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ABSTRAKT

KANISOVA, Zuzana. Osetfovatelsky proces u pacienta se subarachnoiddlnim
krvacenim. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc.).

Vedouci prace: PhDr. Karolina Stuchlikova. Praha. 2018.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelsky proces U pacienta se
subarachnoidalnim krvacenim. Teoreticka ¢ast obsahuje struény popis tohoto krvaceni,
jeho pficiny, ptiznaky, diagnostiku, 1é¢bu, prognézu a mozné hrozici komplikace
spojené s krvacenim. Bakalafska prace se dale zabyva specifikami oSetfovatelské péce
u pacientll se subarachnoidalnim krvacenim. Posledni ¢ast bakalaiské prace se vénuje
teorii a metodice oSetfovatelského procesu. Prakticka ast je zaméfena na realizaci
osetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta se subarachnoidalnim krvacenim.
Byly stanoveny oSetfovatelské diagnozy, cile, navrhnuty intervence a zpracovana jejich
realizace. OSetiovatelsky proces byl nasledné vyhodnocen. Zavér této bakalarské prace

obsahuje doporuceni pro praxi v§eobecnym sestram a pacienttim.

Kli¢ova slova

Osetfovatelska  péce.  OSetfovatelsky proces. Pacient. VsSeobecna  sestra,

Subarachnoidalni krvaceni.



ABSTRACT

KANISOVA, Zuzana. Pflegeprozess bei dem  Patienten mit der
Subarachnoidalblutung. Gesundheitswesen Hochschule, 0.p.s.,
Qualifikationseinstufung: Bachelor (B.A.) Leiter der Arbeit: PhDr. Karolina
Stuchlikova. Praha. 2018.

Das Thema der Bachelorarbeit ist der Pflegeprozess bei dem Patienten mit der
Subarachnoidalblutung. Der theoretische Teil wird eine kurze Beschreibung dieser
Blutung enthalten, seine Ursachen, Symptome, Diagnostik, Therapie, Prognose und
mogliche drohende mit der Blutung verbundene Komplikationen. Weiter werden wir
uns mit den Besonderheiten des Pflegeprozesses bei den Patienten mit der
Subarachnoidalblutung befassen. In dem letzten Teil werden wir uns mit der Theorie
und Methodik des Pflegeprozesses beschiftigen. Der praktische Teil wird auf die
Realisierung des Pflegeprozesses bei dem konkreten Patienten mit der
Subarachnoidalen Blutung zielen. Im Abschluss dieser Arbeit finden wir eine
Empfehlung fiir die Praxis der Krankenschwester, die Patienten, aber auch ihre

Familienmitglieder.

Schlisselworte

Krankenpflege. Patient. Pflegeprozess. Subarachnoidalblutung.
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UvVOD

Subarachnoidéalni krvaceni fadime do skupiny zévaznych cévnich mozkovych
onemocnéni s nutnosti vysoce specializované 1ékaiské 1 oSetfovatelské péce. Tento typ
cerebralniho krvaceni rozdélujeme na urazové a netrazové a miize byt doprovazeno

dalsimi typy mozkovych krvaceni.

Pokud se nejedna o krvaceni vzniklé po traumatu, je subarachnoidalni krvaceni
nejcasteji zapfi¢inéno rupturou cerebralniho aneuryzmatu. Subarachnoidalni krvaceni
dale mize vzniknout nasledkem vysokého krevniho tlaku, antikoagulacni terapii
a jinymi poruchami krevni srazlivosti nebo nadorovymi lozisky.

Néhle vzniklé subarachnoidalni krvaceni je velmi charakteristické krutou nahle
vzniklou bolesti hlavy, nauzeou a zvracenim, fotosenzitivitou ¢i poruchami hybnosti
koncetin. Progn6za pacienta se subarachnoidalnim krvacenim je velmi zavisla na
vCasné diagnostice a okamzitém intervenénim feSeni. Velmi dulezity

multidisciplindrni pfistup a spoluprace lékatti s ostatnimi zdravotnickymi pracovniky.

Terapie subarachnoidadlniho krvaceni je ovlivnéna mnoha aspekty, charakterem
krvaceni, stupném postiZzeni, pfedchorobim pacienta a sledujeme ji dva zakladni cile:
zabranit opakovani krvaceni a 1écebné postupovat proti komplikacim krvaceni. Lécba
se déli do tii fazi a to na péci 0 pacienta pied oSetfenim zdroje, samotnou

endovaskularni nebo chirurgickou intervenci a péci o pacienta po vykonu.

V teoretické Casti své bakalarské prace se zabyvam charakteristikou a povahou
onemocnéni, moznostmi diagnostiky a intervencniho feSeni. Dale se zabyvam
oSetfovatelskou péci a poukazuji na jeji dllezitost. Cilem bakalaiské prace je
vypracovani oSetfovatelského procesu u pacienta se subarachnoidalnim krvacenim.

y Wz

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Poskytnout uceleny piehled o subarachnoiddlnim krvaceni na zakladé

provedené reSerSe literatury.

Cil 2: Seznameni se specifiky oSetfovatelské péce o pacienta se subarachnoidalnim

krvacenim na zakladé provedené reserSe literatury.

Cil 3: Objasnit specifika oSetfovatelského procesu u pacientll se subarachnoidalnim

krvacenim na zaklad€ provedené reSerse literatury.
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Cil 4: Vypracovat teoreticka vychodiska oSetiovatelského procesu.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Vypracovat oSetiovatelsky proces u pacientky se subarachnoidalnim krvacenim.
Cil 2: Zpracovat doporuceni pro praxi.
Vstupni literatura
1. BARTUNEK, P a kol. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada
Publishing, 2016. Sestra (Grada). ISBN 9788024743431.

2. BUZGOVA, R. a 1. PLEVOVA. Ojsetiovatelstvi I. Praha: Grada, 2011.
ISBN 978-80-247-3557-3.

3. KALVACH, P. Mozkové ischemie a hemoragie. 3., pieprac. A dopl. Vyd.
Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-24727653.

4. KLENER, J. a F. REMES. Subarachnoidalni krvaceni. In: TOMEK, A.
Neurointenzivni péce. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Mladad fronta, 2014.
Edice postgraduélni mediciny. ISBN 978-80-204-3359-6.

5. SEVCIK, P. a M. MATEJOVIC. Intenzivni medicina. 3., pteprac. a rozs. vyd.
Praha: Galén, c2014. ISBN 9788074920660.

6. SLEZAKOVA, Z. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada, 2014. Sestra
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7. SYSEL, D. a kol., 2011. Teorie a praxe osetrovatelského procesu. \V Tribunu
EU vyd. 2. Brno: Tribun EULIibrix.eu. ISBN 978-80-263-0001-4.

Popis resersni strategie
V Casovém rozmezi od listopadu 2017 do bfezna 2018 probihalo vyhledavani
odborné literatury ve formé knih, ¢lanka ¢i internetovych zdroj a sbér dat pro tvorbu

bakalarské prace s ndzvem OSetfovatelsky proces u pacienta se subarachnoidalnim

krvacenim.

Pro tvorbu bylo vyuzito nékolik elektronickych databazi, Moravskoslezské védecké
knihovny v Ostravé, online katalogu NCO NZO, Souborného katalogu CR a Databaze

vysokos§kolskych praci a Lékatské knihovny Fakultni nemocnice v Ostrave.
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Byla stanovena klicova slova v ¢eském jazyce: OSetrovatelska péce. Osetiovatelsky
proces, Pacient, VSeobecna sestra, Subarachnoidalni krvaceni. V jazyce némeckém:
Krankenpflege, Patient, Pflegeprozess, Subarachnoidalblutung.

Hlavnimi kritérii na dohledané texty byly: téma odpovidajici stanovenym cilim
bakalarské prace, odbornost publikaci, jazyk cesky ¢i némecky a Casové obdobi

vydani od roku 2008 az po soucasnost.

Vyrazovaci kritéria byla obsahova nekompatibilita se stanovenymi cili prace,

nedostatecnost informaci nebo duplicitni nalez publikace.

Pro tvorbu bakalafské prace bylo vyuzito 20 kniznich publikaci, 3 clanka
z odbornych ¢asopist a 5 odborné internetové zdroje. Celkem bylo pouZito 28 zdroji

v ¢eském i némeckém jazyce.
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1 SUBARACHNOIDALNI KRVACENI

Subarachnoidalni krvaceni (SAK), nebo-li intermeningedlni krvaceni patii do
skupiny cévnich mozkovych piithod. Jednd se o cerebralni krvaceni, pii kterém
dochazi ke krevnimu vyronu, ktery se $ifi cestou leptomeningealniho prostoru mezi
pavucnici, takzvanou arachnoideu a pia mater nebo-li mékkou plenu. Pokud je
subarachnoidalni krvaceni neurazové etiologie, dochdzi k nému na zakladé rtiznych
arterio — venoznich malformaci a vyduti na cerebralnich tepnach. Muze byt
doprovazeno dalSimi druhy krvéaceni jako je, intracerebralni hemoragie, subduralni
hemoragie nebo Krvaceni intraventrikularni (KALVACH a kol.,, 2010),
(TOMEK a kol., 2014).

1.1 EPIDEMIOLOGIE SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI

Incidence spontanniho subarachnoidalniho krvaceni je 6-8/100 000 obyvatel za rok.

Subarachnoidalni krvaceni se spontanni etiologii je 2-5 % vSech cévnich mozkovych

pithod (TOMEK a kol., 2014).

Vyssi incidence je potom mapovana v Severské zemi zvané Finsko a Japonsku, az
19/100 000 obyvatel za rok, naopak nizka je v zemich Stfedni a Jizni Ameriky a na
Sttedovychodé (BECSKE, 2016).

Incidence tohoto typu krvaceni stoupa s vékem. Asi 80 % krvaceni se vyskytuje u
lidi nejcastéji ve veéku 40 - 60 let. U mladSich jedinct pod 20 let se objevuje pouze
V5 %. Vyskyt je cast€jsi u Zen pfiblizné 1,6 x. Subarachnoidalni krvaceni u déti
mladSich nez 10 let je velmi vzacné. Incidence v zavislosti na etnicité rasy je
prokazana. Vyskyt u Negroidni rasy je cast&j§i nez u rasy Europoidni
(SACCO akaol., 2013).

1.2 ETIOLOGIE SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI

V 10 - 60 % je pti¢inou subarachnoidalniho krvaceni kraniocerebralni poranéni,
takzvané posttraumatické subarachnoidalni krvaceni. Spontanni subarachnoidalni
hemoragie je zplsobena piiblizné v 75 - 80 % rupturou intracerebralniho cévniho
aneurysmatu. DalSimi pfi¢inami stojicimi za subarachnoidalnim krvacenim mohou byt
arterioven6zni malformace, duralni arteriovenozni fistuly a spinalni cévni malformace

(TOMEK a kol., 2014), (SEVCIK, 2014).
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Subarachnoidalni krvaceni dale mize vzniknout nésledkem vysokého krevniho
tlaku, antikoagulacni terapii a jinymi poruchami krevni srazlivosti, nadorovymi
lozisky, dale vaskulitidy, cévni disekce, tromboza ¢i embolie arteridlni ¢i vendzni
cévy, infekce nebo také intoxikace mohou byt pfi¢inou  krvaceni

(TOMEK a kol., 2014).

1.2.1 SUBARACHNOIDALNI KRVACENIi Z ANEURYSMATU

Cévni vyduté nebo-li aneurysmata a jejich ruptury byvaji nejcastéjsi ptic¢inou
subarachnoidalniho krvaceni. ~Aneurysmata mohou byt riznych velikosti.
Ty miniaturni nedokdze diagnostikovat ani nase nejmodernéj§i medicinska
technologie. Mezi hlavni formy aneuryzmat patii vakovita a vietenovita, mén¢ ¢asto
vyskytujici se aneuryzmata jsou mykoticka, traumatickéd a ateroskleroticka. Mizeme
se setkat i sterminem nepravé aneuryzma, aneuryzma spurium, vzniklé na zakladé

roztrzeni cévni stény. Nepravé aneuryzma je mozno také oznacit jako disekujici

(KALVACH akol., 2010), (SEVCIK, 2014).

Mistem lokalizace vakovitého aneuryzmatu je nejcastéji bifurkace artérii ptedni
¢asti Willisova okruhu. Vyskytuje se nejéastéji ve spojeni arteria communicans
anterior s obéma arteriae cerebri anteriores a dale ve spojeni arteria communicans
posterior a arteria carotis interna a ve vétveni arteria cerebri media. Mensi vyskyt
aneuryzmat je ve vertebrobazilarnim povodi, a to v5 - 10 %. Vakovita aneuryzmata
S nejvétsi pravdépodobnosti v posledni dobé vznikaji na zaklad€ postupné degradace
cévni stény, kterda je dlouhodobé& vystavena vysokym hemodynamickym narokim
(AMBLER a kol., 2010).

Kréek aneuryzmatu se histologicky ztencuje, svalovina a elasticka vrstva postupné
zaniknou a tvofi jej pouze intima a tenkd vazivova vrstva. Aneuryzmata s tenkym
kr€kem jsou lépe oSetfitelnd a krvaceni znich je lépe zastavitelné. Naopak
aneuryzmata s Siroce ptisedajicim krckem se vyznacuji mensi chirurgickou uspéSnosti
a krvaceni znich miva cCasto fatalni disledky. Rupturou jsou nejvice ohroZena

aneuryzmata o velikosti 5 — 15 mm (KALVACH a kol., 2010).

Patologie ruptury aneuryzmatu spociva ve vzestupu intrakranialniho tlaku, snizeni
mozkového perfuzniho tlaku, nasledné dojde ke globalni ischémii, kterd odpovida za

ptechodnou ztratu védomi (TOMEK a kol., 2014).
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1.2.2 SUBARACHNOIDALNI KRVACENI Z ARTERIOVENOZNI
MALFORMACE

Arteriovenozni malformace (AVM) je vrozena vyvojova vada vznikla poruchou
architektury cévniho svazku. Jedna se o nakupeni cévnich svazkl, které tvori
uprostied klubicko (nidus). Uprostfed klubicka se miize nachdzet aneuryzma
vyzivujici tento cévni svazek. Céva s defekty mulze soucasné tvofit vyduté
S objemnymi cévnimi rezervoary. Malformované cévy odvadi arteridlni krev pfimou

cestou do il bez kapilarni sité (KALINA, 2008), (KALVACH a kol., 2010).

Arteriovenozni malformace se v prubéhu vyvoje zvétSuje. Symptomatologie pii
ruptuie AVM je obdobna jako u tkdiiové hemoragie nebo subarachnoidalnim krvaceni.
Krev z prasklé AVM se muze §ifit jak do tkang, tak do subarachnoidalniho prostoru.
Muze se projevit v dospélosti nebo jiz v ranném mladi ¢astymi bolestmi hlavy, které
maji charakter migrén nebo epileptickymi zachvaty. Prognéza ruptury AVM ve

v

smyslu preziti je pfiznivéj$i nez ruptura aneuryzmatu, ale naopak zbytkovy funkéni

wewvr

1.2.3 RIZIKOVE FAKTORY

Mezi rizikové faktory Ize jednoznacné zaradit vysoky krevni tlak, ktery je akutné
vznikly, ale 1 dlouhodobé dekompenzovany. S hypertenzi je jednoznacn€ spojen
Zivotni styl jedince a jeho rizikové chovani, kterym je v nejvyssi mife alkoholismus,
koufeni a abtzus dalSich navykovych latek, kokainu nebo amfetaminu. Rizikovou
skupinou jsou vice zeny a jedinci vysSiho véku. Subarachnoidalnim krvacenim
Z ruptury aneuryzmatu jsou také ohroZeni jedinci s familidrnim vyskytem. V téchto
ptipadech, kdy je pozitivni rodinnd anamnéza subarachnoidalniho krvéaceni, lze
pacientim nabidnout neinvazivni screeningovou metodu, jako je pocitacova
tomografie sangiografii (CTA) nebo (MRA) (CONNOLLY a kol., 2012),
(TOMEK a kol., 2014).

1.3 KLINICKY OBRAZ SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI

Prosakovani krve do subarachnoidalniho prostoru zplisobuje projevy a pfiznaky,
které mohou pietrvavat jiz nékolik dni aZ tydnd v zavislosti na rozsahu a objemu

prosaknuté krve. Ruptufe aneuryzmatu piedchdzi vétSinou zvySeny intravaskuldrni
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tlak, ale znaény pocet subarachnoidalnich krvaceni vznikd také v klidu

(KOLEKTIV AUTORU, 2008).

Subarachnoidalni krvéaceni vétsinou ptredchazeji prodromy, jako jsou bolest hlavy
v oc¢nicich, vertigo, nauzea, zvraceni a piechodné neurologické potize

(SEVCIK, 2014).

Dominujicim pfiznakem byva nahla bolest hlavy, jejiz lokalizace mé pro samotnou
diagnostiku velkou cenu. Na stran¢ pocatecni bolesti byva vétSinou pozdéji
diagnostikovano prasklé aneuryzma. Bolest ve frontalni oblasti byva zptusobena
hemoragii supratentorialniho ptivodu a naopak bolest v okcipitalni krajiné pochazi
obvykle z vertebrobazilarniho povodi. V pocatcich byva bolest prudka a ostra, pozdéji
ji stiida bolest tupého charakteru se ztratou védomi a S navaznosti na meningealni

syndrom (AMBLER a kol., 2010), (KALVACH a kol., 2010).

Meningeélni ptiznaky jsou charakteristické stuhlosti §ije, nauzea spojend se
zvracenim, svétloplachosti a muze byt pfitomno také Kernigovo znameni nebo
Brudzinského piiznak, ktery se vyviji v prubéhu hodin a u pacienta v bezvédomi
nemusi byt zietelny. Meningealni syndrom se vyviji v pribéhu 6 — 12 hodin, proto
thned po atace nebyva pfitomen. Projevit se miiZze v ptipadé, Ze se velky objem krve
vyroni do mozkové tkané, dojde k prudkému vzestupu intrakranialniho tlaku s rizikem

vzniku mozkového konu (LIPINA, 2013), (SEVCIK, 2014).

Typickée jsou také loziskové ptiznaky zplisobené degradaci mozkové tkané vétSinou
intracerebralni hemoragii. Vypadky byvaji motorické 1 senzitivni. Charakteristické
jsou stranové lateralizace ve smyslu hemiparézy ¢i hemiplegie, fatickd porucha
z ruptury aneuryzmatu na arteria cerebri media a pfechodna anizokorie. Stranové léze,
které se objevi s odstupem vice jak 3 dnt, jsou disledkem tkanové ischémie vyvolané

cévnimi spazmy (KALVACH a kol., 2010), (TOMEK a kol., 2014).

1.4 DIAGNOSTIKA SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI

Veskeré pacienty s pfiznaky subarachnoidalni hemoragii nelze bezprostiedné
shromazd’ovat v neurochirurgickych centrech. Ptislusné pracovisté, kam byl pacient
s témito priznaky piivezen, je povinno provézt veskera dilezita vySeteni k diagnostice
pfi¢in onemocnéni. K témto vySetfenim patii bezesporu nativni CT, které prokaze

druh krvaceni a CT angiografie, které¢ je diagnostickou metodou pouzivanou pro
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zjisténi zdroje krvaceni, to znamend, odkud krvaceni pochdzi, co je jeho pficinou

(pfiloha T) (KALVACH a kol., 2010).

Dalsi diagnostickou metodou je lumbalni punkce, ktera pfislusi veskerym
neurologickym i1 neurochirurgickym pracovistim. Ve vSech ptipadech je spéch na
vCasnou diagnostiku s naslednou chirurgickou intervenci velmi urgentni

(TOMEK a kol., 2014).

Lumbalni punkce je metoda, ktera byla pifed zrodem pocitaCové tomografie
rozhodujici pro prukaz krve v likvorovych cestach. Erytrocyty putuji pies trabekuly
intermeningeélnich §térbin do lumbalniho prostoru az 6 hodin. Proto, aby byl vysledek
vySetfeni zcela validni, bylo a stale je dilezité dodrzet tento casovy interval od vzniku
obtizi. Jasna diferencialni diagnéza hemoragie v likvorovém vzorku presné ukéaze
spektrofotometrie a cytologické vySetfeni na prikaz erytrocytii. Nutné je adekvatné
vySettit vzorek z prvni provedené lumbalni punkce, vysledky dalSich punktati mohou
byt zkresleny arteficidlnim krvacenim. Pomoci vzorku z lumbélniho punktitu muize
byt pfedevSim stanoveno stafi krvaceni podle staddia fagocytdzy erytrocytl
(SEIDL, 2015).

Dnes uz je v popiedi pfed lumbalni punkci Gvodni povinné CT vySetfeni, které
zjisti nebo vylou¢i znamky mozkového krvaceni, je schopno urcit a lokalizovat jeho

zdroj a kvantifikovat mohutnost (KALVACH a kol., 2010).

Magneticka rezonance (MRI) bez pouziti kontrastni latky pii diagnostice krve
V subarachnoidalnim prostoru neni moc piesvédciva. Jeji pouziti se doporucuje jen
Vv pfipad€ nemozZnosti provedeni MRA, magnetické rezonance s nastiikem kontrastni

latkou (KALVACH a kol., 2010).

1.4.1 KLINICKA VYSETRENI

V klinické diagnostice pfi podezieni na subarachnoidalni krvaceni hraje dulezitou
roli anamnéza a vychazi se z klinické symptomatologie postizeného. K dilezitym
anamnestickym udajim patii nynéj§i onemocnéni pacienta, jeho chronicka
onemocnéni, trvale uzivané léky, které spadaji pod farmakologickou anamnézu
a alergicka anamnéza majici hodnotu zejména v anestézii. Anamnéza ziskand pfimo
od pacienta je nejlepSim zdrojem informaci. Ne vzdy, je ale pacient piivezen do
nemocnice Vtakovém stavu, kdy je schopen zodpovédét potiebné informace

o okolnostech jeho Gjmy (DOBIAS, 2013), (SEVCIK, 2014).
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Dulezit¢ je, zbytecné neprodluzovat interval k aktivovani tisnové linky
a ndslednému prevozu na urgentni pfijem nejbliz§siho nemocni¢niho zafizeni. Pti sbéru
anamnestickych udaji, kdy doslo ke kvantitativni poruse védomi je dulezité veédét,
naptiklad, za jakych okolnosti k poruse védomi doslo, jaké bylo jeho trvani, jestli byly
pritomny pfidruzené symptomy, v jakém stavu byl pacient po probrani se k védomi,
jestli byla pfitomna naptiklad retrogradni amnézie nebo zmatenost. Pfi poruchach
védomi kvalitativniho charakteru lékaf nebo vSeobecna sestra pokladd pacientovi
jednoduché otazky a hodnoti reakce pacienta na tyto otazky. Jsou to otazky typu: Jak
se jmenujete? Kde bydlite? Kdy jste se narodil? Jinym typem otazek jsou potom
jednoduché matematické tulohy, jako je pocitani napiiklad od jedné do desiti nebo
odecitani, které pacientim Cini vétsi obtize. Takto je pacient vySetfovan v prvnich
hodinach po atace, ale tento typ klinického vySetieni patii k denni vySetfovaci rutiné

neurologa a vieobecné sestry v pritbéhu hospitalizace (DOBIAS, 2013).

Po provedeni veskerych povinnych diagnostickych vySetfeni, kterd prokazala
pritomnost subarachnoidalni hemoragie, je dale nutno zhodnotit celkovy neurologicky
stav pacienta. Pro zhodnoceni klinického stavu pacienta je neurology vyuzivano

rtiznych hodnoticich §kal (KALVACH a kol., 2010), (SEVCIK a kol., 2014).

Nejpouzivangjsi skala hodnotici stav védomi a jeho zmény se fidi dle glasgowské
klasifikace (GCS — Glasgow Coma Scale) (ptiloha A). Slouzi k inicialnimu posouzeni
vigility a lucidity pacienta, ale také k pribéznému hodnoceni. K hodnoceni stavu
védomi détskych pacientii se potom pouziva hodnotici Skala dle Benese. Hodnoty
GCS se pohybuji v rozmezi od 3—15 bodu. Pacienti pii védomi, pln¢ orientovani,
vigilni dosahuji bodového ohodnoceni 15. V opaéném piipad€ pacient, ktery je
V bezvédomi, nekontaktni ma GCS 3 body. V ptipad¢ hodnot nizsich jak 8 jde o stav
s tézkou poruchou veédomi, ktery je vétSinou indikaci k zajisténi dychacich cest.
Zejména v neurologii je tfeba brat zietel na mnoho dalSich okolnosti spojenych
s poruchou védomi, a ne se fidit pouze vyslednymi hodnotami GCS. To znamena, ze
ne vSichni pacienti s GCS 8 je tfeba ihned intubovat nebo jim dal§imi zplsoby

zajistovat dychaci cesty (BARTUNEK a kol., 2016).

Pro hodnoceni stavu védomi u détskych pacientd je uzivano skére podle Benese
(ptiloha B). Jedna se o osmi bodové ohodnoceni podle reakce ditéte na slovni reakci

a bolestivy podnét (BARTUNEK a kol., 2016).
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Pro stanoveni a zhodnoceni klinického stavu pacienta s prokdzanym
subarachnoidalnim krvacenim byva nejcastéji pouzivané hodnoceni dle R. M. Hesse

a W. E. Hunta (pfiloha C) (KALVACH a kol., 2010).

Mnozi neurochirurgové pouzivaji k hodnoceni rad¢ji stupnici  Svétové
neurochirurgické federace (WFNS) (pfiloha D). Zakladem je nam vSeobecné znama

traumatologicka stupnice Glasgow Coma Scale (GCS) (KALVACH a kol., 2010).

Pro odhad vyvoje klinického stavu a rozsah a velikost krvéaceni
V subarachnoidalnich cestach, pfilehlych tkanich nebo v komorach se osvédcilo
pouzivani Fischerovy $kaly (pfiloha E). Jeji vyznam také spociva v posouzeni korelace
gradingu s ¢etnosti vazospazmi. Nejvétsi vyskyt téchto komplikaci nastava u 3. stupné

(KALVACH a kol., 2010).

V Neurointenzivni péci je zakladnim atributem pribézné hodnoceni klinického
stavu pacienta v bezvédomi, ale i u pacientti pii védomi. K neurologickym vysetfenim
patii jiz zminéné hodnoceni stavu védomi nebo bezvédomi, dale diencefalické
a kmenové¢ reflexy, jako jsou naptiklad ciliospinalni, kornealni nebo vestibulookularni
reflex a jiné, o¢ni pfiznaky a centrdlni poruchy dychani, kterymi hodnotime funkéni
stav mozkového kmene. K zjisténi loziskové symptomatologie patii klinické vySetieni

hybnosti a svalového tonu (TOMEK a kol., 2014).

Diencefalické a kmenové reflexy patii k fyziologickym nepodminénym reflexim,
jejichz vySetteni mize prokazat poruchu v oblasti mezimozku a mozkového kmene.
Zhodnocenim téchto reflext a jejich reaktivitu ndm pomuze odlisit 1ézi primarni od

sekundarniho poskozeni, sledovat vyvoj poruchy védomi a stanovit prognézu
(TOMEK a kol., 2014).

Kontrola stavu zornic a postaveni ocnich bulbli neodmyslitelné patii k zakladnim
klinickym  vySetfenim v neurologii a neurochirurgii. VySetfeni zornic se
provadi pohledem vZdy pfi zméné stavu védomi a v intenzivni péci minimalné kazdou
hodinu. Hodnoti se symetrie zornic, jejich velikost a reaktivita nebo-li fotosenzitivita.
K vySetfeni se pouziva svitilna. Smér je veden z boku ke stfedu zornice ve vzdalenosti
cca 10 cm (SLEZAKOVA, 2014), (BARTUNEK a kol., 2016).

Na zornicich miZeme pozorovat midézu, mydridzu, izokorii ¢i anizokorii. Normalni
velikost zornice se pohybuje v rozmezi 2,5 - 4,5 mm. Pii vySetfeni musime také brat
Vv potaz uziti n€kterych 1€kt naptiklad mydriatik poddvanych pfed o¢nim vySetfenim

nebo plisobeni drog ¢i intoxikace nékterymi latkami, naptiklad organofosfaty, které
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mohou byt také divodem pro vzniklou mydriazu. Anizokorické, nestejné velké,
asymetrické zornice jsou disledkem vétSinou nékterého z typt krvaceni, napiiklad
subduralniho, intracerebralniho, subarachnoidalniho, ale také naslednym mozkovym

edémem (BARTUNEK a kol., 2016), (TOMEK a kol., 2014).

U postaveni o¢nich bulbli posuzujeme nékolik poloh, jednou z nich miize byt
naptiklad fixni stfedni poloha bulbt, ktera zna¢i rozsahlou 1ézi mozkového kmene pfi
jeho ptimé destrukci nebo naptiklad pfi Sificim se mozkovém edému. Dalsi variantou
pfi hodnoceni o¢i jsou jejich abnormdlni mimovolni pohyby, které jsou vétSinou
konjugované a symetrické. Tyto ocni pohyby mohou byt napiiklad bloudivé, které
sveéd¢i o postizeni mozkové kiry nebo diencefala, ale také vylucuje pfitomnost 1éze
mozkového kmene. Pfi akutni 1€zi mozecku a mozkového kmene zptisobené toxickym,
zanétlivym, paraneoplastickym nebo vaskuldrnim antigenem miZeme sledovat
takzvany opsoklonus, coz jsou velmi rychlé pohyby ocnich bulbli vSemi sméry

s proménlivou amplitudou (TOMEK a kol., 2014).

Vysetieni hybnosti koncetin, svalového tonu a reflexnich pohybl je zakladem
neurologického klinického vySetfeni. Hodnoti se také reaktivita a charakter na
nociceptivni (bolestivy) podnét. K zdvaznym porucham hybnosti fadime parézu
¢i plegii, dale potom hemiparézu, hemiplegii, paraparézu, paraplegii a kvadruparézu,
kvadruplegii (ptiloha F) (BARTUNEK a kol., 2016).

K hodnoceni svalového tonu a reflexnich pohybl pouzivame standartni
nociceptivni podnéty. Pacient v akutnim stadiu miva zpravidla svalovy tonus snizeny.

Pro pacienta v komatu jsou charakteristické stereotypni reakce a postaveni koncetin

(BARTUNEK a kol., 2016).

K vyznamnym postavenim koncetin pii postizeni mozku patii dekortikacni
rigidita, ktera je vyjadiena flexi a addukci na hornich konéetinach, kterou shledavame
pfi poruchach funkce mozkovych hemisfér a decerebraéni rigidita, ktera je
manifestovana extenzi, addukci a vnitini rotaci hornich koncetin a extenzi koncetin

dolnich (piiloha G) (BARTUNEK a kol., 2016).

1.5 LECBA SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI

Terapie subarachnoiddlniho krvaceni je ovlivnéna mnoha aspekty, charakterem
krvaceni, stupném postiZeni, pfedchorobim pacienta a sledujeme ji dva zékladni cile:

zabranit opakovani krvaceni a 1écebné postupovat proti komplikacim krvaceni. Lécbu
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muzeme rozdélit do tii fazi. PéCe o pacienta pred oSetfenim zdroje, samotna

endovaskularni nebo chirurgicka intervence a péfe o pacienta po vykonu
(KLENER a kol., 2014), (LIPINA, 2013).

Strategie 1¢cby subarachnoidalniho krvaceni zaujima v terapii intracerebralnich
hemoragii vyjimecné postaveni. V inicidlnich 48 — 72 hodindch je nejCastéji
indikovana endovaskularni nebo potom chirurgicka intervence. V ptipad¢, ze dochazi
k blokaci likvorovych cest koagulem, pfistupuje se také k zavedeni ventrikularni
drenaze, jako prevence hydrocefalu. Pokud se hematom chova expanzivné je vzdy
indikované chirurgické feSeni s evakuaci intracerebralniho hematomu a uzavérem
krvacejici vyduté, Vv nékterych piipadech Sprovedenim zevni dekompresni
kraniektomie, coz je odnéti kostni ploténky pifi mozkovém edému. Treti den po
vzniku subarachnoidalni hemoragie nastava stddium vazospazmi, které¢ lze zmirnit
preventivni aplikaci blokatoru kalciovych kanald — nimodipinu. K postuptim v 1é¢bé
patii také soucasna agresivni hyperdynamicka, takzvana 3H terapie (KLENER a kol.,
2014), (LIPINA, 2013).

1.5.1 SUBARACHNOIDALNIi KRVACENIi ZE ZNAMEHO ZDROJE

Pacient s prokazanym subarachnoidalnim krvacenim a jeho zdrojem by mél byt
pijat na jednotku intenzivni péce s komplexnim technickym zajiSténim
cerebrovaskuldrniho centra a zkusenym a specialné Skolenym persondlem. Zazemi by
mélo poskytovat moznost endovaskularniho i chirurgického oSetieni zdroje

subarachnoidalni hemoragie (KELNER a kol., 2014).

Mozkova aneuryzmata patii mezi nejCastéjSi zdroj subarachnoidélniho krvéaceni
a jejich prevalence se pohybuje okolo 5 %. Jednim z diivodli vzniku aneuryzmat na
mozkovych cévéch je, Ze obsahuji méné elastickych a svalovych vlaken (BARTUNEK
a kol., 2016).

V soucasnosti se pouzivaji dva zpiisoby intervencniho feSeni a cilem je zabranit
opakovanému prasknuti aneuryzmatu a pfipravit podminky pro naslednou agresivni
3H a vazodilatacni terapii pro 1é¢bu cévnich spazmil. Principem takzvané 3H terapie je
spravna hemodynamika, dostatena hemodiluce a hyperhydratace pacienta.
Nacasovani oSetfeni mozkového aneuryzmatu je vétSinou Casné feSeni do 96 hodin,
protoze potom nastupuji aktivni vazospazmy, které jsou kontraindikaci pro jakykoliv

intervenéni zasah a ztohoto divodu byva oSetfeni odloZzeno. Kromé aktivnich

25



vazospazmu jsou dalS§i vyjimky pro opozdény interventni zasah, jako jsou
komorbidity, vysoky v€k pacienta nebo také obtizné pfistupna aneuryzmata. V zdsad¢

plati, ze by se vydut’ méla osettit co nejdiive (KELNER a kol., 2014).

Clipping je uzavér kréku cévni vyduté svorkou, patfi k mikrochirurgickému
oSetfeni a pro tento vykon jsou vhodna mozkova aneuryzmata s dobie pristupnym
krckem vétSinou v karotickém povodi. Pro chirurgickou intervenci jsou absolutné
indikovana aneuryzmata s expanzivné se chovajicim mozkovym krvacenim, kdy je
nutné pii jedné operaci evakuovat hematom a vzapéti uzaviit vydut svorkou. PO
uzavieni aneuryzmatu je nutné, aby vSechny mozkové tepny byly prostupné.
Prichodnost lze zkontrolovat ultrazvukovou sondou nebo pomoci fluorescencni

angiografie (ptiloha H) (KELNER a kol.,2014), (LIPINA, 2013).

Coiling je endovaskularni terapeutickou metodou, kterd se voli k oSetieni
aneuryzmat u pacientli ve Spatném stavu hodnocenych ve stupnici Hunt-Hess 4, 5,
zejména ve vertebrobazildrnim povodi, gigantickych vyduti se Spatnym pfistupem
ulozena na arteria communicans anterior, mnoho¢etna aneuryzmata nebo v piipad¢,
kdy neni nutnost chirurgického feSeni hematomu. Principem je obliterace vyduté
zavedenim spiralek do vaku aneuryzmatu a nésledna tromboza, timto dojde k vyrazeni
aneuryzmatu z krevniho cerebralniho obéhu. Pomoci této intervence se vyvijeji nové
terapeutické metody v 1écb€ aneuryzmatu, naptiklad balonkové remodelace, pouZiti
tekutych emboliza¢nich materiald, jako jsou rGzné lepidla nebo stentem asistovany
coiling. Nevyhoda coilingu spoéiva v riziku znovuobnoveni krevniho priutoku ve
vyduti a nasledny rast aneuryzmatu (pfiloha H) (KELNER a kol., 2014), (LIPINA,
2013).

Cévni malformace mohou byt dal$im zdrojem krvaceni, ale plati, Ze jejich vyskyt je
obecné mensi nez vyskyt mozkovych aneuryzmat. VéEtSina cévnich malformaci byva
klinicky néma, kterd nevyzaduji oSetfeni. Stdle menSi procento je indikovéano
k chirurgické intervenci. Cilem 1é¢by je vytfadit anomalii z cévniho feCisté a odstranit
ji bez poSkozeni mozkovych struktur. JeSté stale plati rozdéleni cévnich anomalii
podle McCormica z roku 1966 na ctyfi typy: arteriovendzni malformace, vendzni
angiomy, kavernézni malformace (kavernom) a kapilarni telangiektazie

(BARTUNEK a kol., 2016), (NAVRATIL a kol., 2012).
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1.5.2 SUBARACHNOIDALNIi KRVACENIi Z NEZNAMEHO ZDROJE

Subarachnoidélni krvaceni bez prokdzaného zdroje je krvaceni s negativnim
angiografickym nalezem. Pfi¢inou muze byt mozné aneuryzma, které se vlivem
naptiklad vazospazmu, trombdzy nebo pro velikost vyduté na angiografii nezobrazi.
Jinymi pfi¢inami vzniku spontanniho subarachnoidalniho krvaceni bez nalezu jeho
zdroje mohou byt hypertenze, nepiiméfena antikoagulacni terapie a jiné poruchy
srazlivosti krve, infekce, rizné vaskulitidy ¢i cévni disekce. K tomuto typu krvaceni
nejcastéji dochazi mez 55. — 60. rokem zivota a mezi nejcastéjsi priznaky, které jsou
pacienty popisovany, se ftadi kruté bolesti hlavy sinicidlni ztratou védomi
a dezorientaci, nauzea, zvraceni, bolesti v §ijové oblasti pti pfedklonu hlavy a velmi
citlivd reakce na svétlo i denniho charakteru. Témét polovina subarachnoidéalnich
krvaceni jsou angiograficky negativnich. Kvalitni angiografie je vétSinou povaZzovana
za spolehlivy a dostacujici ukazatel, pfi nejistoté lze vySetfeni zopakovat. V ptipadé
angiograficky negativniho difizniho subarachnoidalniho krvaceni jsou nutna kontrolni
vySetieni a do absolutniho vylouceni zdroje je postup kontrolnich vysetfeni stejny jako
u Krvaceni z aneuryzmatu. To znamena, Ze po odeznéni vazospazmu, pfiblizné po
10. - 14. dnech nasleduje dalsi angiografické vySetfeni étyf cév. Dale je moznost
provedeni magnetickd rezonance s angiografii a eventualné CT angiografie
k vyloueni neplniciho se aneuryzmatu a jinych okultnich cévnich malformaci

(BARTUNEK a kol., 2016), (KELNER a kol., 2014).

1.6 KOMPLIKACE SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI

Komplikace krvaceni lze rozdelit na celkové a cerebralni. Takzvana
katecholaminova boufe zplsobena hyperaktivitou sympatiku, edém plic
nekardiogenniho pivodu, hyponatrémie, hyperglykémie a jiné zmény vnitiniho
prostiedi patfi ke komplikacim celkovym. Mistni neurologické cerebralni komplikace
jsou zejména rebleeding nebo-li recidiva krvaceni a vznik vazospazmu. K dal§im
mistnim komplikacim miizeme zatadit hydrocefalus, kieCovou aktivitu, edém mozku,
nebo také krvaceni do sklivce takzvany Tersoniiv syndrom (LIPINA, 2013),
(SEVCIK a kol., 2014).
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1.6.1 RECIDIVA KRVACENI (REBLEEDING)

Riziko opakovaného krvaceni z neosetieného aneuryzmatu je pomérné vysoké
a dosahuje az 4 % béhem prvniho dne po SAK a behem 6 mésicii opakované zakrvaci

polovina pacientu. Opakované krvaceni byva rozsahlejsi, je proto snaha uzavrit vydut

co nejdrive (LIPINA, 2013).

Rebleeding patii k vyznamnym komplikacim zptsobujici vysokou morbiditu nebo
mortalitu. Pacienti, ktefi pfeziji inicialni ataku krvaceni poté zmiraji na jeho recidivu,
az v70 %. Nejveétsi riziko vzniku rebleedingu je v prvnich 24 hodinach. V¢asna
diagnostika a nasledné oSetieni hraje pro vznik rebleedingu vyznamnou roli. Rizikové
faktory, které¢ hrozi vzniku recidivy jsou napfiiklad intenzita a charakter ptivodniho
krvaceni, velké Casové okno mezi pfijetim a oSetfenim, hypertenze a gigantické
aneuryzma. Proti vzniku recidivy je nutné pfistupovat preventivné. Zajistit klid
pacienta, drendzni polohu hlavy, jako prevenci zvySovani intrakranidlniho tlaku,
ob&hovou stabilitu, minimalizovat zrakové a sluchové podnéty, podavat medikamenty
dle ordinace lékare a kontinualné monitorovat Klinicky stav pacient a védomi

(SEVCIK akol., 2014).

1.6.2 VAZOSPASMY

Vazospazmus je také vyznamnou komplikaci subarachnoiddlniho krvaceni
vznikajici v disledku konstrikce mozkovych cév. Nejcastéji jsou vazospazmy
detekovany na bazalnich artériich a cévach vychazejicich z Willisova okruhu. Patii
v obdobi mezi 4. a 14.dnem po zacatku krvaceni. V inicidlni fazi krvaceni se

vazospazmy mohou také vyskytovat (ADAMKOV, NAHLOVSKY, 2014).

Mechanicky zvySena kontraktilita pii nahlém poklesu intraluminalniho tlaku také
pfispiva v pocatcich ke vzniku vazospazmi. Proto je tieba postupovat preventivné
podavanim blokatori kalciovych kanall, jako je nimodipin a 3H hyperdynamické
terapie, jejiz princip spociva v hypertenzi, hemodiluci a hypervolémii. V piipadé, Ze se
jiz cévni spazmy rozvinuly existuje mnoznost aplikace vazodilatancii intraarteridlné

(KALVACH a kol.,2010), (LIPINA, 2013).

1.6.3 HYDROCEFALUS

Dalsi komplikaci vyskytujici se u subarachnoidalniho krvaceni je hydrocefalus.
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Obecné lze hydrocefalus definovat jako abnormdalni hromadeni mozkomisniho moku
V intrakranialnim prostoru, nejcastéji v mozkovych komorach, vznikle v disledku
poruchy jeho tvorby, cirkulace nebo vstrebavani, se zvySenim nitrolebniho tlaku

a utlakem mozkové tkané. (LIPINA, 2013).

V piipadé subarachnoidalniho krvéaceni se jednd o akutni stav, ktery vyzaduje
rychlou intervenci v podobé konzervativniho nebo chirurgického fteSeni. Tento
patologicky stav je charakteristicky svou rozmanitou symptomatologii, kterd zavisi na
etiologii a rychlosti vzniku hydrocefalu od nahlych poruch védomi spojenych
se vzestupem nitrolebniho tlaku az po postupnou zménu chovani u pacientl
S chronickym hromadénim mozkomisniho moku v nitrolebni krajin€. Podle pficiny
vzniku hydrocefalu jej lze rozdélit na tfi zdkladni typy, a to obstrukéni, vznikly
zizenim nekterych mokovodnych cest a hromadénim cirkulujiciho likvoru
Vv komorovém systému, dale hypersekrecni vznikajici nadmérnou tvorbou
mozkomisnitho moku. V pfipadé posthemoragického stavu se jedna o vznik
hydrocefalu hyporesorbéniho komunikujiciho, ktery je zptisoben poruchou vstiebavani

likvoru (LIPINA, 2013).

Lécba hyporesorbéniho komunikujicitho hydrocefalu u pacienti po prodélaném,
subarachnoidalnim krvaceni se vétSinou voli doCasna lécba zavedenim zevni drenaze.
Existuji dva typy zevnich drenazi a to, zevni komorova drenaz (ZKD), ktera je
zavedena do frontdlniho rohu vétSinou nedominantni mozkové komory. Dal$im typem
je zevni lumbdlni drendz (ZLD), jejiz drén je zaveden do lumbalni krajiny mezi
3. a 4. nebo 4. a 5. bedernim obratlem. Drendzni set je tvofen spojovaci hadi¢kou
vedouci do sbérného vélce, kam je mozkomisni mok odvadén. Po naplnéni vélce je
mozno likvor vypustit do sbérného sacku, ktery je soucasti setu. Rychlost a mnoZzstvi
odveden¢ho likvoru zavisi na nastavené hodnoté piepoustéciho tlaku. Hodnoty se
V inicialni fazi nastavuji vétSinou na 12 — 20 cm H2O sloupce. Dnes uz se vétSinou
pouzivaji drendzni sety s antibakteridlné oSetfenymi katétry, proto je mozné zevni
drenaz ponechat az 1 mésic. Ke konzervativnimu postupu léCby se pfistupuje
Vv piipad¢, Ze je pacient pfi védomi V bdélém stavu, obéhové stabilni, a paklize je
subarachnoidalni krvaceni mensich rozméri je obvykle hydrocefalus zvladnutelny

konzervativni 1é&bou (BARTUNEK a kol., 2016), (LIPINA, 2013).

29



1.7 PROGNOZA SUBARACHNOIDALNIHO KRVACENI

Prognoza subarachnoidalni hemoragie je 1 pfes soucasnou Spickovou technologii
intervencnich postupti a specializovanou osetfovatelskou péci velmi vazna a mortalita
stale vysokd. Mezi pfi¢iny zodpovédné za nepiiznivou progndézu fadime rozsah
krvaceni, pozdni oSetfeni, vznik vazospazmil ¢i rebleeding. Nejnovéjsi data ukazuji, ze
15 % pacientil zemfe jiz v pfednemocnicni fazi a u pacientd, ktefi jsou hospitalizovani
je 30. denni timrtnost potom celych 50 %. Z pacientt, ktefi pfeziji je zhruba polovina

zavislych na okoli a okolo 60. — 70. % pacientl trpi vyznamnym neurologickym
deficitem (KELNER a kol., 2014).
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2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA SE
SUBARACHNOIDALNIM KRVACENIM

Osetfovatelska péce v intenzivni medicin€ je poskytovand v zavislosti na diagnoze
a zdravotnim stavu nemocného. Potieby pacienta a jeho ndroky na oSetfovatelskou
péci se neustdle zvySuji a velmi rychle dochéazi krozvoji kvality poskytované
oSetfovatelské péce. Sestra pracujici v intenzivni mediciné velmi dobie zna pacientovi
potieby a pIn¢ je podporuje a dopliuje. Pacient, ktery potiebuje intenzivni péci je
Casto velmi zavisly na zdravotnickém a oSetfovatelském persondlu a ocitd se ve velmi
uzkém kontaktu se svou oSetiujici sestrou. Sestra by méla brat ohled na pacienta a jeho
nelehkou pozici podfizeného, méla by byt empaticka, vzdy trpélivé pacienta
vyslechnou a poradit mu. Osetiovatelska péce je orientovana na hygienu pacienta, péci
o dychaci cesty, péCi o polohovani a mobilizaci pacienta, jeho vyprazdnovani
a dal3i. Rada oSetfovatelskych diagnoz je zaméfena na udrzeni zakladnich Zivotnich
funkei, na prevenci komplikaci, kterd je spojend s pé¢i o invazivni vstupy a kozni
integritu  pacienta a pouzivani vysoce sofistikované medicinské techniky.

(BARTUNEK a kol., 2016).

Osetfovatelskou péci rozumime soubor odbornych cinnosti zaméfenych na
udrZeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych
a socialnich potfeb vzniklych v souvislosti s poruchou zdravotniho stavu a zachovani
nebo navraceni sobéstacnosti. Soucasti oSetfovatelské péfe je také oSetfovani
nevylécitelné nemocnych, zmirfovani jejich utrpeni a zajiSténi klidného umirani
a distojné smrti (BURDA, P. a kol., 2015).

K zékladnim potfebdm pacienta v intenzivni pé¢i patii bezpochyby potieba
dychani, potieba vyzivy, vyprazdiiovani, sob&stacnosti a psychické vyrovnanosti.

(BARTUNEK a kol., 2016).
Péce o dychaci cesty

Potieba dychani je zakladni biologickou potiebou v zivoté ¢loveéka. Proces dychani
je automaticky, tudiz si ¢lovék neuvédomuje jeho dilezitost. Toaleta dychacich cest
a péce o n¢ patii k dilezitym utkoniim V praci sestry a je dilezité ji dokonale znat
a umét ovladat. PéCi o dychaci cesty lze rozdélit na péci u spontanné ventilujiciho

pacienta a péci o dychaci cesty u nemocného se zajisténymi dychacimi cestami. Do
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péce o dychaci cesty u pacienta se zachovalou dechovou spontaneitou zahrnujeme péci
o dutinu ustni. Zejména u pacientl, ktefi maji poruchu polykéni, ¢i nejsou schopni si
pofadn¢ odkaslat provadime orotrachedlni ¢i nasotrachedlni odsavéani sterilnimi
odsavacimi cévkami. Je-li to mozné, je potieba pacienta fadné edukovat o tom, co
budeme provadét a ulozit jej do vhodné Fowlerovy polohy. Odebrany material mtze
také slouzit k diagnostickému ucelu. K usnadnéni odkaslavani a usnadnéni dychéani se
vyuziva inhalacni terapie v podobé mikronebulizaci. Ty jsou podévany
prostiednictvim inhalacnich masek s nebulizatorem. Také u téchto pacientii muze
dochazet k vysychani sliznice a mohou se tvofit rizné ragady Ci fisury. Preventivné se
pouzivaji rizné dezinfekéni a zvlh€ujici masti. Velmi dilezité je "obycejné", ale fadné
¢iSténi zubt a jeho pravidelnost, nejméné tiikrat denné po jidle. Lze vyuzit také
Cisticich stéticek a kartacku, které lze napojit také na odsdvaci systém. Pro dezinfekci
dutiny Ustni je v intenzivni pé¢i vyuzivano také rlznych roztokd, nejlépe s ptisadou
chlorhexidinu (0,2%), do nichZ je mozno $téticky ¢i kartacky naméacet.

Stejné takto je dulezité peCovat o dutinu Ustni pacienta se zajiSténymi dychacimi
cestami. U pacienta se zajisténou endotracheélni rourkou (ETK) by mélo byt odsavani
Z dolnich cest dychacich provadéno za ptisnych aseptickych kautel, pomoci sterilnich
odséavacich cévek a sterilni jednordzové pinzety. V lepSim piipadé je ETK napojena na
uzavieny odséavaci systém. Frekvence odsavani je zavisla na mife zahlenéni. Pfi kazdé
toalet¢ nebo 1x za 24 hodin by méla byt ETK ptepolohovana do protéjsiho tstniho
koutku, jako prevence vzniku dekubitu, fadné ocisténa a fixovana tak, aby pfi
manipulaci s pacientem bylo riziko dislokace kanyly co nejmensi. Ke vSem témto
kroktim, které jsou prevenci ventildtorové pneumonie fadime také semirekumbentni

polohu pacienta, coZ je vysoka Fowlerova poloha (BARTUNEK a kol., 2016).
Péce o vyZzivu
Je rovnéz zékladni biologickd potieba, kterd ma nezastupitelné misto pfi udrZzovani

homeostazy v organismu (BARTUNEK a kol., 2016).

Vyziva v neurointenzivni péci je preferovana ¢asna enteralni v zavislosti na stavu
pacienta. Pokud je pacient schopen pfijimat per os, je to nejlepsi varianta, v opaéném
pfipad¢ je nutno pacienta zajistit nazogastrickou ¢i jejunalni sondou nebo provedeni
perkutanni endoskopické gastrostomie (KELNER a kol., 2014).

Uméla vyziva ma v intenzivni péci nezastupitelné misto. Hlavnim diivodem je

nemoznost pokryt potieby pacienta normdlnim piijmem potravy. Casovd naléhavost
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nutricni podpory je dana nejen povahou a perspektivou primarniho onemocnéni, ale
i vychozim nutricnim stavem. Pacienti v intenzivni péci, u kterych neni pravdepodobné

obnoveni plného piijmu do tFi dnii, by méli dostat enterdlni vyzivu NOVAK, 2016).

PIna enteralni vyziva je zahdjena jen za ptedpokladu, Ze je zachovana funkénost
zazivaciho traktu. V opa¢ném piipadé se piistupuje k podavani vyzivy parenteralni
cestou farmakonutrici, coZ je podavani specifickych Zivin ve vyssSich nez substitucnich
davkach. Pokud je nutricni stav pacienta Spatny a predpokladd se rychla progrese
a zhorSovani klinického stavu, zahajuje se uméla vyziva ihned po ob&hové stabilizaci

(BARTUNEK a kol., 2016), (NOVAK, 2016).
Péce o vyprazdiiovani

Vyprazdiiovani patii k velmi intimni pottebé cloveéka, proto je dulezité zachovavat
citlivy postoj zdravotnického a oSetfovatelského personalu k pacientovi a poskytnout
mu co nejveétsi miru diskrétnosti a komfortu. Sestra je povinna vSechny pacientovi
zvyky respektovat a podporovat je. Nejen na jednotkach intenzivni péfe muze byt
pacientovo vyprazdiovani vyrazné¢ naruseno jak zménou prostiedi, tak narusenim
intimity. Dalsi faktory, které velmi ovliviiuji pacientovo vyprazdnovani zejména
stolice ve smyslu zacpy nebo-li obstipace patii bez pochyby imobilita a ncktera
farmaka, jako jsou naptiklad opioidy, které piisobi clovéku vSeobecny tuUtlum
organismu a dochazi tak ke zpomaleni prace gastrointestindlniho traktu a stfevni
peristaltiky. V intenzivni pé¢i je nutno postupovat preventivné podavanim dostatku
tekutin, pokud je to mozné, poskytnout pacientovi pravidelnou stravu o vysokém
obsahu vlakniny, dle ordinace 1ékate podavat laxantiva, napfiklad laktulozu nebo léky
podporujici stfevni peristaltiku. V opaéném ptipadé se mize jednat o prijmové stavy
spojené s vyraznou bolestivosti bficha doprovazené kiecemi. Prijem miZe byt
zpiisoben také nékterymi medikamenty a Spatné resorbovatelnymi latkami, nékterymi
enterotoxiny ¢1 zanétlivymi onemocnénimi sttev. U téchto pacientll je velmi dilezita
rehydratace, realimentace, medikamentozni terapie a pecliva a Setrna oSetfovatelska
péce. V obou piipadech sestra sleduje Cetnost stolic, jejich charakter a pfimési a dle
ordinace lékate provadi odbéry stolice a stéry z konecniku. Vyprazdhovani moce
Vintenzivni péci je vétSinou pacientovi zajiSténo prostfednictvim permanentniho
mocového katétru, z divodu kontroly charakteru moci a vedeni bilance tekutin. Sestra
by méla fadné peCovat o Cistotu genitdlii pacienta a samotného katétru a provadét

pravidelnou vyménu dle standardi daného oddéleni nebo dle doporuceni vyrobce. Je
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dilezité, aby sestra peCovala o Cistotu kiize i lizka a postupovala tak preventivné proti

vzniku dekubitd a opruzenin (BARTUNEK a kol., 2016).
Péce o sobéstacnost

Sestra by méla vzdy podporovat nezéavislost pacienta, motivovat a podporovat jej
Vv sebeobsluze, pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje. Motivace pacienta by méla
zpocatku vychdzet ze strany sestry, kterd by méla mit dostatek trpélivosti a pochopeni
pro pacienta, vychazet pfitom z jeho pfani a potieb. Sebeobsluha by méla mit pro
pacienta a jeho psychiku piiznivy vliv, méla by mu pfinaset radost a objevovani
nového smyslu zivota. Pacient takto mutize procvicovat, zlepSovat a utuzovat své
motorické a kognitivni funkce a vyplilovat sviij volny ¢as. Sobéstacnost pacienta byva
vétsinou hodnocena pomoci Barthelové testu zakladnich vSednich cinnosti

(BARTUNEK a kol., 2016).
Potieba psychické vyrovnanosti

Pii hospitalizaci se dostdva pacient do situace, kdy ztraci svllj Zivotni rytmus
a denni aktivity, je izolovan od svych piibuznych a pratel, je vystaven cizimu prostiedi
a fadé nepfijemnych pocitl, jako jsou strach, bolest, nespavost. K mife psychického
komfortu mulze zdravotnicky persondl piispét podporou sobéstacnosti pacienta,
odstranit nebo minimalizovat bolest, dostate¢né komunikovat a edukovat pacienta
o vSech vykonech a zajistit pacientovi dostatek spanku a odpocinku a vytvofit mu

pocit jistoty a bezpe¢i (BARTUNEK a kol., 2016).

2.1 SPECIALIZOVANA OSETROVATELSKA PECE
U PACIENTA SE SUBARACHNOIDALNIM KRVACENIM

Postup 1¢katské a oSetiovatelské péce po neurochirurgické intervenci je stejny jako
pfed oSetfenim. Pacient je po operaci vétSinou piijat na kliniku neurochirurgické
jednotky intenzivni péce. Od zajisténi vitalnich funkci, vcetné dychaciho systému
umélou plicni ventilaci, které jsou monitorovany v pravidelnych intervalech, po
sledovani veskerych zmén v klinickém stavu vcetné nadhle vzniklého neurodeficitu

(BARTUNEK a kol.,2016), (SLEZAKOVA, 2014).

Obecné se oSetfovatelska péce da rozdé€lit na oSetfovatelskou péci pred oSetfenim
zdroje krvaceni a po jeho intervenci. Po pfijeti na jednotku musi mit pacient
kompletné zajistény vitalni funkce a jejich monitoraci. Pokud dochazi k hypoventilaci

a Spatné oxygenaci je na misté korekce kyslikovymi brylemi nebo kyslikovou maskou,
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v krajnim ptipad¢ zajiSténi dychacich cest naptiklad endotrachealni rourkou. Um¢la
plicni ventilace je vSeobecné indikovand v ptipadé, Ze je hodnota GCS nizsi nez 8.
Saturace hemoglobinu kyslikem (SpO2) by neméla u téchto pacientt klesnout pod
96 % (KELNER a kol., 2014).

Kontinudlné je zapotiebi monitorovat védomi dle skaly GCS vV intervalu nejméné
co 1 hodinu. Vitalni funkce jsou personalem sledovany pomoci monitoru, na ktery je
pacient napojen ihned po pfijeti. Monitorace ob¢hu miize probihat neinvazivné, ale
také v kombinaci s hemodynamickymi technikami. Dulezita je detekce krevniho tlaku,
nejlépe invazivni metodou po zavedeni arterialniho katétru, tepové frekvence, dychéni,
jeho charakter a frekvenci, saturaci hemoglobinu kyslikem, centralni Zilni tlak pomoci

centralniho Zilniho katétru a elektrokardiogramu (HECZKOVA a kol., 2016).

Kontrola homeostazy a dalSich krevnich laboratornich hodnot patii nepochybné
k monitoringu. Predoperacné je dulezita kontrola krevniho obrazu, biochemického
slozeni krve vcetné vySetfeni acidobazické rovnovahy a koagulacnich parametrq.
Hyponatremii trpi 20 — 40 % pacientll, prikazem jsou hodnoty natria v biochemickém
vySetfeni krve a hodnoty centrdlniho zilniho tlaku, které jsou zvySené. Korekce
hyponatrémie je podavanim izotonickych a hypertonickych roztoki v kombinaci
s diuretickou terapii (KELNER a kol., 2014).

Transkranidlni dopplerovskd sonografie by se dle doporuceni méla provadét co
6 - 12 hodin. SlouZi k posouzeni ¢i vylouceni vazospazmi mozkovych cév a jejich
dynamiky. U pacienti v bezvédomi je mozné v indikovanych pfipadech zavedeni
intrakranialniho ¢idla ke sledovani hodnot intrakranialniho tlaku (ICP), jehoz hodnoty
by nemély byt dlouhodobé zvySeny nad 15 mm Hg a cerebrdlniho perfizniho tlaku
(CPP). Pti zhorS$eni klinického stavu pacienta, zvySeni ICP nebo dle uvazeni lékate by

meélo byt vZzdy provedeno kontrolni CT mozku (KELNER a kol., 2014).

Jako prevence komplikaci by méla byt pacientovi pii védomi cela situace v Klidu
vysvétlena lékafem. Pacient by mél byt plné¢ edukovan o charakteru onemocnéni
a nasledném léebném rezimu. Na mist¢ je také edukace o mozném vzniku
komplikaci, které hrozi zejména pii nedodrzovani 1é¢by. Ve vétSin¢ piipadt jsou
pacienti zmateni a psychomotoricky neklidni a jejich edukace je velmi obtiZna.
V téchto piipadech je nutno zajistit klid na ldzku a bezpeci pacienta i personalu
omezovacimi prostiedky a medikamenty, jako jsou analgetika, anxiolytika ¢i sedativa

dle indikace 1ékafe (BARTUNEK a kol., 2016).
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Elevace horni poloviny trupu by méla sahat do vySe cca 30°. Krevni tlak (TK) by
nemél byt piili§ nizky kvili vzniku cévnich spazmi, ale ani vysoky pro hrozici
kompletni rupturu jiz krvacejiciho aneuryzmatu. TK je korigovan podle ordinace
Iékare analgetiky, antihypertenzivy, a také anxiolytiky. Za ideéalni hodnoty krevniho
tlaku pted oSetfenim zdroje krvaceni se povazuji hodnoty do 110 mmHg stfedniho
arteridlniho tlaku, coz jsou hodnoty 120-150 mmHg systolického tlaku. Udrzenim
cirkulujiciho objemu je piedchazeno hypovolémii, je tak zachovana optimalni
cerebralni perfuze a riziko vzniku dalsich ischemickych zmén v mozkové tkani je nizsi

(KELNER a kol., 2014), (SEVCIK a kol., 2014).

V ptedoperacni péci je dilezitd predevSim lécba symptomt, které jsou kromé
bolesti také nauzea, Vv téchto ptipadech jsou podavéana antiemetika. Pfi mozkovych
Krvacenich je zadouci, co nejméné pouzivat bfisni lis pti defekaci, ktery nam, jak je
znamo, zvySuje také intrakranialni tlak, proto je postupovano preventivné proti
obstipaci podavanim laxativ. Jako neuroprotekci v 1é€bé cévnich spazmi je poddvan
blokator kalciovych kanald, nimodipin. U pacientli s mozkovym krvacenim zejména
ve frontdlni a temporalni oblasti hrozi vznik epileptického zachvatu, jehoz 1écba
probihd pomoci benzodiazepini a v indikovanych ptfipadech se podavaji
antiepileptika. V 1é¢bé otokd je nutno dat pozor na moznou hypovolémii a zajistit
idealni  elektrolytové a vodni hospodaistvi (KELNER a kol.,, 2014),
(SEVCIK akol., 2014).

Ve vétsing pripadil jsou pacienti také zajisténi jiz zminénymi drendznimi systémy,
zevni komorovou drendzi nebo zevni lumbalni drenazi z divodu nepoméru likvoroveé
produkce k jeho absorbci. Je dilezité zminit, ze pfi kazdé manipulaci s pacientem, at’
uz pii polohovani ¢i pfesunech z lizka na liZko je potieba tyto drendzni systémy
zaviit a po dokonéni ¢innosti opét otevfit, aby se zabranilo nezddoucimu tniku likvoru
do drenaZzniho valce pii zménach intrakranidlniho tlaku. DrendZe by nemély byt
zastaveny na dobu del$i 5 minut. K oSetfovatelské pooperacni péci bezpochyby patii
také peclivé sledovani a oSetfovani operacni rany a péce o tyto drendzni systémy za
piisné aseptickych kautel s pouzitim vhodnych dezinfekénich prostfedki a sterilniho
materidlu. Z drendZi vSeobecnd sestra pravideln€ odebira vzorky likvoru na
bakteriologicka a biochemicka vysSetfeni. Ke kazdodenni péci patii pfevazy operacni
rany, kontrola vzhledu a charakteru operacniho fezu, sledovani okoli opera¢ni rany,

zda nedochdzi naptiklad k podkozni fluktuaci. U provedené dekompresni kraniektomie
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je dulezity taktéZ jeji vzhled, zda je napjata, klidna, vyklenuta & vpadla. Castou
chybou v péci o dekompresni kraniektomii je fixace sterilniho kryti pfilozeného na
operac¢ni rdnu kompresivnim obinadlem. Kryti by mélo byt fixovano pouze jemnym
prubanem nebo néplasti. Dekomprese by méla byt volna, ale zaroven sterilné kryta

(BARTUNEK a kol.,2016), (JURAN, 2012).

Pomoci zavedené ZKD je mozno pies spojku méfeni ICP a v kombinaci se
zavedenou arteridlni linkou detekovat velmi dilezité hodnoty CPP. Intrakranialni tlak
Ize také monitorovat ¢idlem zavedenym intraventrikularné, do mozkovych komor
nebo intraparenchymat6zné, do mozkové tkan€. Udrzovani drenézni, zvySené polohy
hlavy nad 30° patii k zdsaddm péfe o snizovani intrakranidlniho tlaku. Taktéz
polohovani pacienta by mélo byt co nejsetinéjsi, v co nejkratsim ¢asovém intervalu

(BARTUNEK a kol.,2016), (KELNER a kol., 2014).

Dale je dtlezitd prevence trombembolické nemoci bandézi dolnich koncetin nebo
nalozenim elastickych puncoch a antikoagulaéni terapie v preventivnich davkach po

24 hodinach po operaci (KELNER a kol., 2014).

2.2 NASLEDNA OSETROVATELSKA PECE O PACIENTA PO
SUBARACHNOIDALNIM KRVACENI

Po stabilizaci stavu se jiz na jednotce intenzivni péce zaina s aktivni rehabilitaci
a fyzioterapii a poté je pacient pieloZzen bud’ na standartni oddéleni nebo do ustavu
nasledné 1écebné a rehabilitacni péce, kterymi jsou v ramci moravskoslezského kraje
rehabilitaéni Ustav v Hrabyni nebo oddé€leni nasledné péce v nemocnici Bilovec.
V téchto specializovanych pracovistich jsou k dispozici rizna vertikalizani lazka,
lokomo¢ni pomicky, motomedy na horni i dolni koncetiny. Jiz na JIP se zacina
s nacvikem chiize nebo pfesunti z lizka na vozik, tak aby se zamezilo vzniku

kontraktur.

Cilem casné rehabilitace pacienta je navrat v co nejvetsi mife k sobéstacnosti
a vybaveni klienta kompenza¢nimi a lokomo¢nimi pomtckami. Soucasti rehabilitacni
péce je také logopedie, ergoterapie a kognitivni trénink. Témito zplsoby se pacient
pfipravuje k navratu do bézného Zivota, avSak navrat do doméciho prostfedi neprobiha
vzdy podle piedstav pacienta ani jeho ptibuznych. V téchto ptfipadech mohou byt
napomocna ruzna obcanskd sdruzeni, jako je naptiklad sdruzeni Cerebrum, které

vzniklo vroce 2007 a nabizi pomoc pacientim po kraniocerebralnich poranénich
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a cévnich mozkovych ptihodach. Velmi dilezita je spravna komunikace s rodinou
pacienta. Velkou roli hraje rozsah postizeni pacienta a ukolem vSeobecné sestry
a lékare je fadn¢ edukovat rodinné ptislusniky o naroc¢nosti pée a umoznit jim se na
péci podilet, zajistit pfitomnost u samotné fyzioterapie, pii logopedickych cvicenich
a psychologické terapii, aby veédéli, kterym smérem by se méla ubirat jejich péce

o blizkého v domacim prostiedi (LIPPERTOVA-GRUNEROVA, 2009).
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3 OSETROVATELSKY PROCES

Osetiovatelsky proces lze obecné charakterizovat jako systematickou, cyklickou
a raciondlni metodu v oSetfovatelské péci poskytované jednotlivci nebo komunité.
Osetrovatelsky proces lze aplikovat ve vSech typech prostiedi se zdravotni péci a je
neustdle otevieny pro piehodnocovani péce dle aktualniho stavu pacienta. Cilem
oSetfovatelského procesu je pomoci provadénych intervenci uspokojovat zékladni
potfeby pacienta, a tim zvySovat kvalitu jejich zivota. OSetfovatelsky proces je
mezinarodnim standardem a zdkladem pro zvySovani kvality oSetfovatelské péce.
Metoda oSetiovatelského procesu se sklada z péti logicky na sebe navazujicich fazi:
posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni

(PLEVOVA a kol., 2011), (SYSEL a kol., 2011).

Posuzovani je zalozeno na sbéru dat a informaci o pacientovi. Ziskdvame
informace o télesném, emocionalnim, dusevnim stavu ¢i intelektu pacienta z riznych
zdroju. Sbér dat vSeobecna sestra provadi naptiklad pomoci rozhovoru, pozorovanim,

ale také i fyzikalnim vySetfenim pacienta (SYSEL a kol., 2011).

Cilem diagnostiky je vyhodnoceni potieb, problému pacienta a formulace
oSetfovatelské diagnozy, ktera je zavérem aktudlniho nebo potenciondlniho problému
nebo naruSeni zdravotniho stavu pacienta. Aktudlni oSetfovatelskd diagndza se
vztahuje na  dany  problém, ktery  se  vyskytuje V soucasnosti
a potencionalni oSetfovatelsky problém je stanoven z rizikovych faktori, které mohou

ohroZovat pacientuv stav v budoucnu (SYSEL a kol., 2011).

Zékladem planovani je formulace cile, stanoveni vyslednych kritérii a nasledny
zapis planu oSetfovatelskych intervenci, pomoci nichz chce oSetfovatelsky personal
dosahnout stanoveného cile. Sklada se ze sérii Cinnosti, které sestra vykonava ve
spolupréci s nemocnym, stanovuje priority a formuluje cile, kterych chce dosahnout.
Pisemny plan slouzi ke koordinaci poskytované oSetfovatelské péce

(SYSEL akol., 2011).

Krok realizace znamena vykonavani naplanovanych osetfovatelskych intervenci,

které jsou zaméfeny na dosazeni stanovenych cilti (SYSEL a kol., 2011).

Hodnoceni je posledni fazi oSetfovatelského procesu, kterd je cilevédoma
a organizovana. Cilem je zjistit, jestli a v jaké mife bylo dosazeno cili pacienta.

Hodnoceni se provadi béhem hospitalizace a pfi ukonc¢ovani hospitalizace pacienta.

39



Pokud se nepodaiilo nckterého z cile dosahnout, je tfeba celou diagnoézu a cile
pfeformulovat nebo zalozit novou diagnézu a stanovit si  nové cile

(SYSEL a kol., 2011).

Nutnost prace metodou oSetfovatelského procesu zdaraziiuje koncepce
osetiovatelstvi Ceské Republiky, ktera je uvedena ve véstniku MZ CR. Klade diiraz na
metodou oSetfovatelského procesu musi byt doprovazena fadné vedenou
zdravotnickou dokumentaci, jakozto zakladni metodicky postup oSetfovatelského

personalu v praci s nemocnym &lovékem (KUDLOVA, P., 2016).

Od jinych koncepci medicinskych oborti se koncepce oSetfovatelstvi lisi svym
zaméfenim na zdkladni lidské potieby. OSetfovatelstvi vyhledava, odstranuje
i zmiriiuje problémy v oblasti lidskych potieb a podporuje tak zaméfeni dalsich profesi
multidisciplindrniho zdravotnického tymu ve prospéch zdravi lidu. Takto respektuje
definici zdravi WHO ,, Zdravi je stav uplné télesné, dusevni a socidlni pohody, a ne

pouze nepiitomnost nemoci ¢i vady. (KUDLOVA, P., 2016).
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4 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA SE
SUBARACHNOIDALNIM KRVACENIM

Osetiovatelsky proces je zpracovan u pacientky, ktera byla pfijata do Fakultni
nemocnice Ostrava na ambulanci Urgentniho pfijmu dne 10.2. 2018 v 16:50
k diagnostice, naslednému intervenénimu feSeni a hospitalizaci. Informace budou
Cerpany z lékarské a oSetfovatelské dokumentace a vlastniho pozorovéni. V anamnéze
pacientky nebude uvedeno jméno, piijmeni, datum narozeni véetn¢ rodného Cisla,
adresa ani telefonni kontakt. VSechny tyto tdaje podléhaji zakonu o ochrané osobnich
udajii (Zakon ¢.101/2000 Sb.) a povinnosti ml¢enlivosti podle §15 odstavce 1 Zakona
¢.101/2000 Sb.

Nynéjsi onemocnéni:

Dnes 10. 2. 2018 pii prochazce s manzelem 60. leta pacientka pocitila nahly vznik
bolesti hlavy, pravostranné oslabeni na koncetinach a dysartrii. Na mist¢ byla
pfitomna nauzea a vomitus a ndsledné¢ somnolence. Manzelem voldna RZP. Ptivezena
Vv iktovém programu na halu Urgentniho pfijmu do Fakultni nemocnice Ostrava, kde
indikovano a nasledné provedeno celotélové CT vySetfeni a CT angiografie
mozkovych cév snalezem SAK zruptury aneuryzmatu na arteria communicans
anterior. Po pfijeti na Neurochirurgickou kliniku jednotku intenzivni péce proveden

coiling aneuryzmatu.

IDENTIFIKACNI UDAJE:

Jméno a prijmeni: R. E.

Datum narozeni: 0. 0. 1958

Rodné ¢islo: -

Vék: 60 let

Pohlavi: Zena

Bydlisté: Ostrava

Zaméstnani: SD

Bydlisté pribuznych: Ostrava

Narodnost: ¢eska

Kontakt piibuznych: -

Statni prislusnost: CR

Telefon: -

Stav: vdana

Vzdélani: SS

Datum p#ijmu: 10. 2. 2018

Cas p¥ijmu na JIP: 19:05

Typ prfijmu: akutni

Ukel pFijmu: diagnosticky a terapeuticky

OSetiujici 1ékar: MUDr. D.O.

Prakticky 1ékar: MUDr. P.M.

Cislo poji§tovny: 111

Oddéleni: Neurochirurgie JIP 11.
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Hlavni medicinska diagno6za:

SAK na podkladé ruptury aneuryzmatu na arterie communicans anterior, Hunt-Hess I,

Fischer 11.

Vedlejsi medicinské diagnozy:
hypertenze;

stp. hysterektomii a adnexektomii (1996);
stp. TEP pravého kolene (2001);
hypothyre6za;

refluxni ezofagitida.

Divod pFijmu udavany pacientem:
silné bolesti hlavy;

nauzea,

Zvraceni;

porucha feci.

VITALNI FUNKCE p¥i ptijeti ze dne 10. 2. 2018:

TK: 155/90 Vyska: 165 cm

TF: 89’ Hmotnost: 70 kg

DF: 10’ BMI: 25,71

TT:37°C Pohyblivost: lehka pravostranna hemiparéza
Stav védomi: pii védomi, somnolentni, | KS a Rh faktor: A-

dezorientovana ¢asem (GCS 13)

Informacni zdroje: Iékaiska a oSetfovatelskd dokumentace, nemocniéni informacni

systém, vlastni pozorovani a fyzikalni vySetfeni.
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: 1é¢ila se pro HTN a diabetes mellitus Il. typu, zemiela v 74. letech;
Otec: 1é¢il se pro asthma bronchiale, zemfel na infarkt myokardu v 69. letech;
Déti: 2, s nic¢im se neléci.

Osobni anamnéza:

Piekonand a chronickd onemocnéni: hepatitida typu A, nyni HTN, hypothyredza,

refluxni ezofagitida,

Hospitalizace: 10. 2. 2018 pro SAK, 27. 1. 2001 pro TEP pravého kolene;
Urazy: ne;

Transfuze: ano (1/2001);

Oc¢kovani: zakonem dana oCkovani.

Farmakologicka anamnéza:

Nazev léku Forma | Sila Davkovani | Skupina

Euthyrox tbl. 112 pg | 1-0-0 hormon §titné zlazy

Alerid tbl. 5mg |1-0-1 antihystaminikum

Tezeo tbl. 40 mg | 1/2-0-0 antihypertenzivum
Omeprazol tbl. 40mg | 1-0-0 inhibitor protonové pumpy

Alergologicka anamnéza:

Léky: Mesocain;
Potraviny: ne;
Chemické latky: j6d,
Jiné: ne.

Abuizy:

Alkohol: prilezitostné¢;
Kourieni: obcas;
Kava: 2-3 x denné;
Léky: ne;

Jiné navykové latky: ne.
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Gynekologicka anamnéza:

Antikoncepce: jiz neuziva;

Menarche: od 15 let;

Gravidita: 2 Xx;

Abortus: 1 x;

Menopauza: ano (r.2010);

Potize klimakteria: neudava,

Posledni gynekologické vySetieni: leden 2015.

Socialni anamnéza:

Stav: vdana;
Bytové podminky: bydli s dcerou a manzelem v rodinném dom¢;

Vztahy, role ainterakce v rodiné: bydli s dcerou a manzelem, syn Zije v cizing,

kontakt udrzuji pies telefon, syn jezdi do CR 2x roéng;
Volnocasové aktivity a zdliby: prace na zahradg, pleteni, Cetba, turistika.

Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stiedoskolské vzdélani s maturitou;

Cas piisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého: dfive piisobila jako vychovatelka na

zakladni $kole, nyni je jiz ve starobnim dtichodu;
Ekonomické podminky: ptiznivé.

Spiritualni anamnéza:

Pacientka neni vérici.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 13. 2. 2018

(3. hospitalizacni den)

POPIS FYZICKEHO STAVU — FYZIKALNI ASESSMENT

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Hlava: cefalea. Bolest dle VAS
¢. 4.
OC¢i: spontanné otevira, zornice
izokorické, fotoreaktivni,
Hlava: ,,boli mé hlava.* pohledem fixuje.
Odi: ,jsem dalekozrakd, Nos: pro nizky per os piijem
nosim bryle na &teni. zavedena nazogastricka sonda
Nos: ,,nos mam ucpany, vpravo (den 0.) - funkéni, okoli
Hlava a krk: | spatn& se mi dycha pres nos. |pes defektu.
Dutina astni: ,,pocituji SUCh0 | pytina dstni: jazyk plazi
V Gstech.” sttedem, sliznice suché, na rtech
Usi: ,,se sluchem nemam ragady.
potize.” Usi: isté, bez defektu a sekrece.
Krk: ,,pocituji tah v Siji a Krk: kréni uzliny nehmatné,
bolest v oblasti krcni patefe.” | stitng 714za nezvétsena, pulzace
karotid hmatnd, napln zilniho
feCiSté v normé, zaveden CVK
vlevo (den 0.) — misto vpichu
mirné zarudlé.
Pacientka dycha spontanné, bez
Hrudnik ,,Dycha se mi dobfe, neboli poklesti SpO2, DF 13//min.,
adychaci | ména hrudniku.” dychani klidné, bez dechovych
systém: fenomént.

45




,Buseni srdce nepocituji,

bolesti na hrudi nemam, se

Pacientka normokardicka,

Srde¢né srde¢nimi obtizemi se
hypertenzni, korekce TK dle
cévni nelécim. Trpim vysokym ‘
. ordinace lékare.
_ tlakem, pravideln¢ uzivam
system:
1éky na vysoky tlak.*
,» Irpim péalenim Zahy jiz Palpacné bficho meékké,
Bficho n&kolik let, nyni bez obtizi, prohmatné, nebolestivé.
aGIT: stolici mdm pravidelnou s Peristaltika slysSiteln4, flatulence.
podporou laxantivy. Bficho | Vyprazdnéna dnes 1x kaSovitou
mé neboli.* stolici.
Pii pfijeti zaveden Foleyiv
Moéovy a mocovy katétr ¢.16 z divodu
B nutnosti vedeni bilance tekutin —
pohlavni
] ,,ObtiZzemi s mo&enim netrpim. okoli klidné, funk¢ni.
system:

Mocovou infekci jsem méla

1x v mladi.«

Moc je ¢ira, jantarového
zbarveni, bez patologickych
primési.

Genital je zensky a prsa

soumerna.
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Kosterni a
svalovy

systém:

»Pocit'uji ztuhlost svald, svaly

a klouby mé neboli. “

Koncetiny bez palpacni
bolestivosti. Pravostranna
lateralizace — hemiparéza s
akcentaci na PHK. PDK kratce
zvedne nad podlozku. Na PHK
flexe v lokti, stisk slaby.
Koncetiny prokrvené s hmatnou
pulzaci, bez otokii. Pravostranné
koncetiny podkladany za pomoci
antidekubitarnich pomucek.
Poloha v leze s mirn€ zvySenou
hlavou. Vertikalizaci nelze
zhodnotit z divodu klidového

rezimu.

Nervovy systém

,Pocituji brnéni PHK spise

Pravostranna hemiparéza s

akcentaci na PHK. Bez deficitu

asmysly: ruky. Dal$i smysly mam ¢iti. Dalekozrakost kompenzuje
zachovany. “ noSenim dioptrickych bryli na
Cteni.
,»1rpim alergii na jod a ' -
Imunolosicky ) ) Pacientka ma pozitivni
Unologicky | Mesocain, kiize mi po tom _
_ alergickou anamnézu. Kiize bez
systém: zarudne a svédi. BéZnymi

virovymi nemocemi trpim

maximalné 2x ro¢né.

pfiznaku alergie. Lymfatické

uzliny nezvétSeny. TT je 37 ° C.
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Kuze je aniktericka, dostatecné
prokrvena, riizova, integrita
neporusena, vlhka, opocena,
Zarudnuti a svédéni kize mam | teP14, turgor v normé. Drobné
hematomy na HKK po odbérech

krve. Okoli CVK mirné zarudlé —

KiiZe a jeji | y7dy po kontaktu s jodem a
adnexa: Mesocainem. Vlasy mam

suché a roztfepené a nehty asepticky oSetfeno. Okoli ZLD

lamavé. « klidné, kryto sterilnim kryti. Dle
Nortonovy skaly je pacientka
Vv riziku vzniku dekubitd (23

bodul). Vlasy a nehty jsou Cisté a

upravene.

Poznamky z fyzikalniho vySetieni:

Pacientka byla mirn¢ somnolentni a algickd, souhlas s pokladdnim otdzek
vyjadtila ustn€ a snazila se spolupracovat. Odpovédi byly adekvatni, obCas zabihavé.
Verbélni projev byl slatenci pro spavost a algie. U otdzek nékterého typu byla

pacientka zdrzenliva.

AKTIVITA DENNIHO ZIVOTA dne 13. 2. 2018

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE

»dnazim se jist zdravé,

cerstvé potraviny, ale jim

Doma Nelze posoudit.

nepravidelné, vétSinou 3x

denné¢, vétsi porce. Jim

vSechno.*

,»INic mi nechutnd, pfi Pacientka ma nizky per
Stravovani: o, . "

pomysleni na jidlo se mi 0s pfijem pro nauzeu,

chce zvracet, ale vim, ze proto je nutrice

V nemocnici | musim néco jist. Normalni | podavana kontinualné
jidlo mi déla potize, enterdlni pumpou pies
Nutridrinkti a Nutripudinky | NGS. Také je zkouSen

mi docela chutnaji.* per os piijem.
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,»,M1Uj pfijem tekutin je
hodné¢ slaby, mam potize
vypit za cely den alesponi

litr vody. Pfevazné piju

Doma Cistou vodu s citronem, Nelze posoudit.

mam rada také ¢aj, kavu a

kofolu, ob¢as mineralku.

Vim, ze bych méla vice

pit.*

Piijem
tekutin:
Vedena bilance tekutin.
Diuréza je negativni
' vzhledem
»Docela mi chutnd slazeny )
_ Kk antiedematozni a
. . | ovocny Caj, studeny a o -
V nemocnici o diuretické terapii.
Nutridrinky. Vim, ze bych ] B
_ Pacientka na 3H terapii,

m¢éla pit vice, ale neni mi .
volum substituovan

dobre.* . .
infznimi roztoky.
Pravidelné monitorovany
hodnoty iontd v Krvi.

,,Doma chodim na zachod

Vyluéovani nekolikrat denné, cca 5X. | Nelze posoudit.
5 Doma Obgas pocit'uji paleni ¢i
moce:

fezani pfi moceni.*
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,»Na WC nechodim, protoze
musim dodrzovat klid na

lizku a leZet. Proto mam

Pti pfijmu zaveden PMK
¢. 16, ktery odvadi
jantarovou moc, okoli je

klidné, funk¢ni. Bilance

Vylucovani | V nemocnici | zavedenou mocovou cévku. . .
tekutin je negativni.
Xae Neni to pfijemné, citim ji, . .
moce: P . Vydej mo¢i je vzhledem
stale mam pocit, ze se mi o .
k pfijmu dostatecny.
chce mocit.*
Doma ,,Doma chodim na velkou
stranu asi 3x tydng, trpim | Nelze posoudit.
na zacpy. Pomahaji mi
mlécné kysané vyrobky.*
Vyluéovani
stolice: _
Pacientka dnes
,Dnes jsem uz dva dny vyprazdnéna 1x
V nemocnici | nebyla na stolici a necitim, |kaSovitou stolici. Bficho
Ze by se mi chtélo.* je me&kké a peristaltika je
funk¢éni.
,»S€ spankem mivam
problém. Usinam vétSinou
az po pilnoci a brzy rano,
i kolem 5. hodiny vstavam,
Spanek Doma
protoze uz nemizu spat a | Nelze posoudit.
a bdéni:

probouzim se unavena.
Léky na spani neuzivam.
Ptes den nespim a malokdy

odpocivam.*
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,» Tady v nemocnici také
usindm po pulnoci a nespim
kvalitnim spankem kvuli
zdejSimu provozu, sestficky

tady casto chodi, budi mé

Pacientka je stiidavé
somnolentni s mirnym

motorickym neklidem.

V nemochnici ) , Spanek Vv noci je
na léky a alarmuji
. . feruSovany, kdy je také
monitory. V usinani mi P Y, XYl
) nutno podavat medikaci
brani také bolesti hlavy, P
. ) y .. | akontrolovat stav
které pravidelné nastupuji
védomi.
ve veCernich hodinéach.
»Nejsem zvykla odpocivat,
musim byt neustale
Vv pohybu. Stale uklizim,
Aktivita , y
Doma chodime s manzelem na
a prochdzky a nakupy nebo Nelze posoudit.
odpocinek: pracuji na zahradé.*
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,» Tady musim dodrzovat

Pacientka se snazi
dodrzovat klidovy rezim,
ale obcas se kratce
posadi v ltizku. Je Casto
edukovana o zavaznosti
svého stavu a dulezitosti

dbat na polohu v leze a

V nemochnici klid a leZet, je to pro mé ,

nezvedat hlavu zejména

tézké, neustale se otacim a _
kvili zavedené ZLD a

vrtim.* o )
riziku uniku nezaddouciho
mnozstvi likvoru do
drenazniho valce. Pti
hodnoceni rizika padu
vysla pacientka ve
sttednim riziku (5 bodu).

»Hygienu si zvladam

Doma .

provadét sama. Nelze posoudit.

Hygiena pacientky
D .. ., |provadéna kazdy vecer
,V nemocnici mi pomahaji P y
c ) ) ) na lazku kvili zavedené
Hygiena: .. | pfi koupeli sestficky.
V nemocnici

Koupu se 1x denn€ na
14Zku, protoZze mam do

patefe zavedenou hadicku.*

ZLD pro odvod
nadbytecné tvoficiho se
likvoru. Z aseptickych
divodu se pacienti
nesmé&ji koupat

V koupelné.
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Doma ,,Jsem sobéstacna, téméer
vSe jsem schopna si udélat | Nelze posoudit.
sama.*
Pacientka je zavisla na
Sob&stag- pomoci zdravotnického
nost: ,,V nemocnici se obslouzim | personalu pfi béznych
jen v Itizku. Zvladnu se dennich ukonech. Nutna
V nemocnici | napit a podat si n&co ze je castéjsi edukace o
stole¢ku. Musim mit vie na | nutnosti dodrZovani
dosah ruky nebo musim polohy v leze.
poprosit sesti¢ku.* Barthelové testu (30
bodi) — zavislost vysoka.
POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU DNE 13. 2. 2018
SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI
UDAJE
Pacientka je pii
védomi, obcas
Védomi: ,»JS€m unavena, protoze dezorientovana
nemuzu spat.” Casem ale
somnolentni. GCS
13-14 bodu
,,Jmenuji se R. E. Jsem
V nemocnici, protoze mam Orientovana osobou
Orientace: krvaceni v hlavé, dnes je tnor |a mistem. Casem

2018, ale na den si

nevzpomenu.

¢astecné orientovana.
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Pacientka je mirné

Nalada: ,,Mam $patnou naladu, chci uz .
N . oo psychoorganicka a
jit domi, nebavi me lezet.* ‘
bradypsychicka.
o . Pacientka si vSe
,ODbcas si nemizu vzpomenout L
. ‘ nepamatuje, vétSinou
Pamét’: na néco, asi kvili bolestem
tape. Je nutno vSe
hlavy.*
opakovat.
Mysleni ovlivnéno
,»Nikdy jsem neméla potize psychickym a
Mysleni: s myslenim. Tady v nemocnici |zdravotnim stavem
myslim jen na to, kdy uz pujdu | pacientky a aspekty
domt.* nemocni¢niho
prostiedi.
) Bradypsychicka,
»Doma jsem byla vzdy L
o . negativisticka, ma
optimisticka, tady jsem .
Temperament: o , .. |priznaky
pesimistickd, nic mé nebavi. o
hospitalizmu.
N Pacientka je
, »Jsem spiSe sebekriticka, ale -
Sebehodnoceni: sebekriticka, ma

myslim si, Ze madm zdravé

sebevédomi.*

malé sebevédomi,

potiebuje povzbudit.
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Vnimani zdravi:

,,Doma se snazim dodrzovat
spravnou Zivotospravu a zit
zdravé, ale obcas si dam 1 néco

nezdravého na jidlo.*

Pacientka si obcas
neuvédomuje
zéavaznost svého
stavu, je potfeba ji
opakovang a ¢asto
pfipominat, jak je
dilezité jist a

odpocivat.

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni:

,,ObCas mam strach, ze umiu a
obcas mi je vSechno jedno.

Musim se vylécit co nejdiiv.*

Pacientka je
nevyrovnana se svym
onemocnénim a ma
negativisticky postoj
Kk 16¢bé a je

netrpéliva.

Reakce na hospitalizaci:

,»INeni to ptijemny pocit byt

hospitalizovana.*

Pacientka vykazuje
ptiznaky

hospitalismu.

Adaptace na onemocnéni:

,»Nechci byt nemocnd, uz se

chei vylécit konecnég.*

Pacientka se doposud
neztotoZnila se svym

onemocnénim.

Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost, strach, obavy, stres):

,Nikdy jsem nem¢la strach

Z nemoci a netrpéla tizkostmi.*

Pacientka je ve
Spatném psychickém
stavu. Plsobi

uzkostné.

ZkuSenosti
z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,

sororigenie):

»ZkuSenosti z ptedchozi
hospitalizace mam dobré. Tady
jsou také ke mné¢ hodni a vim,
ze sestficky roz¢€iluji svou

neukaznénosti.

Pacientka se neustale
omlouva, ale klidovy
rezim obcas

nedodrzuje
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU DNE 13. 2. 2018

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
UDAJE UDAJE
,,Mam ostych Pacientka komunikuje
komunikovat s cizimi | bez problému, na
Verbalni P
lidmi. Jsem n¢které typy otazek
nedaveriva.© ma problém
odpovédet.
Komunikace:
»Nejsem si védoma, |Pacientka se vyhyba
Neverbalni 7e bych mélangjak | o&nimu kontaktu,
vyrazny neverbalni | mimika je pfitomna.
projev.*
,,Jsem v nemocnici Pacientka je
. ., |proné&jaké krvaceni |dostatecné a
O onemocnéni
Vv hlavg, pry je to opakované
vazné.* informovéna o svém
zdravotnim stavu.
Informovanost: ., VSechna vySetieni, |Pacientka je
O diagnostickych které jsem informovéna.
) absolvovala mi
metodach
personal vysvétlil
dostate¢né, ale ne
vSemu jsem
rozuméla.*
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O specifikach |, Ne vzdy mi Pacientka je
oSetiovatelské | sesttiCky feknou, co | dostatecné
péce se bude dit, ale informovana a
zhruba vim, co miizu |opakované
a nemuzu délat.* edukovéana.
O 1é¢bé ,,Prub¢h 1€cby mi Pacientka dostava
a dieté nckolikrat ekl 1€kat, |dostate¢ny ptisun
ale ne vse jsem si informact.
zapamatovala. Vim,
7e bych méla vice
jist.*
Pacientka je
O délce ,,Vim, ze se l1éCit

hospitalizace

budu dlouho, ale uz si
nepamatuji, jak
dlouho, asi mésic

nebo dva.*

edukovéna o
pfedpokladané délce
hospitalizace od
svého oSettujiciho

lékare.

Socialni role
a jejich
ovlivnéni

nemoci,

Primarni role
(souvisejici
s vékem

a pohlavim):

»Jsem Zena a jsem 60

let star4.

Primarni role muze
byt ovlivnéna vékem
vzhledem Kk horsi

adaptabilité.
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hospitalizaci
a zménou

Zivotniho stylu

(souvisejici
V priitbéhu s rodinou typ a styska se mi.“ | hospitalizaci
nemoci a spoledenskymi zamezujici byt s
a hospitalizace: funkcemi): rodinou.

Sekundarni role |,,Jsem matka, babicka | Sekundarni role je

i teta. Jsem rodinny | ovlivnéna

Tercialni role |,,Mam rada své détii | Tercialni role je

(souvisejici vnoucata. Taky hodné | ovlivnéna

s volnym &asem pracuji na zahradé¢ a | hospitalizaci.

a zalibami): | radactu.

MEDICINSKY MANAGEMENT

dne 13. 2. 2018

Ordinovana vySetieni:

fyzikalni vysetfeni — poklep, pohmat, poslech, pohled, zméteni fyziologickych
funkeci;

laboratorni vySetfeni krve a moc¢i — hematologie, biochemie, koagulace;
CT vySetieni,

RTG srdce a plic — kontrola spravnosti zavedeni CVK.

Zajisténi invazivnich vstupi:

zavedeni 3 - cestné CVK do vena subclavia vpravo, PVK ex.;
zvedeni NGS ¢.14 do pravé nosni dirky;
PMK ¢.16 zaveden v den piijmu;

ZLD zavedena 11. 2. 2018 pro pocinajici hydrocefalus.

Laboratorni vySetieni krve a mo¢i: hematologie, biochemie a koagulace.
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Vysledky laboratornich hodnot krve ze dne 13. 2. 2018:

Biochemie Norma Krevni obraz Norma
Na 144 mmol/l | (136-145) Leukocyty | 11,81x10%1 | (4-10)
K 4.1 mmol/l | (3.5-5.3) Erytrocyty | 4,8 (3.8-5.2)
Cl 111 mmol/l | (95-110) Hemoglobin | 138 g/l (120-160)

Osmolalita- | 297
sérum mosm/kg (275-295) Hematokrit | 0,420 % (0.350-0.470)

Urea v séru | 6,4 mmol/l | (2.9-7.5) Lymfocyty | 38,10 % (20.0-45.0)

Kreatinin-
sérum 72 umol/l | (49-90) Trombocyty | 274 x 1091 | (150-400)

Glykémie | 5,1 mmol/l | (3.6-5.5)

CRP 2,7 mg/l (0-10)

(Referen¢ni hodnoty Fakultni nemocnice Ostrava).

Vysledky laboratornich hodnot modci: biochemicky (osmolalita a sediment) —
vysledek je negativni.

KONZERVATIVNI LECBA

Dieta: ¢.2 — Setfici z dtivodu nauzey.

Vyziva: ptes NGS Fresubin Energy (1000 ml/20 h.), celkovy piijem tekutin pres NGS
1300 ml/20 h. + zkousSet per os piijem.

Pohybovy rezim: klidovy rezim na ltzku.
Fyzioterapie: zatim neindikovana.

MEDIKAMENTOZNI LECBA

Per os:

Helicid 10 mg tbl. NGS 618 antacida

Rivotril 0,5 mg tbl. NGS 6-12-18-24 benzodiazepin
Novalgin 500 mg tbl. NGS 6-12-18-24 analgetikum
Tezeo 80 mg tbl. NGS 6 antihypertenzivum
Euphyllin CR N 200 thl. NGS 618 bronchodilatans.
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ACC Long 600 mg tbl. eff. p.o. 12 mucolytikum

Nimotop S 60 mg tbl. NGS 6 —10—-14 - 18 — 22 — 02 blokator kalciovych
kanalt

Antibiotika:

Cefotaxime 2 g + 50 ml F1/1 inj. i.v. 6-12-24 rychlosti 50 ml/h.

Intraveno6zni, infizni roztoky:

Paracetamol 1 g inj. i.v. (100 ml roztoku) - analgetikum, antipyretikum (pii VAS nad
4) rychlosti 50 ml/h.

Degan 10 mg inj. i.v. — prokinetikum 6-14-22 bolus

Fraxiparine 0,3 ml inj. s.c. - antikoagulans 18 bolus

Ringertv roztok 1000 ml + 20 mI KC1 75% 12 -22 rychlosti 100 ml/h.
Ringertv roztok 1000 ml + 20 ml KC17,5% 22— 06 rychlosti 125 ml/h.
Ringertv roztok 500 ml 06 -12 rychlosti 83 ml/h.
Manitol 20 % 250 ml (béhem !4 hodiny) 12-24 rychlosti 500 ml/h.

CHIRURGICKA LECBA: 0
SITUACNI ANALYZA ze dne 13. 2. 2018:

Na halu Urgentniho piijmu byla 60. letd pacientka pfivezena RZP 10. 2. 2018
16:50. Na Neurochirurgickou kliniku JIP 11 pfijata v 19:05 z angiolinky po coilingu
aneuryzmatu Vv doznivajici anestezii. Nyni (13. 2. 2018) je pacientka orientovana
osobou, mistem, Casem jen obcas. Védomi je hodnoceno dle GCS. Pro spavost
a CasteCnou orientaci je pacientka ohodnocena 13. body. Pacientka je Castecné
dezorientovana, se stfidanim motorického neklidu a somnolenci. Neklid mtize byt také
zpusoben vyrazné¢ dekompenzovanou cefaleou. Zornice jsou izokorické
a fotoreaktivni. Dle Barthelové testu pro zhodnoceni zavislosti pacienta ve vSednich
ukonech vysla pacientka jako vysoce zavisla (30 bodli) pro pravostrannou hemiparézu
s akcentaci na PHK a nutnost dodrZzovani klidového rezimu. Pacientka kratce zvedne
ruku nad podlozku, stisk je velmi slaby. Pro zhodnoceni rizika vzniku dekubitl jsme
pouzili Nortonovu Skalu (23 bodu), tedy je pacientka rizikova pro vznik dekubitu
zejména pro nutnost dodrZzovani klidového rezimu pacientky z divodu zavedené ZLD

a vyrazné cefaley. Kize je bez defektu pouze s drobnymi hematomy na HKK po
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vpisich, tepla a opocend. Riziko padu bylo ohodnoceno 5 body, tudiz je pacientka ve

sttednim riziku padu.

Pacientka je ulozena na monitorované lizko, jsou méfeny V hodinovych
intervalech fyziologické funkce. Naméfena hypertenze (151/93 torrd) neinvazivniho
tlaku a (163/95 torra) arteridlniho tlaku, ktera je vzhledem k diagndze piizniva, jako
prevence vazospazmi. Dle indikace Iékafe by se TK mél pohybovat v rozmezi od 150-
180 torrd. Pacientka mirn¢ tachykardicka (89°), eupnoicka (13”), bez poklesi SpO2.
TT je naméfena 37°C, tudiz je pacientka hrani¢né subfebrilni. Je zajiSténa invazivnimi
vstupy. Dnes byla pacientce zajisténa CVK do vena subclavia vpravo, okoli je mirné
zarudlé po vpichu, funkéni. Dale byla zavedena ZLD po kontrolnim CT vySetfeni
z diivodu rozvijejiciho se hydrocefalu. Okoli ZLD je klidné, bez fluktuace v podkozi,
funk¢ni. Poté byla pacientka zajisténa NGS €.14 z dGivodu nizkého piijmu per os, okoli
je bez defektu, funkéni. PMK €. 16 byl pacientce zaveden jiz pfi piijmu na JIP (10. 2.).
PMK je funkéni, bez zarudnuti genitalu. V Sestihodinovych intervalech je méfena
bilance tekutin, ktera je mirn€¢ negativni. Dle ordinace l€kafe by bilance tekutin méla

byt vyrovnand nebo mirné pozitivni.

STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ A USPORADANI DLE
PRIORIT ZE DNE 13. 2. 2018

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2014. Osetfovatelské diagnézy. Definice a klasifikace 2015-2017.
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:

1. Neefektivni tkanova perfuze cerebralni - 00024 (Tato diagnéza byla
upravena a doplnéna intervencemi z elektronické zdravotnické dokumentace

Fakultni nemocnice Ostrava).

Neefektivni tkanova perfuze cerebralni v souvislosti s mozkovym krvacenim
a naslednym hydrocefalem projevujici se psychoorganicitou a kolisanim

urovné védomi.
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Akutni bolest — 00132

Akutni bolest hlavy v disledku zvySeného nitrolebniho tlaku na zakladé
krvaceni projevujici se tachykardiemi, zvySenym pocenim, fyzickym
1 psychickym neklidem.

Zhorsena pohyblivost — 00085

Zhorsena pohyblivost v souvislosti s ¢astecnym oslabenim jedné poloviny téla

na zaklad¢ poskozeni mozku projevujici se omezenou schopnosti sebepéce.
Nauzea — 00134

Nauzea Vv dusledku drazdéni zaludku, bolesti hlavy, pocitu strachu a uzkosti
Z hospitalizace projevujici se pocitem na zvraceni, Zaludecni nevolnosti,
neochotou pfijimat potravu v dostatecné mife.

Akutni zmatenost — 00128

Zmatenost Vv souvislosti se silnymi bolestmi hlavy projevujici se kolisdnim
cyklu spanku a bdéni, kolisanim uUrovné védomi, zvySenym neklidem
a nedostatkem motivace Kk cilevédomému chovani.

Deficit sebepéce pri vyprazdinovani — 00110

Deficit sebepéce pii vyprazdnovani v souvislosti S nemoznosti vertikalizace
projevujici se neschopnosti si samostatné¢ dojit na toaletu a zavislosti na
oSetfovatelském personalu.

Deficit sebepéce pii stravovani - 00102

Deficit sebepéCe pii stravovani v souvislosti S pravostrannou hemiparézou
a dodrzovanim klidového rezimu projevujici se neschopnosti si samostatné
jidlo pfipravit a snist a zavislosti na oSetfovatelském personalu.

Deficit sebepéce pri koupani — 00108

Deficit sebepéCe pii koupani v souvislosti s pravostrannou hemiparézou
a nutnosti dodrzovani klidového reZzimu projevujici se neschopnosti
samostatného provedeni koupele a hygieny a zavislosti na oSetfovatelském
personalu.

Deficit sebepéce pri oblékani — 00109

Deficit sebepéce pii oblékani v souvislosti s porusenou pohyblivosti projevujici

zavislosti v této oblasti na oSetfovatelském personalu.
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10. NaruSeny spanek — 00095

NaruSeny spanek v souvislosti sbolestmi, hospitalizaci a pievracenym

spankovym rezimem projevujici se ¢astym probouzenim Se V noci, zmatenosti.
POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY:
1. Riziko infekce - 0015
Riziko infekce v souvislosti se zavedenim invazivnich vstupd.
2. Riziko poruseni kozni integrity — 0047

Riziko poruSeni kozni integrity v souvislosti se snizenym pfijmem potravy

a upoutanim na lazko pii dodrzovani klidového rezimu.
3. Riziko padu - 00155

Riziko padu v dusledku s upoutanim na lizko v souvislosti s dodrzovanim

klidového rezimu a pravostranného oslabeni koncetin.
4. Riziko zacpy — 00015
Riziko zacpy v souvislosti se s nizenou mobilitou.

Plan oSetfovatelské péce je vypracovan dle 4 oSetfovatelskych diagnoz:

OSETROVATELSKA DIAGNOZA:
Neefektivni tkanova perfize cerebralni - 00024

Neefektivni tkanova perfize cerebralni v souvislosti s mozkovym krvacenim
a naslednym hydrocefalem projevujici se psychoorganicitou a kolisdnim urovné
védomi.

Nazev, kod: 00024

Doména 4: Aktivita — odpocinek

T¥ida 4: Kardiovaskularni a pulmonalni odezva

Urcujici znaky:
e poruchy feci;
e polykaci obtize;
e zména reaktivity zornic;

e zmény chovani, neklid,;
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e zmény dusevniho stavu;
e poruchy motoriky (paréza a plegie);

e poruchy védomi (kvantitativni a kvalitativni).

Souvisejici faktory:
e snizeny objem cirkulujici krve;
e hypotenze;
e periferni vazokonstrikce.
Priorita: stiedni
Cil (kratkodoby): pacientka je klidna a vyrovnana do 12 hodin.
Cil (dlouhodoby): pacientka je plné pti védomi, orientovana v§emi sméry do 48 hodin.
Ocekavané vysledky:
e pacientka je orientovana osobou, mistem, ¢asem a prostorem do 48 hodin;
e pacientka je schopna udrzet pozornost do 12 hodin;

e pacientka je klidna a vyrovnand bez bradypsychickych projevi.

OSetrovatelské intervence:
1. Sleduj reaktivitu zornic nejméné co 3 hodiny (v§eobecna sestra).

2. Sleduj stav védomi a mozné projevy zmatenosti nejméné co 3 hodiny

(vSeobecna sestra).
3. Sleduj funk¢nost a odpady z drént nejméné co 6 hodin (v8eobecna sestra).
4. Posiluj orientaci pacienta nejméné co tii hodiny (vSeobecna sestra).

5. Edukuj pacienta o nutnosti dodrZovani klidového rezimu (vSeobecnd sestra).

Realizace dne 13. 2. 2018

7:00 pacientka si seda v lizku navzdory nutnosti dodrzovani klidového rezimu.
Kontrola stavu zornic — izokorické, fotoreaktivni, ZLD funk¢ni, odvadi piiméfené
mnozstvi hemoragického likvoru. Pacientka je dezorientovana v Case. Je edukovana

o dodrzovani polohy v leze, kvili zavedené ZLD, slovné chape (Z. K.).

10:00 pacientka neklidna, otaci se z boku na bok. Edukace o nutnosti dodrzovani

klidového rezimu a posilena orientace opakovanim (Z. K.).
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12:00 pacientka klidna, orientovana vSemi sméry, zornice izokorické - fotoreaktivni,

ZLD funkéni — odvedla 45 m1/6 hodin hemoragického likvoru. (Z. K.).

15:00 pacientka je bradypsychicka, somnolentni, pii rozhovoru usind. Zornice

izokorické — fotoreaktivni, dezorientovana ¢asem, ZLD je funk¢ni (Z. K.).

17:00 pacientka aktivizovana k vecefi, nutno pobizet, béhem vecete usina. Zornice

izokorické — fotoreaktivni, dezorientovana ¢asem, ZLD je funkéni (Z. K.).
18:00 odpad z ZLD je 35 ml/6 hodin (Z. K.).

20:00 pacientka klidna, dezorientovana Casem — orientace je posilena, zornice

izokorické — fotoreaktivni, ZLD je funkéni (M. H.).

21:00 pacientka je bradypsychicka, somnolentni pfi rozhovoru neudrzi pozornost,

zornice izokorické — fotoreaktivni, orientovana vSemi sméry (M. H.).

24:00 pacientka si seda v lizku, edukovana o nutnosti dodrZzovani polohy v leze —
slovné chape. Dezorientovana ¢asem — orientace je posilena. zornice izokorické —

fotoreaktivni. ZLD odvedla 50/ml za 6 hodin hemoragického likvoru (M. H.).
2:00 pacientka je klidna, spi. Zornice izokorické - fotoreaktivni (M. H.).

6:00 ZLD odvedla 47 ml/6 hodin hemoragického likvoru, zornice izokorické —

fotoreaktivni, orientovana v§emi sméry. Pacientka klidna a vyrovnana. (M. H.).

Kompletni realizace provedenych intervenci byla zaznamenana do zdravotnické

dokumentace.

Realizace dne 14. 2. 2018

7:00 pacientka orientovana vSemi sméry, zornice izokorické — fotoreaktivni, ZLD

funkéni (Z. K.)

10:00 pacientka je bradypsychickd, ale klidna, zornice izokorické — fotoreaktivni,

orientovana v§emi sméry (Z. K.).

13:00 pacientka je klidna, mirné bradypsychickd, zornice izokorické — fotoreaktivni,

orientovana v§emi sméry (Z. K.).

16:00 pacientka piisobi klidn€, vyrovnané, je usmévava, aktivni k vecefi, zornice

izokorické — fotoreaktivni, orientovana vsemi sméry (Z. K.).

18:00 ZLD funk¢ni, odvedla 35 ml/6 hodin odbarvujiciho se, jemné nartzovélého

likvoru. Zornice izokorické — fotoreaktivni (Z. K.).
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19:00 pacientka je klidnd, zornice izokorick¢ — fotoreaktivni, orientovana vSemi

sméry, ZLD funk¢ni, pii rozhovoru udrzuje pozornost, neusina (M. H.).

22:00 pacientka klidna, pisobi vyrovnané, zornice izokorick¢é — fotoreaktivni,

orientovana v§emi sméry. (M. H.).

24:00 pacientka klidna, plsobi vyrovnané, zornice izokorické — fotoreaktivni,
orientovana vSemi smeéry, ZLD odvedla 30 ml/6 hodin narGzovélého se likvoru

(M. H.).
3:00 pacientka klidna, spi. Zornice izokorické — fotoreaktivni (M. H.).

6:00 pacientka klidna, vyrovnana, bez zndmek somnolence, zornice izokorické
— fotoreaktivni, orientovana vSemi sméry, ZLD odvedla 35 ml/6 hodin nartizovélého

likvoru (M. H.).

Kompletni realizace provedenych intervenci byla zaznamenana do zdravotnické

dokumentace.
Hodnoceni (kratkodoby cil):
e pacientka je klidna a vyrovnana do 12 hodin;
e pacientka je bez bradypsychickych projevi.
Hodnoceni (dlouhodoby cil):
e pacientka je pln¢ pfi védomi, orientovana v§emi sméry do 48 hodin;
e pacientka je schopna udrzet pozornost.

Cile byly spInény.

Akutni bolest — 00132

Akutni bolest hlavy v disledku zvySeného nitrolebniho tlaku na zéklad¢ krvéceni,

projevujici se tachykardiemi, zvySenym pocenim, fyzickym i psychickym neklidem.
Nazev, kod: 00132

Doména 12: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny emocni, smyslovy zazitek, ktery je zptusoben aktudlnim nebo

potenciondlnim poskozenim tkané¢ ¢i popsany pomoci terminu pro takovéto poskozeni
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(Mezinarodni asociace pro studium bolesti). Nahly ¢i pomaly nastup libovolné

intenzity od mirné po silnou, s o¢ekavanym nebo predvidatelnym koncem.
Urcujici znaky:

e vegetativni projevy (zvySené poceni, zmény fyziologickych funkci, dilatace

zornic);
e zaujimani antalgickych poloh;
e zmeény vyrazu v obliceji, celotélovy ties;
e verbalni projev bolesti (VAS);

e zmeény pfi pfijmu potravy a vnimani chuti.

Souvisejici faktory:

o fyzikalni ¢initel — mozkové krvéaceni, zvySeny nitrolebni tlak.
Priorita: stiedni.
Cil (kratkodoby): pacientka klidné spi do 6 hodin.

Cil (dlouhodoby): pacientka udava odstranéni ¢i zmirnéni bolesti z VAS 4na VAS
0-1 do 3 dnt.

Ocekavané vysledky:
e pacientka dokaze zaujmout ulevovou polohu do 1 hodiny;
e pacientka chape hodnoceni bolesti dle skaly VAS ihned,
e pacientka zna metody zvladani bolesti do 12 hodin;

e pacientka dodrzuje farmakologicky rezim do 6 hodin.

OSetrovatelské intervence:

1. Informuj pacienta o smyslu a zptsobu hlaSeni intenzity bolesti vSeobecné

sestie dle skaly VAS (vSeobecna sestra).

2. Monitoruj bolest dle Skaly VAS nejméné¢ co 3 hodiny pfed podanim
a 2 hodiny po podéani analgetik a provadéj zapis zmén do oSetrovatelské

dokumentace (vSeobecna sestra).

3. Podavej analgetizaci dle ordinace 1ékafe (vSeobecna sestra).
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4. Sleduyj ucinnost podanych analgetik po % hodin€ po podani a proved’ zaznam
do osetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).

5. Pozoruj vedlejsi ucinky analgetik a pfipadné zmény nahlas Iékatfi, proved’
zaznam do oSetfovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).

6. Posuzuj vliv bolesti na fyziologické funkce (TK, P, TT,) a zaznamenavej do

oSetrovatelské dokumentace (vSeobecna sestra).
7. Zajisti klid, pohodli a soukromi pacienta (vSeobecna sestra).

8. Poskytni pomoc pacientovi s tilevovou polohou a poskytni mu moznost vyuziti

polohovacich pomiicek (vSeobecna sestra).

Realizace dne 13. 2. 2018
6:00 pacientka je informovéna o smyslu a zplsobu hlaSeni bolesti dle $kaly VAS
(Z. K.

9:00 pacientka udava bolest hlavy dle VAS ¢. 4, je normotenzni (TK 125/85) a mirné
tachykardickd (90°/min.). VSeobecnou sestrou poskytnuta dopomoc s tlevovou
polohou, edukace o dodrzovani klidového rezimu, zajistén klid (Z. K.).

9:30 pacientka udava stale bolest dle skaly VAS 4. Elevace TK na 150/90 torrti a P na
105/min. Grimasuje v obliceji a ma vegetativni projevy ve smyslu zvySeného poceni,
proto aplikovana analgetika dle ordinace lékate a dopomoc s tlevovou polohou
(Z. K.

10:00 provedeni piehodnoceni bolesti. Pacientka udava nyni bolest VAS &.1. Zadné
vedlejsi ucinky podanych analgetik nebyly zpozorovany (Z. K.).

12:00 pacientka udava nartst bolesti na VAS 3 a TT je zvySena na 38 stupiiii — podano
analgetikum s antipyretickou slozkou dle ordinace lékafe, zajistén klid a dopomoc
s tlevovou polohou (Z. K.).

12:30 pacientka udava zmirnéni bolesti na VAS 1, TT klesla na 37 stupiii. Zadné
vedlejsi ucinky podanych analgetik nebyly zpozorovany (Z. K.).

15:00 pacientka je klidna, udava VAS 0, afebrilni (Z. K.).

18:00 pacientka udava bolest dle VAS 2, TK — 130/75 torrt a P 70"/min. Pacientce

doporucen klidovy rezim, dopomoc s ulevovou polohou a podan studeny obklad na

spanky (Z. K.).
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Kompletni realizace provedenych intervenci byla zaznamenana do zdravotnické

dokumentace.

19:00 pacientka udava bolest hlavy dle VAS ¢.2, bez vegetativnich projevi.
Doporucen a zajistén klid na lazku (M. H.).

22:00 pacientka udavéa stupniovani bolesti, dle VAS 4. Dochazi k mirné elevaci
parametri fyziologickych funkci (TK — 145/85, P — 101'/min., TT 37,8 stupnu.
Podana analgetika s antipyretickou slozkou dle ordinace 1ékaie (M. H.).

22:30 piehodnocena intenzita bolesti. Pacientka udava bolest dle VAS ¢.1 (M. H.).

24:00 pacientka udava bolest hlavy dle VAS 3. Podano analgetikum dle ordinace
I¢kate, podan studeny obklad na spanky na vyzadani pacientky, dopomoc se zaujetim

ulevové polohy (M. H.).
00:30 pacientka udava zmirnéni bolesti na VAS 1 (M. H.).

6:00 pacientka udava odstranéni bolesti Z VAS 4 na VAS 0. Fyziologické funkce jsou

v norm¢, afebrilni (M. H.).

Kompletni realizace provedenych intervenci byla zaznamenana do zdravotnické

dokumentace.

Realizace dne 14. 2. 2018

7:00 pacientka udava bolest dle VAS 1. bez dalSich projevi algii. Analgetikum

prozatim odmit4, poskytnuta dopomoc s tlevovou polohou a poskytnut klid na 1tzku
(Z. K.

9:00 pacientka udava nyni VAS ¢€.4., zvySené poceni a naméfena TT 37,5°C. Podana

analgetika s antipyretickou slozkou dle ordinace 1ékaie (Z. K.).

9:30 pacientka pocituje ulevu. Udava bolest dle VAS 1. Nyni bez vegetativnich
projevii. Fyziologické funkce jsou v normé. Bez alergické reakce na anlgetikum
(Z. K.

12:00 pacientka je nyni bez bolesti (VAS 0), afebrilni (Z. K.).

15:00 pacientka udava bolest dle VAS 3, bez elevace fyziologickych funkci, pacientka
si vyzaduje pouze studeny obklad na spanky (Z. K.).

18:00 pacientka udava ustup bolesti na VAS 1 (Z. K.).
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Kompletni realizace provedenych intervenci byla zaznamenana do zdravotnické

dokumentace.
19:00 pacientka je mirn¢ algicka, podano analgetikum dle ordinace 1ékate (M. H.).

19:30 podana analgetika byla s efektem, udava bolest dle VAS 0. Bez alergické reakce
(M. H.).

22:00 pacientka klidné spi (M. H.).
05:00 pacientka je bez bolesti (VAS 0) (M. H.).

Kompletni realizace provedenych intervenci byla zaznamenana do zdravotnické

dokumentace.

Realizace dne 15. 2. 2018

6:00 pacientka udava VAS 0 (Z. K.).
10:00 pacientka udava VAS 0 (Z. K.).

Kompletni realizace provedenych intervenci byla zaznamenana do zdravotnické

dokumentace.

Po celou dobu byla pacientka pravidelné edukovana o nutnosti dodrzovani klidového

rezimu z diivodu obcasné psychoorganicity.
Hodnoceni (kratkodoby cil):

e pacientka zaujima s dopomoci tlevovou polohu;

e farmakologicky rezim pacientka dodrzuje a chape;

e pacientka po podani analgetizace klidné spi do 6 hodin.
Hodnoceni (dlouhodoby cil):

e pacientka zna metody zvladani bolesti;

e pacientka uddva zmirnéni bolesti z VAS 4 na VAS 0.

Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.
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Zhorsena pohyblivost — 00085

ZhorSena pohyblivost v souvislosti s ¢astecnym oslabenim jedné poloviny téla
(pravostrannou hemiparézou) na zékladé poSkozeni mozku projevujici Se omezenou

schopnosti sebepéce.

Nazev, kéd: 00085

Doména 4: aktivita - odpocinek

Trida 2: aktivita - pohyb

Definice: Omezeni samostatného, imysIiného pohybu téla nebo jedné ¢i vice koncetin.
Priorita: Stiedni

Cil (kratkodoby): Pacientka vyjadiila ochotu a projevila ucast na aktivitich vedoucich

ke zlepSeni pohyblivosti do 6 hodin.
Cil (dlouhodoby): Pacientka si osvojila techniky vedouci ke zvySeni sily a funkce
postizené i kompenzujici ¢asti téla do 24 h.
Urcujici znaky:
e stiznosti na bolest a nepohodli pti vykonavani pohybu,
e Zpomaleny pohyb, nekoordinované nebo trhavé pohyby;
e prodlouZeny reakeni Cas;

e pohybem navozend duSnost.

Souvisejici faktory:
e limitovana schopnost vykonavat dovednosti ovlivnéné hrubou motorikou;
e limitovana schopnost vykonavat dovednosti ovlivnéné jemnou motorikou;
¢ nekoordinované pohyby;
e omezeny rozsah pohybu;
e obtiZe pii otaceni se;
e pomaly pohyb.

Ocekavané vysledky:

e pacient je ochotny ucastnit se aktivit do 1 hodiny;
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e pacient si osvojil postupy a zplusoby umoziujici provadéni c¢innosti do
24 hodin;

e pacient umi pouzivat pomocné prostiedky k automasazi do 6 hodin;

e pacient nema poSkozenou kozni integritu a je bez kontraktur a jinych nasledkt

do 24 hodin.
OSetrovatelské intervence
1. Pobizej pacienta k aktivité (v§ecobecna sestra).
2. Pobizej pacienta v péci o sebe sama (vSeobecna sestra).
3. Pecuj o kuzi pacienta (vSeobecna sestra).

4. Vyuzivej polohovacich a ortopedickych pomiicek na podporu postizené Casti

téla (vSeobecna sestra).
5. Dbej na bezpecnost pacienta, a to véetné tpravy prostiedi (v§eobecna sestra).

6. Pobizej pacienta k piti a pfijmu potravy za Ucelem =ziskdni energie

(vSeobecna sestra).

Realizace dne 13. 2. 2018

7:00 pacient je aktivizovana k sebeobsluze pii ranni toaleté, poté provedena masaz
kize jako prevence dekubiti a koncetiny jsou protazeny v prevenci kontraktur.
Paretické koncetiny jsou podlozeny antidekubitarnimi a polohovacimi pomuckami

Z. K.).

10:00 dopomoc se zménou polohy, péce o predilekéni mista, protaZeni paretickych

koncetin (Z. K.).

12:00 pacientce je promazina a namasirovana kize a je zpolohovana a pfipravena

k obédu. Je ochotna k samostatnému piijmu potravy zdravou rukou (Z. K.).

15:00 pacientka je pobizena k procvicovani koncetin a pouzivani masdznich

a stimula¢nich pomucek na postizené koncetiny (Z. K.).

16:00 dopomoc se zménou polohy, péce o predilekéni mista, pacientka si protahuje

koncetiny a provadi stimula¢ni masaz pravé horni koncetiny (Z. K.).

18:00 pacientka ptipravena k veceti. Pacientka je aktivni v procvi¢ovani a automasazi

paretickych koncetin. Kize je bez defektu (Z. K.).
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Kompletni realizace provedenych intervenci byla zaznamenana do zdravotnické

dokumentace.

19:00 pacientka provadi automasaz a procvicovani postizenych koncetin. Pacientka je
ochotna ke spolupraci a k dopomoci si kompenzujici ¢asti t€la, pomalu si osvojuje

techniky procviovani a stimulace postizenych konéetin (M. H.).

22:00 dopomoc se zménou polohy, péfe o predilekéni mista, paretické koncetiny

podlozeny antidekubitarnimi pomtckami (M. H.).
24:00 provedena masaz ktize a dopomoc se zménou polohy, kiize bez defektu. (M. H.).

2:00 pacientka pobidnuta k dopomoci se zménou polohy, péce o predilekéni mista,

paretické koncetiny protazeny a podloZeny antidekubitarnimi pomtickami (M. H.).

6:00 pacientka opét pobizena k aktivizaci pfi procviCovani koncetin a k piijmu

koncetin. Péce o predilekéni mista a podloZeni paretickych koncetin (Z. K.).
Hodnoceni (kratkodoby cil):

e pacientka rozumi rizikim spojenych s imobiliza¢nim syndromem a je ochotna

ke spolupraci. do 6 hodin;
e pacientka umi pouZzivat rehabilitaéni a masdzni pomiicky.
Hodnoceni (dlouhodoby cil):

e pacientka si osvojila techniky vedouci ke zvySeni sily a funkce postiZzené

I kompenzujici ¢asti téla do 24 hodin;

e pacientka je bez kontraktur a jinych defekti.

Cile byly spInény.

Nauzea — 00134

Nauzea Vv dusledku drazdéni zaludku, bolesti hlavy, pocitu strachu a tzkosti
Z hospitalizace projevujici se pocitem na zvraceni, Zalude¢ni nevolnosti, neochotou

pfijimat potravu v dostatecné mife.
Nazev, kod: 00134
Doména 2: Komfort

Trida 1: T¢lesny komfort
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Definice: Nepiijemny, navalovity pocit v zadni ¢asti hltanu, epigastriu nebo v celém

bfise, ktery miize vyustit ve zvraceni.
Urcujici znaky:

e stiznosti na "pocit na zvraceni" nebo bolesti bficha;

tachykardie;

e poceni;

uzkost;

dehydratace.
Souvisejici faktory:
e drazdéni zaludku (1éky);
e czofageélni nebo pankreatické choroby;
e 7zaludecni distenze;
e pohybova slabost;
e psychické faktory (bolest, strach, tizkost).
Priorita: stiedni
Cil (kratkodoby): pacientka pocit'uje tilevu po podani antiemetik do 1 hodiny.

Cil (dlouhodoby): pacientka je bez nauzey do 48 hodin.

Ocekavané vysledky:
e pacientka je bez nuceni na zvraceni a nevolnosti,
e pacientka ptijima potravu bez vedlejsich projevi,

e pacientka je dostatecn¢ hydratovana.

OSetrovatelské intervence
1. Podavej Iéky dle ordinace l1ékafe antiemetika (vSeobecna sestra).

2. Pobizej pacienta k dostatecnému a pravidelnému piijmu tekutin (vSeobecna

sestra).
3. Sleduj odpady z NGS (vseobecna sestra).
4. Zaznamenavej ¢etnost, charakter a obsah zvratkl (vSeobecné sestra).

5. Pecuj u pacienta 0 hygienu dutiny ustni (v§eobecna sestra).
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6. Pfistupuj k pacientovi ohleduplné¢ a laskavé, pobizej ho ke spolupraci

(vSeobecna sestra).

7. Pfinauzey udrzuj hlavovou ¢ast lizka ve vodorovné poloze z divodu mozného

vertigo (vSeobecna sestra).

Realizace dne 13. 2. 2018:

7:00 pacientka pocituje mirnou nauzeu, pacientkou provedena hygiena dutiny Gstni a

aktivizovana ke snidani, snidani odmita (Z. K.).

8:00 nauzea na ustupu, upravena poloha pacientky tak, aby se ji co nejlépe piijimala
potrava a zaroven je hlavova ¢ast ponechdna v nizsi poloze kvili nauzey a moznému

vertigu (Z. K.).

10:00 pacientka chape nutnost dostate¢ného piijmu potravy a tekutin, je schopna

a ochotna samostatné pfijimat potravu levou rukou (Z. K.).

12:00 pacientka chystana k obédu. Obé&d pacientka odmita, udava nechut K jidlu,

nauzeu ale nepocituje (Z. K.).

15:00 pacientka pocituje nauzeu, 1x zvraci 300 ml zaludeCnich §tav S nestravenym

Fresubinem, podana antiemetika dle ordinace 1ékate (Z. K.).
16:00 pacientka pocituje tlevu, bez nauzey, vyjadiuje ochotu k vecefi (Z. K.).
18:00 pacientka nyni bez nauzey (Z. K.).

Kompletni realizace provedenych intervenci byla zaznamenana do zdravotnické

dokumentace.

19:00 pacientka udava nauzeu, je provedena hygiena dutiny ustni (M. H.).
Pacientce nabidnut Nutridrink, s tim souhlasi (M. H.).

22:00 pacientka je bez nauzey (M. H.).

24:00 pacientka zvraci nestraveny Nutridrink — 200 ml, podana antiemetika dle
ordinace 1ékafe (M. H.).

1:00 dochazi k astupu nauzey i zvraceni (M. H.).
6:00 odpad z NGS 0, pacientka je bez nauzey, udava hlad a zada si snidani (M. H.).

Kompletni realizace provedenych intervenci byla zaznamenana do zdravotnické

dokumentace.
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Od 6:00 — 02:00 je pacientka navic vyzivovana pies NGS kontinualné enteralni
vyzivou Fresubin energy podptirnou davkou rychlosti 25 ml/h. Piijjem per os
dopliiovan dietou €. 2 — Setfici.

02:00 — 6:00 NGS ponechana na spad. Odpady z NGS nejsou zadné, enterdlni vyziva

je s toleranci.
Hodnoceni (kratkodoby cil):
e pacientka pocituje tlevu po podani antiemetik do 1 hodiny;
e pacientka pfijima potravu bez vedlejSich projeva.
Hodnoceni (dlouhodoby cil):
e pacientka je bez nauzey do 24 hodin;
e pacientka je dostate¢né hydratovana.

Cile byly splnény.

Zhodnoceni oSetrovatelské péce

Pacientka byla hospitalizovana od 10. 2. 2018 na Neurochirurgii, na jednotce
intenzivni péce S diagndézou subarachnoidalni krvaceni na podkladé ruptury
aneuryzmatu na arteria communicans anterior. Diagndza a operacni vykon jsou velmi
specifické pro oSetfovatelskou péci. V pribehu pobytu na jednotce intenzivni péce
byly pacientce kontinualné monitorovany fyziologické funkce a sledovany zejména
stav védomi, zornice, hybnost koncetin a bolest. Podle hodnotici skaly GCS ma
pacientka 13-14 bodu. Je obCasné dezorientovana v Case, orientaci je nutno posilovat.
Somnolence se strida s motorickym neklidem, ktery je pfipisovan dekompenzované

cefaley.

Z dlivodu pravostranné lateralizace na koncetindch s akcentaci na PHK vysla
pacientka v hodnoceni Barthelové testu jako vysoce zavisla (30 bodw), je v riziku
dekubitti (23 bodi) a ma zavedené riziko padu. Vzhledem k ¢aste¢né poruse hybnosti
koncetin, riziku vzniku dekubitli a nutnosti dodrzovani klidového rezimu bylo nutné
pacientce dopomahat se zménami poloh, peCovat o Cistotu kiize i1 lizka a predilekcni
mista promazavanim. Kvili zvySenému poceni bylo zapotiebi sledovat pravidelné ktizi

a mozny vznik opruzenin v koZnich zdhybech.
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Kazdy den rano byla u pacientky provadéna hygienickd péce, do niz byla aktivné
zapojovana dle svych moznosti a vzhledem k dodrzovani klidového rezimu. Pfitom
bylo sledovano a hodnoceno okoli invazivnich vstupt a jejich prichodnost, které byly
pii kazdé ranni toalet¢ oSetfeny za piisn¢ aseptickych kautel. Jednou z podminek

dodrzovani klidového rezimu byla koupel provadéna na lazku pacienta.

Pacientka byla zajisténa permanentnim mocovym katétrem pro sledovani presné
bilance tekutin, periferni venézni kanylou na UP, ktera byla 13. 2. 2018 nahrazena
centralni vendznim katétrem, sheatem na angiolince, ktery byl po kontrole koagulace
nasledujici den zrusen. Po kontrolnim CT mozku byla pacientce 13. 2. 2018 zavedena
zevni lumbalni drendz z diivodu rozvoje edému a progrese védomi az k soporu. Po
zavedeni doslo beéhem 6 hodin k upravé klinického stavu k ptivodnimu. Drenaz byla
nastavena dle indikace 1ékafe na 9 cm H2O sloupce. Po dobu hospitalizace bylo
sledovano mnozstvi a charakter drénovaného odpadu. Z divodu zavedené drenaze
bylo nutno dodrzovat klidovy rezim na lizku. Pfi kazdé manipulaci s pacientkou bylo
nutno ZLD zastavit. Po dvou dnech nedostate¢ného piijmu potravy z divodu nauzey a
zvraceni byla pacientce zavedena nazogastrickd sonda. Do sondy byla podavéana
farmaceuticky upravend strava kontinualn¢ 20 hodin denné. Na 4 hodiny byla strava
vzdy pozastavena a sonda dand na spad pro sledovani odpadil z traviciho traktu a

tolerance vyzivy.

Kazdy den se provadély odbéry krve, likvoru a moci k laboratornimu vysetfeni.
Vcetné krevnich elementi a koagulacnich parametri byly sledovany zejména
biochemické hodnoty iontogramu a nutricni markery. Vzorky likvoru a moci byly

odesilany do laboratofe zejména k vySetieni na kultivaci.

Pacientka byla casto edukovéna o zévaznosti zdravotniho stavu, o nutnosti
dodrzovani klidového rezimu a 0 nutnosti zlepseni per os pfijmu. Jiz po tiech dnech
opakované a casté edukace pacientka zacala 1épe chapat vaznost situace, zacala se
pfizpisobovat a vice spolupracovat. Po 14. dnech od hospitalizace a tydnu
rehabilitaéniho cviceni byla pacientka schopna samostatného sedu v ltzku se
spustényma nohama a piesunu do kiesla. Ke konci hospitalizace na JIP byla pacientka
bez bolesti hlavy, per os piijem byl plny, je bez nauzey a zvraceni a byly odstranény
invazivni vstupy. Po nécviku spontdnniho moceni byl odstranén i permanentni

mocovy katétr.
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Dne 28.2. 2018 byla pacientka pfi plném védomi a vSemi sméry orientovana

edukovana o prelozeni na standartni oddéleni a se souhlasem nasledné pielozena.

S hospitalizaci byla spokojena a za veskerou poskytovanou péci podékovala.

4.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

Vzhledem Kk zavaznosti onemocnéni je velmi dulezitda multidisciplinarni

spoluprace mecidinskych oborti i po propusténi pacienta do doméaciho 1é¢eni. Velmi

dilezita je podpora rodiny a blizkych pii neurokognitivni rehabilitaci a fyzioterapii, at’

uz za doby hospitalizace nebo po propusténi.

Doporuceni pro pacienta Vv domacim prostredi

Pravidelné uzivat medikaci dle ordinace 1ékare.
Dodrzovat pravidelné kontroly u praktického 1ékare.

Po dustavni pé¢i by méla dodrzovat pravidelné navstévy neurologické

ambulance a dochazet na fyzioterapii.
Pravideln¢ dochazet na fyzioterapii.

Vyloucit alkohol, tabdkové vyrobky, stres a dodrzovat zdsady zdravého

stravovani.

Pacientce doporuceno pouzivani kompenzacnich a rehabilitaénich pomucek.
Pravidelné cviéit dle doporuceni fyzioterapeuta.

Aktivné se podilet na 1écbé.

Zajimat se o své onemocnéni, vyhledat si literaturu a internetové zdroje.

Doporuceni pro pacienta v nemocni¢nim prostredi

Dodrzovat klid na ltuzku.

DodrZovat 1écebny rezim.
Dostatecné ptijimat tekutiny a stravu.
Aktivné se podilet na fyzioterapii.

Aktivné se podilet na sebepéci.

Doporuceni pro rodinné prislusniky

Doprovazet pacienta na pravidelné kontroly.
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Poskytnout psychickou oporu.
Zapojit se aktivné do péce o nemocného.

Zajimat se o dané onemocnéni.

Doporuceni pro oSetfovatelsky personal

Zaméfit se na holistickou péci o pacienta.

Sledovat celkovy stav pacienta.

Radné plnit ordinaci 1ékafe.

Provadét pravidelné odbéry krve a dbat na v€asné odhaleni zvlasté poklest
iontd v Krvi.

PIn¢ vyuzivat veSkeré vybaveni jednotky intenzivni péce, které muze

dopomoci k efektivni 16¢bé a rychlejs§imu uzdraveni pacienta.

Poskytovat oSetfovatelskou péci dle nové stanovenych oSetfovatelskych

diagnoz.

Zdokonalovat se v praktickych a teoretickych dovednostech a znalostech

o subarachnoidalnim krvaceni.
Dbat na aktivizaci pacienta a podpofit ho a dopomoci mu V sebepéci.
Vasné odhalit komplikace spojené s onemocnénim a hospitalizaci.

Edukovat rodinu i pacienta o néasledné péci a dodrzovani lécebného reZimu.
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ZAVER

Bakalaiska prace Snazvem ,OSetfovatelsky proces u pacienta se
subarachnoidalnim krvacenim® je zamétena na problematiku daného onemocnéni. Je
zalozena na teoretickych poznatcich, které jsem cerpala z odborné literatury,
internetovych zdrojli, odbornych ¢lanki, v casopisech a zakonech. Stézejnim pilifem
pro bakalafskou praci byl oSetfovatelsky proces u pacienta se subarachnoidalnim

krvacenim.

Subarachnoidalni krvaceni zruptury aneurysmatu patii mezi zavazna, Zzivot
ohrozujici onemocnéni a jeho diagnostika a ndslednd intervence spadd do rukou
specializovanych pracovist. Pro pacienta to znamena velkou miru obav o své zdravi a
psychickou zatéz, proto je dilezité pacientovi vyjadfit empatii a podporu. Toto
onemocnéni je ¢asto provazeno zavaznymi komplikacemi, a proto je velmi narocné na

oSetrovatelskou péci a disledné pozorovani pacienta.

Cilem teoretické casti bakalarské prace bylo poskytnout teoreticky vhled do oblasti
neurochirurgie a poukazat na dulezitost a naro¢nost pée u pacientl s mozkovym
krvacenim. Vysledkem praktické casti bakalafské prace je vypracovani
osetfovatelském procesu pomoci stanovenych osetfovatelskych diagnéz. Na zakladé
stanovenych aktudlnich a potenciondlnich oSetfovatelskych diagnéz byly stanoveny

cile, naplanovany intervence, které byly nasledné uvedeny do praxe.

Vsechny cile bakalarské prace byly splnény.
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Priloha A

Skala hodnoceni védomi dle Glasgow Coma Scale.

Test

Skore

Nejlepsi motoricka odpovéd’

vyhovi

lokalizuje bolest
unika pted bolesti
flexe na bolest
extenze na bolest

nula

P N W s~ 01O

Nejlepsi verbalni odpovéd’

orientovany

zmatena konverzace
nepiimétend slova
nesrozumitelné zvuky

nula

N W B~ O

Otevieni o¢i

spontanni
otevieni na osloveni
otevieni na bolest

nula

N W b

Skoére — optimum: 15

pesimum: 3

Zdroj: SLEZAKOVA, Zuzana. Osetiovatelstvi v neurologii. Praha: Grada, 2014.

Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4868-9.




Priloha B

Skala hodnoceni védomi d&ti dle Benese.

Reakce Bodové ohodnoceni
na slovni podnét orientovan 8
odpovida pomalu, nepfimétené nebo zmatené 7
vyhovi piikazu opakované 6
vyhovi jednoduchému ptikazu s latenci 5
na bolestivy podnét cilend unikova odpovéd’ 4
nekoordinované pohyby 3
decerebracni nebo dekortikacni reakce 2
pouze vegetativni reakce 1
zadna reakce 0

Zdroj: BARTUNEK, P. a kol. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada
Publishing, 2016. Sestra (Grada). ISBN 978-80-247-4343-1.




Priloha C

Skala dle Hunta a Hesse (hodnoceni vstupniho klinického stavu pacienta se

SAK).

Stupen Klinicky stav

0 asymptomaticky pacient

| minimalni bolest hlavy, lehky meningismus

1 stiedné tézka az kruta bolest hlavy, bez topického deficitu

11 pacient spavy s topickym neurologickym deficitem

v stfedn¢ té¢zka porucha védomi, stiedné tézky az tézky neurologicky deficit

Zdroj: TYLL, T. a kol. Neuroanestezie a zdiklady neurointenzivni péce. Praha:
Mlada fronta, 2014. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3148-6.



Priloha D

Skala dle World Federation of Neurosurgical Societies (WFNS).

Stupeni GCS Fokalni neurologicky deficit Prognéza
1 15 - velmi dobra
2 13-14 - dobra Sance na neurologické zotaveni
3 13-14 + dobra Sance na neurologické zotaveni
4 7-12 +/- dobra $ance na neurologické zotaveni, pokud GCS > 8
5 <7 e Spatna, potenciondlné fatalni, zvlaste¢ pii nereagujicich
zornicich nebo absenci okulovestibularniho reflexu

Zdroj: TYLL, T. a kol. Neuroanestezie a zdiklady neurointenzivni péce. Praha:
Mlada fronta, 2014. Aeskulap. ISBN 978-80-204-3148-6.




Priloha E

Skala dle Fischera (hodnoti mnostvi krve na CT).

Stupeni Krev na CT (méné nez 5 dni po SAK)
1 bez prukazu SAK
2 diftzni SAK nebo tloustka vertikalni vrstvy do 1 mm
3 lokalizovany SAK a/nebo tloustka vertikalni vrstvy nad 1 mm
4 intracerebralni nebo intraventrikularni hematom s nebo bez SAK

Zdroj: TOMEK, Ales. Neurointenzivni péce. 2., pteprac. a dopl. vyd. Praha: Mlada
fronta, 2014. Edice postgradudlni mediciny. ISBN 978-80-204-3359-6.



Priloha F

Zavazné poruchy hybnosti.

Paréza Castecna ztrata hybnosti
Plegie uplna ztrata hybnosti
Hemiparéza, hemiplegie postiZzeny ob¢ koncetiny téze strany
Paraparéza, paraplegie postizeny ob¢ dolni koncetiny
Kvadruparéza, kvadruplegie porucha hybnosti vSech koncetin

Zdroj: CAROLINE, N. L.: Nancy Caroline’s emergency care in the streets. Jones
and Bartlett Publishers, 2008.




Priloha G
Svalovy tonus.

DEKORTIKACNI POLOHA

plantarni flexe flexe

vnitini rotace flexe
addukce

DECEREBRACNI| POLOHA

addukce
flexe pronace extenze

Obr. 10.3. Dekortikaéni a decerebraéni rigidita

Zdroj: AMBLER, Z. Ziklady neurologie. Praha: Galén, 2011. 351
ISBN: 978-80-7262-707-3.



Priloha H

Coiling aneuryzmatu (vlevo), clipping aneuryzmatu (vpravo).

-
Y
- 2
Zdroj: AMINOFF, Michael J. Neurology and general medicine. 4th ed.
Philadelphia: Churchill Livingstone, c2008. ISBN 9780-443-06707-5.



Piiloha I
Diagnostika a zobrazovaci metody.

Inicialni diagnostickou metodou prvni volby je pocitacova tomografie. Je
nepouzivanéjsi metodou zalozenou na principu absorbce rentgenovych paprska, které
Vv pribéhu vysetieni prochazeji tkafiovou strukturou a urcuji jeji denzitu nebo - li
hustotu. Na CT obraze je nejlépe rozpoznatelnd koagulovand krev a kosténé
struktury. Dale jsou dobfe zachytitelné cévni malformace a vétsi mozkova
aneuryzmata s pouzitim kontrastni latky, vSechny druhy mozkového krvaceni,
hydrocefalus, pneumocefalus a mozkovy edém (VANECKOVA a kol., 2014)

Poc¢itatova tomografie s angiografii umoznuje trojrozmérné zobrazeni, které
se vyuziva zejména pii detekci mozkovych cév a ptitomnosti mozného aneuryzmatu
nebo jiné cévni malformace. Zobrazeni mozkovych cév pomoci kontrastni latky pod
CT kontrolou je minimaln€¢ invazivni, rychlé vySetfeni a poskytuje moznost 3D
rekonstrukce. Principem CT angiografie je kontrastni latka, ktera je krevnim
proudem vehnana do vaku aneuryzmatu. K nevyhodam CT angiografie Ize zaradit
z4at€z kontrastni latkou, méné€ jasny ndlez na cévach mensiho priiméru a nemoznost
zobrazeni kolaterdlniho ob¢hu. Pokud je nédlez na CT angiografii nejasny, je

vySetfeni doplnéno o digitalni subtrakéni angiiografii (TOMEK a kol., 2014).

Digitalni subtrakéni angiografie je invazivni diagnosticka metoda zalozena
na principu skiaskopie a subtrakci obrazil pred a po pouziti kontrastni latky. Spoc¢iva
v katetrizaci velkych artérii, nej¢astéji jde o arteria femoralis, ptes kterou je proveden
nastfik kontrastni latkou pfimo do aortdlniho oblouku. Pred timto ndstfikem se
proveden nativni snimek a poté je zhotoven snimek po podani kontrastni latky. Tyto
snimky se poté spoji, odectou se struktury beze zmén a zlstanou zobrazeny pouze
useky s kontrastni latkou. Velkou vyhodou je zobrazeni vicecetnych aneuryzmat
jesté pred jejich krvacenim a velmi cenné je z hlediska zobrazeni kolateralnich
zdroji. Tato endovaskularni metoda se pouziva v pfipadech indikace intervencniho

osetfeni aneuryzmatu coiligem (KALVACH a kol., 2010), (LIPINA, 2013).

Angiografie pomoci magnetické rezonance je neinvazivni vysetfeni, které je
vhodné predev§im ze screeninhového a kontrolniho hlediska po endovaskularnich
vykonech. Tato metoda miize byt pouzita pii nejasnosti vysledku na CT obraze, ale

Vv zadném piipad€ neni vhodna pro pouziti v akutnim stavu pacienta pro jeji casovou



naroCnost. Je méné¢ senzitivni vici malym aneuryzmatim a hife zobrazuje

morfologii vyduti (TOMEK a kol., 2014).



Priloha J

Protokol o provadéni sbéru podkladu pro zpracovani bakalaiské prace
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudsti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentum distribuovan)

Ptijmeni a jméno studenta Kanisova Zuzana, DiS.
Studijni obor V3eobecnd sestra Rocnik 3.
Téma prace OSetFovatelsky proces u pacienta se

subarachnoidlnim krvacenim

Nézev pracoviité, kde bude realizovin sbér | Fakultni nemocnice Ostrava
podkladi Neurochirurgicka klinika JIP [1

Jméno vedouciho price PhDr. Karolina Stuchlikova

Vyjadieni vedouciho préce k finan¢nimu | Oetfovatelsky proces
zatiZeni pracovisté pii realizaci vyzkumu- bude spojen s finanénim zatiZenfm pracovistd
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovists

Souhlas vedouciho préce 129 souhlasim
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Souhlas naméstkyng pro oetfovatelskou péci souhlasfm

O nesouhlasim

‘ L
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Priloha K

Literarni reSerse

Cislo reserse: 8389

MNazev reserse: Osetiovatelska péfe o pacienta se subarachnoidalnim
krvacenim

Jazykoveé omezeni: cestina, anglictina, némgéina

Casové omezeni: 2008-2017

Klicova slova: subarachnoidalni krvaceni, neurochirurgie, mozkoveé pfihody,

aneuryzma, terapie, o5etfovatelska péce

Zpracovala: PhDr. Véra Svozilova

Z&znamy jsou Fazeny v pofadi monografie, Slanky (z tisku, = asopisl) - abecedné dle autord.
U knih, které jsou k vypijéeniv MSVK v Ostravé, je uvedena signatura. Knihy bez signatury jsou

k dispozici v jinych knihovnach CR (viz

http.ifaleph.nkp. c2/FCASIT O3 RXKE016HIVKASQUSIZNIFRTGY2 14 CXESFISM2HDAIl-

18714 Mfunc=file&fie name=find-b&local base=SKC Tyto knihy je moZno objednat prostfednictim
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Priloha L

Cestné prohlaseni

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta se subarachnoidalnim krvacenim v
ramci odborné praxe realizované pfi studiu na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31.5. 2018 e,

Jméno a ptijmeni studenta



