj télesnou teplotu pacienta (sestra u lizka)
- Sleduj znamky infekce (sestra u lizka)

- Sleduj bilanci tekutin (sestra u lizka)

- Pecuj o ktizi pti extrémnim poceni (sestra u lizka)

- Provad¢j fyzikalni chlazeni (sestra u lizka)

Realizace:

- Monitorace télesné teploty pomoci jicnového teplotniho ¢idla
- Pacientka chlazena blanketrolem

- Fyzikalné chlazena i gelovymi ledy

- Podavéna antipyretika dle ordinace l1ékate

- Sledovana bilance tekutin

- Podle potfeby ménény liZkoviny a osobni pradlo

- Zajisténa hydratace kuze télovym mlékem

Hodnoceni:

- Po podani antipyretik télesna teplota stale zvySena
- Chlazeni bez efektu

- Bilance tekutin negativni

Cil nebyl splnén.
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OSetrovatelska diagnodza:

5. Deficit sebepéce pii vykonavani osobni hygieny, oblékani a z divodu

bezvédomi

Cil: Pacientka ma uspokojeny biologické potieby tykajici se osobni hygieny a

oblékani
Priorita: stiedni
Vysledna Kkritéria:

- Osetiovatelsky personal rozpozna individudlni slabiny a potieby pacienta do 6
hodin

- Osettovatelsky personal zajisti dostate¢nou hygienickou pééi a oblékani do 6
hodin

- Osetfovatelsky personal najde ve spolupraci s rodinou osobni a vetejné zdroje,

které mohou pomoci v dané oblasti — béhem hospitalizace

Plan intervenci:

- Zajisti soukromi u pacientky pii vykonavani hygieny (sestra u lizka)

- Provad¢j hygienickou péci (celkovou koupel) u pacienta (sestra u ltizka)

- Kontroluj predilekéni mista a zajisti dostate¢nou hydrataci pokoZzky (sestra)
- UdrZzuj pacientku v Cistoté (sestra u ltizka)

- Uloz pacientku do vhodné polohy (sestra u luzka)

- Zajisti dostate¢nou hygienu po vyprazdnéni pacienta (sestra u luzka)

Realizace:

- Provedena ranni hygiena vcetné kontroly a pielepeni invazivnich vstupt
- dodrzovana minimalni manipulace

- Provadéna kontrola predilekénich mist a hydratace kiize

Hodnoceni:

- Pacientka polohovana pfiblizné co dvé hodiny podle standardu odd¢leni

- Kize je dostatecné hydratovana, predilekéni mista jsou bez zndmek defektu

Cil splnén.
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Celkové shrnuti stavu pacientky za hospitalizace

Jednadvacetileta pacientka byla rano 21. 10. 2015 pfijata na jednotku intenzivni
péce neurochirurgického oddéleni pro kvantitativni poruchu védomi, na podkladé
masivniho SAH pfi ruptufe aneurysmatu na arteria carotis interna vlevo. Byla
provedena akutni DSA diagnostika a soucasné¢ embolizace aneurysmatu. Na DSA byla
zaintubovana, analgosedovéna, na UPV. Hned rdno bylo provedeno CT vySetifeni
mozku, kde se zdal nalez ptiznivy, a proto bylo snaha 0 postupny weaning, ktery byl
vSak bezuspésny. ETC na 24 cm, po RTG snimku srdce a plic, kde bylo zjisténo
hluboké zavedeni ETC do pravého bronchu, se povytahla na 21 cm.

Prvni den (22. 10. 2015) doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu projevujici se
anizokorii vlevo s fotoreakci. Provedlo se kontrolni CT mozku, kde vysledkem byla
progrese edému mozku. Pro obavy z navySeni intrakranialniho tlaku, bylo 1ékafem
rozhodnuto o navedeni pacientky do barbituratového kématu, za monitorace EEG tak,
aby BSR bylo nad 90 %. Pacientka byla vyrazné tachykardicka, tlakové byla nutna
podpora vazopresory v ramci 3H terapie. TCCD vySetieni ukazalo t¢zké vazospazmy.
Stav se komplikuje opakovan¢ polyurii. Pro klinicky stav byla pacientce zavedena zevni
lumbélni drendz, kterd byla nastavena vysoko, spiSe jako pojistnd. Dalsi komplikaci se
stala hyperpyrexie, naceZ byla pacientka chlazena blanketrolem na normotermii.
S pacientkou byla nutnd minimalni manipulace. Pacientka byla zcela nesobé&stacna
vramci hygieny, vyzivy, oblékani a vyprazdiovani, byla potfeba komplexni

oSetrovatelské péce provadeéné sestrou.

Tteti den (24. 10. 2015) po kontrolnim CT mozku, kde byl nalez zlepSen, bylo
mozno ukoncit barbiturdtové koma. Z SIMV ventila¢niho reZimu pfepnuta na CPAP
rezim, ktery tolerovala. Pro zna¢né zahlenéni pacientky odsavano velké mnozstvi sputa.
Na odsavani reagovala na pouze kaslacim reflexem, zornice méla izokorické. Bylo
provedeno DSA vysetieni, kde probéhla aplikace corotropu. Sheat, ktery méla pacientka
zavedeny V arteria femoralis vpravo byl na DSA vyménén. Vazospazmy nadale u
nemocné pietrvavaly. V rdmci pfetrvavajicich tachykardii byl povolan ke konzultaci
kardiolog a bylo provedeno ECHO vysetieni. Po piijezdu z DSA nastal pokles krevniho

tlaku, ktery se nedafil zkorigovat. Probihala sinusova tachykardie a doslo k oboustranné
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mydriaze zornic. Hladina glykémie byla métena co 6 hodin a byla provedena korekce

kontinualné inzulinem.

Sesty den (27. 10. 2015) vzhledem ke klinickému vyvoji byla provedena
tracheostomie. PacientCin stav se komplikuje podezienim na epileptické paroxysmy,
které se projevily opakované zaSkuby ramen symetricky a se soucasnou mydriazou. Pro
hypertermii byly odebrané hemokultury. Byl objeven difuzni otok na pravé horni
konceting, proto byl zruSen arteridlni katétr v této oblasti. Postupné se pokouselo o

stfidani ventilaénich rezima SIMV a CPAP.

V dal8ich dnech dochazelo k rozvoji SIRS, ktery byl vsak zvladnut. Postupné se
zlepSuje vigilita, hybnost i sila na koncetinach, a proto se zrusila po téinacti dnech zevni
lumbalni drenaz. Také tracheostomie se mohla exkanylovat dva dny poté. Po sedmnacti
dnech jiz nebyly detekovany ani vazospazmy. Dale jako uz men$i komplikace byl
zjistén obtékajici trombus pravé ilické tepny s dobrym kolateralnim tokem bez znamek

ischemizace dolni koncetiny.

Cela hospitalizace pacientky prob&hla s mnoha komplikacemi. I pies veskera
uskali, ktera pacientku doprovézela béhem pobytu na jednotce intenzivni péce, se
uspésné zvladlo jeji stav stabilizovat. Pacientka méla velké Stésti, co se tyce jejiho
onemocnéni, jelikoz celkovy zdravotni stav byl hodné vazny, ale dostala se z toho diky
vysoce erudovanému zdravotnickému pracovisti, na némz byla hospitalizovana. U
pacientky byla aplikovana bazalni stimulace a s podporou jeji rodiny se pomalu
zlepSoval jeji psychicky 1 fyzicky zdravotni stav. Po tfech tydnech byla schopna se
postavit k Iizku a udé€lat par krokd, které ji dovedly k objeti celé jeji rodiny. Pacientka
byla propusténa do doméci péce. Jeji optimistickd povaha, podpora rodiny a kvalitni
péce jak lékaiska, tak oSetfovatelska ji dopomohly k navratu do bézného Zivota bez

neurologického deficitu.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zékladé¢ zjisténych informaci o subarachnoidalnim krvéaceni, predevsim
Z ruptury aneurysmatu a také na zakladé mych zkusenosti s oSetfovanim nemocnych se

SAK, jsem shrnula tato doporuceni pro praxi.
Doporuceni pro pacienty

- pecujte o své zdravi

- nepodcenujte bolesti hlavy, vysoky krevni tlak, nepravidelnost rytmu a dalsi

- dodrzujte spravnou zivotospravu — vybirejte si potraviny, pijte dostate¢né mnozstvi
tekutin a méjte dostatek pohybu, dostatek spanku a odpocinku

- vyvarujte se rizikovému chovani — koufeni, nadmérnému stresu, abiizu alkoholu

- chod’te disledné na navstévu k 1ékati — preventivni prohlidky

- dbejte na svou bezpec¢nost pii sportu — noste ptilbu a jiné ochranné pomiicky

- uzivejte 1éky dle ordinace 1ékafe — predevsim antihypertenziva

- dostatecné se informujte - ptejte se svého 1ékare na vse, co vas zajima
Doporuceni pro rodinu

- projevte zajem o nemocného — denni navstévy

- spolupracujte s oSetfovatelskym personalem

- komunikujte s pacientem, i kdyz je v analgosedaci

- psychicky podpofite nemocného

- pfineste pacientovi jeho denné pouzivané a oblibené véci — vV ramci bazalni

stimulace
Doporuceni pro zdravotniky

- méjte empaticky a vstiicny ptistup ke kazdému pacientovi

- berte pacienta jako bio- psycho- socialné- spiritualni bytost

- bud'te pro pacienta oporou, jelikoz jste s nim nejvice v kontaktu

- snazte se mit dostate¢né znalosti o nervovém systému

- dbejte na uspokojeni pacientovych potieb

- snazte se poskytnout radu dle svych moznosti

- dle zdravotniho stavu pacienta, jej dostate¢n¢ informujte — informovany pacient =

spolupracujici pacient
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dbejte na pravidelnou kontrolu o¢i — predevsim stav zornice a jejich reakce na osvit,
pohyblivost o¢nich bulbi
vzdélavejte se v oboru pomoci kurzd, prednasek, kongrest nebo e-learningovych

kurzu
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ZAVER

Zavérem je potieba sdélit, Ze téma, které jsem si vybrala je velmi zajimavé, ale
pro osetfovatelsky persondl pecujici o takového klienta je docela narocné a to nejen

fyzicky, ale také psychicky, jelikoz progndéza toho onemocnéni nebyva

vvvvvv

Cilem bakalatské prace bylo pfiblizit oSetfovatelskou problematiku u pacientt se
subarachnoidalnim krvacenim. Tento cil byl splnén. V préci byly rozebrany jednotlivé
komponenty vlastniho onemocnéni, které ujasnily, v ¢em onemocnéni spoéiva. Ve
specifikach péce byla vyjadfena naroCnost prace pro sestru u pacientky se
subarachnoidalnim krvacenim. V praktické ¢asti byl vypracovan osetfovatelsky proces,
jehoz soucasti bylo sestaveni oSetiovatelskych diagnéz a zhodnoceni celkového stavu

pacientky.

Dal$imi cili bylo poskytnout piehled o celkovém feSeni onemocnéni a poukazat
na dilezitost celkového piistupu zdravotnického tymu, ktery poskytuje danou péci
pacientim se subarachnoidalnim krvacenim. Vytycené cile byly splnény. Jasny ptehled
o moznosti feSeni onemocnéni je uveden v teoretické Casti. Piistup zdravotnického
personalu je nedocenitelnou slozkou Vramci péfe o pacienty na neurochirurgickém

oddéleni.
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