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UvVoD

Pro mou bakaléafskou praci jsem si vybrala zpracovani piipadové studie
osetfovatelské péce o pacientku se subarachnoiddlnim krvacenim. Na odd¢leni
jednotky intenzivni péce, kde pracuji, jsou hospitalizovani pacienti, u kterych je
nutnd intenzivni péce vcetné¢ podpory zékladnich zivotnich funkci. Na tomto
oddé€leni pacientka, u které popisuji v této praci oSetfovatelsky proces, byla
hospitalizovana 26 dni.

Préci jsem rozdélila do nékolika ¢asti. V prvni ¢asti se zabyvam teorii, tedy
anatomickym obrazem centrdlniho nervového systému, konkrétné anatomii
mozku jeho cévniho zasobeni. Dale zde popisuji fyziologii centralniho nervového
systému a v neposledni fad¢ se zaméfuji na patofyziologii subarachnoidalniho
krvaceni, klinické ptiznaky, diagnostiku a 1écbu. Tuto klinickou ¢ast uzavira popis
pfijmového dnu pacientky, v€etné anamnézy, zdravotniho stavu pii pifijmu a
farmakologické terapie.

V casti druhé, kterd zaujima oSetfovatelskou problematiku, zpracovavam
pfipadovou studii nemocné s diagnézou subarachnoidalniho  krvéceni.
OSetfovatelska péce je zpracovdana dle modelu Virginie Hendersonové.
Osetrovatelsky plan uvadim k dvacatému hospitalizacnimu dni. Prace je doplnéna
v prilohdch oSetfovatelskou dokumentaci, kterou uvadim se souhlasem vedeni

Fakultni vojenské nemocnice.



KLINICKA CAST

1. Anatomie nervového systému

Nervova soustav zajiStuje vztahy mezi vnéjSim prostiedim, organismem a
mezi vSemi Castmi uvnité organismu. Pfijima informace z vnéj$iho prostiedi a
vSech Casti organismu, které zpracovava a zajistuje na né odpoveéd’. Tim zajistuje

funkéni celistvost d&j v organismu (Cihdk, 2004, str. 211).

V nervové soustave rozliSujeme 2 typy systému:

1. Centralni nervovy systém ( CNS )
— ten tvoii mozek a hibetni micha
2. Periferni nervovy systém ( PNS )
— ten tvoii: periferni nervy
— mozkomiS$ni nervy: hlavové a misni nervy
— autonomni nervy: sympatikus a parasympatikus

1.1 Nervova bunka — neuron

Zakladni stavebni a funkéni jednotku nervové soustavy zajistuje neuron.
Jeho vyznamnou funkci je $ifeni nervového vzruchu. Télo neuronu obsahuje
buné&éné jadro — perikaryon. Z téla vybihaji vybézky, které se 1isi podle drahy
vedeni vzruchu. Vybé&zky pfijimajici a vedouci vzruchy do téla bunky jsou
dendrity. Svou stavbou se nelisi od prekaria. Dendrity se nachéazeji uvniti Sedé
hmoty, nemaji myelinovou pochvu jako axony. Naopak dendrity, které jsou
soucasti perifernich nervli, maji obaly jako axony a maji i nékteré vlastnosti
axoniim podobné. Témto dendritim fikame axonalni dendrity. Vybézky vedouci
vzruch z prekaria k dalsi struktuie jsou axony. Od kazdého prekaria vychazi jen
jeden axon. Zatimco dendrity jsou predstaviteli kratkych vybézkil, axon miize mit
riznou délku. Axon je obalen myelinovou pochvou. Obecné pochva je tvofena
gliovymi bunikami. V centrdlni nervové soustavé tvoii myelinovou pochvu
oligodendroglie. V periferni soustavé pochvu tvofi Schwanovy buriky. Myelinova
pochva je tvofena kratkymi tseky tzv. Ranvierovymi zafezy (Cihak, 2004, str.

211-218).



Nervové bunky se svymi vybézky vytvareji prostorovou sit’. V této siti avSak
kazdy neuron zistavd samostatnou jednotkou, kterd vzruchy dostava a sama
vzruchy pfendsSi pomoci synapse. Synapse prendsi vzruch z buiiky na buiku
mediatorem do synaptické §térbiny (Cihdk, 2004, str. 212). Mediator nebo také
neurotransmiter zajiStuje chemickou synapsi, jez je prevazujicim typem.
NejcastéjSimi  typy neurotransmitertt jsou: acetylcholin, kyselina gama-
aminomaselna, katecholaminy (adrenalin, noradrenalin, dopamin, serotonin),
glutamat a dalsi (Cihak, 2004, str. 220-222).

1.2 Centralni nervovy systém

Do centralniho nervového systému fadime mozek a hibetni michu. Mozek je

uloZen v lebe¢ni dutin€, micha prochazi pateinim kanalem.
1.2.1 Mozkomi$ni pleny — meninges
Popisuji se tii vrstvy obalt (Cihak, 2004, str. 301):

1. tvrda plena (dura mater) — zevni obal
2. pavucnice (arachnoidea) — pfiloZena k tvrdé plené
3. omozecnice (pia mater) — ptiloZena tésné€ na povrch CNS

1.2.2 Mozek — encephalon

Mozek ulozeny v lebecni dutin€ je rozdélen na dvé hemisféry, rozdélené
hlubokou brazdou. Je nejvysSim organem centralniho nervového systému. Sklada
se z n€kolika Casti, a to: prodlouZené michy, Varolova mostu, stfedniho mozku,

mozecku, mezimozku a velkého mozku. Obalen je mozkovymi obaly.

Mozek fidi zakladni Zivotni funkce, reguluje funkce organismu, pfijima a
zpracovava podnéty z vnéjSiho 1 vnitfniho prosttedi. Dale reguluje reflexy —

podminéné i nepodminéné.
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1.2.2.1 Prodlouzena micha — medulla oblongata

Prodlouzend micha je plynulym pokracovanim hibetni michy. Uvnit se
nachazi $edd hmota a na jejim povrchu se nachazi hmota bild. Seda hmota
obsahuje néktera jadra hlavovych nervi, jez jsou uloZzena pod spodinou IV.
komory mozkové. Centralni oblast michy je vyplnéna neurony seskupenymi do
jader, oznacCujici se jako retikularni formace. Tato formace pokracuje
z prodlouzené michy do mostu a do stfedniho mozku. Tento komplex jader je
sidlem celé fady zivotné dualezitych funkci a je téZ propojen s mnoha dalSimi

strukturami centralniho nervového systému (Cihak, 2004, str. 241-246).

Prodlouzena micha se vyznacuje nékolika funkcemi. Zprostiedkovava
nepodminéné obranné reflexy, jako je reflex kasle, kychaci reflex, zvraceni.
Spole¢né s Varolovym mostem se podili na regulaci dychani. Dalsi dulezitou
funkci prodlouzené michy je regulace krevniho ob&éhu a traveni. V regulaci
krevniho ob&hu se podileji centra, ktera jsou soucasti retikularni formace, jsou to
centra: vasokonstrikCni, vasodilatacni, kardioexcitaéni a kardioinhibi¢ni. Pii
regulaci traveni vyvolava prodlouzend micha centrdlni zvraceni, pfijimani a
mechanické zpracovani potravy a dale nepodminéné reflexy, jako je reflex saci,
zvykaci, polykaci. Ugastni se mimickych pohybii, fonace a fe¢i. V neposledni
fad¢ se uplatiiuje spole¢né s Varolovym mostem a stfednim mozkem v fizeni

postojové motoriky (Myslivecek, 2003, str. 68).
1.2.2.2. Varoliiv most — pons Varoli

Ve Varolové mostu se objevuji jadra kochledrni, vestibularni jadra, jadra
motorickd VII. a XI. hlavového nervu a jadra senzorickd a motorickd V.
hlavového nervu. Funkéni schopnost Varolova mostu je v uplatnéni
nepodminénych reflext (kornealni a okulokardialni reflex), podminénych reflexti

(artikularni reflexy) a spole¢né s prodlouZzenou michou se podili na fizeni dychani.
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1.2.2.3 Stiedni mozek — mezencephalon

Stfedni mozek je pomérné kratky usek mozkového kmene a je spojen
s Varolovym mostem a mezimozkem. Soucasti stfedniho mozku jsou — tectum
(tvofen Etverhrbolim), tegmentem (uloZena jadra hlavovych nervi, napf. nervus
oculomotorius, trochlearis, mesencefalické jadro trigeminu a dalsi) a pedenculi

cerebralis (vede drahy od mozkové kiry k mise a ke kmeni).

Stiedni mozek se podili na tcasti fizeni motoriky, na vedeni zrakovych a

sluchovych drah. A je centrem nepodminénych reflext.
1.2.2.4 Mozecek — cerebellum

Mozecek se nachdzi v zadni jamé lebni. DEli se na tfi laloky ryhami a

v kazdém laloku jsou mensimi ryhami patrné oddélené useky.

Mozecéek ma dulezitou funkci v fizeni motorické a pohybové aktivity.
Zpracovava informace z motorickych oblasti, statokinetického ¢idla,
proprioreceptorti, exteroceptorl, ze sluchovych a zrakovych oblasti. Vysledkem je
vykonani sméru pohybu, délky pohybu, jeho trvani a fizeni intenzity. Mozecek se

zapojuje i do procesu uc¢eni a paméti.
1.2.2.5 Mezimozek — diencefalon

Mezimozek je rozdélen na talamus, hypotalamus, epitalamus a subtalamus.
Talamus je hlavnim takzvanym pfipojovacim centrem centrdlniho nervového
systému. Zprostiedkovava ptenos informaci z periferie. Ovlivituje stav bdé€losti,
ucastni se vegetativnich reakci a emoci. Také ovliviiuje stoj a chiizi. Hypotalamus
je uloZen pod talamem a tvoii pfedni sténu a dno tfeti mozkové komory. Funkci
hypotalamu je fizeni hladu, sytosti a pfijmu potravy a Zizn€. Sexudlni funkce je
zajiSténa propojenim centralniho nervového systému s humoralni sekreci. Dalsi
jeho dulezitou funkei je tizeni sekrece hormond, fizeni vegetativniho nervstva a
termoregulace. Nejvyznamnéjsi soucésti epitalamu je SiSinka, neuroendokrinni
zlaza katalyzujici preménu serotoninu na melatonin. Struktury subtalamu lze

pfiradit k extrapyramidovému systému.
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1.2.2.6 Velky mozek — telencephalon

Velky mozek je nejvetsi a fylogeneticky nejmladSi c¢asti centralniho
nervového systému. Jeho anatomické déleni je — mozkova kiira s corpus callosum,
bazalni ganglia a c¢ichovy mozek. Dle funkCnich schopnosti se déli na —

neokortex, bazalni ganglia a limbicky systém.

Funkce bazalnich ganglii je pfedevSim v koordinaci umyslnych a
neumyslnych pohybtli. Propojeni bazalnich ganglii je nejen vzajemné, ale jsou

propojeny s fadou struktur a pracuji jako zpétnovazebné okruhy.

Soucasti limbického systému je korova oblast a podkorova oblast. Funkce
tohoto systému je somatovegetativni regulace — zvykani, slinéni, dychéani a dalsi.
Ugastni se pii tvorbé pamé&tovych stop, pii prostorové orientaci. Integruje funkéni

zmény pii emocich, ovliviiuje chovani ve smyslu zachovani jedince a rodu.

Kortex je nejmladS$im a nejvyznamnéjSim oddilem centrdlniho nervového
systému. Kortex je funkéné rozdélen do oblasti senzorickych, asociac¢nich a
efektorovych. Obecné zpracovava informace smyslovych organt (zrak, sluch,
chut, ¢ich). V oblasti kortexu nachazime centrum feci. Korova oblast ma vztah

k intelektu a emocim (Myslivecek, 2003, str. 64-86).
1.3 Micha — medulla spinalis

Hibetni micha je valcovita, misty ovalna nervova trubice, dlouhd 40-50 cm,
prochazejici patefnim kandlem, kde je obklopena miSnimi obaly. Zafind mezi
kosti tylni a atlasem a kon¢i u muzt v urovni meziobratlové ploténky Li/L, u
zeny konc¢i ve vysi téla obratle Lp. Zacatek michy kranidln€ plynule pokracuje
v prodlouzenou michu, ktera je soucasti mozkového kmene. Na povrchu je micha
krytd mékko plenou miSni — pia mater spinalis, kterd vnik4 do vSech zahybi a ryh
michy. Volnym obalem michy je zevni mékka plena misni — arachnoidea spinalis.
Mezi témito plenami je mozkomisni moc. Od obou plen je zevné tvrdd plena

misni — dura mater spinalis.
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V oblasti kréni a bederni patefe je patrné ztluSténi, které je disledkem
nahromadéni motorickych neuronii pro inervaci hornich a dolnich koncetin.
Z michy vystupuje 31 part miSnich nervl. Pfedni kofeny miSnich nervii jsou
motorickd, kdy vedou vzruch z michy do svali, kdezto zadni kofeny miSnich
nervu jsou sensitivni, kdy vedou vzruch od bunék do michy. Pfedni a zadni koten
se pii vystupu z meziobratlového otvoru spojuji a vytvari spole¢ny misni nerv.
Nerv, obsahujici vlakna motoricka i senzoricka je nazyvan jako nerv smiseny

(Cihéak, 2004, str. 234-236).
1.3.1 Funkce michy

Z funk¢niho 1 morfologického hlediska 1ze michu rozdélit na Sedou hmotu a
bilou hmotu. Sed4 hmota piedstavuje nahromadéni nervovych bunék. Je tvofena
zadnimi a pfednimi rohy a mezi nimi se nachazi stiedni ¢ast — zona intermediane.
Ptedni rohy jsou mistem pfepojeni motorickych drah, stfedni ¢ast je mistem, kde
se nachazeji jadra autonomniho nervstva a zadni rohy jsou mistem piepojeni
somestetickych informacich periferie. Bila hmota se déli dle funkce do nékolika

subsystému — vzestupné drahy, sestupné drahy a kratké intersegmentélni spoje.

Micha jako celek je centrem pro piepojeni signald, centrem zodpovédné za
fizeni autonomnich funkci a také je reflexnim ustiedim (Myslivecek, 2003, str.
64-65). Misni nervova vldkna uskuteciiuji inter a intra segmentalni spojeni, coz
umoziuje prepojeni spindlnich reflexti. Impulsy vedené proprioreceptory svall a
Slach se prevadéji motoneurony. Tim je vytvofen svalovy zakladni tonus —

spinalni svalovy tonus (Myslivecek, 2003, str. 87-89).
1.4 Periferni nervovy systém ( PNS)

Periferni nervovy systém oznafovan také jako obvodovy je ulozen mimo
centrdlni nervovy systém, to je mimo mozek a michu. Tento systém lze rozd¢lit na

dvé hlavni skupiny nervstva — mozkomiS$ni nervy a vegetativni nervy (Cihak,

2004, str. 468-469).
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1.4.1 MozkomiSni nervy — cerebrospinalni nervy

Mozkomi$ni nervy obsahuji sensitivni vldkna perifernich nervii a motoricka
vlakna perifernich nervii. Zahrnuji dvé velké skupiny nervii — hlavové nervy a

misni nervy (Cihak, 2004, str. 469).
1.4.1.1 Hlavové nervy — nervi craniales

Hlavové nervy vystupuji z mozkového kmene a opoustéji (nebo vstupuji do
lebky) otvory v lebeéni bazi. Je 12 part nervi a jsou oznacCovany fimskymi

gislicemi (Cihak, 2004, str. 240-241, str. 471-506).
L cichové nervy — nervy olfactorii
1I. zrakovy nerv — nervus opticus

IIL, 1V., VI. okohybné nervy — okohybny nerv (n. oculomotorius), kladkovy nerv

(n. trochlearis), odtahovaci nerv (n. abducens) = inervuji oéni svaly

V. trojklanny nerv — neruv trigeminus, ma tii hlavni vétve, které inervuji zvykaci

svaly, kiizi obliceje, zuby, nosni a Ustni sliznici, senzitivni vlakna jazyka
VII. licni nerv — nervus facialis, inervuje mimické svaly, slzni Zlazu, slinné zlazy

VIII. rovnovdzny a sluchovy nerv — nervus vestibulocochlearis, pfivadi signaly o
poloze hlavy, jejich zménach a otacivych pohybech hlavy, zajistuje vnimani

zvuku

IX. jazykohltanovy nerv — nervus glossopharyngeus, inervuje motoricky svaly
mekkého patra, senzitivné inervuje hltan, tonsilu, sliznici zadni tfetiny jazyka,

stredousni dutinu

X. bloudivy nerv — nervus vagus, motoricky inervuje svaly mékkého patra a
hltanu, svaly hrtanu, parasympaticky inervuje hladké svalstvo a Zlazy dychacich

cest a veétSiny travici trubice, srdce a cévy
XI. pridatny nerv — neruvs accesorius, inervuje svaly krku a Sije

XII. podjazykovy nerv — nervus hypoglossus, inervuje svaly jazyka (Cihak, 2004,
str. 471-506).
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1.4.1.2 MiSni nervy

Clovék ma 31 part mi$nich nervii. Parové vystupuji z intervertebralnich

otvortl. Déli se na (Cihak, 2004, str. 507-508):

e kréni nervy — nervi cervicales
- 8 pari nervt (C1 — Cg)
e hrudni nervy — nervi thoracici
- 12 part nervi (Thy — Thy)
e bederni nervy — nervi lumbales
- 5part nervi (L;— Ls)
e kiiZové nervy — nervi sacrales
- 5 part nervi (S; — Ss)
e Kkostréni nerv — nervus coccygeus
- 1 par nerva

1.4.2 Vegetativni, autonomni nervy

Autonomni nervovy systém zahrnuje neurony centralniho a periferniho
nervstva. Inervuji hladké svaly, srdce a zlazy. Tato inervace je déjem nezdvislym
na centralni nervovou soustavu to znamend, ze neni ovlivnéna vali. Ulohou
autonomniho nervového systému je udrzeni optimdlni stilosti organismu —
homeostazy. Autonomni nervy udrzuji srde¢ni ¢innost, dychéni, zajiStuji proces
traveni, moceni a poceni, zajistuji tvorbu slin, ovliviiuji velikost zornic, a hraji

dilezitou roli pfi pohlavnim vzruSeni.

Tento nervovy systém je rozliSen na sympatikus a parasympatikus. Jsou
pfitomny v hladkém svalstvu travici trubice, v ¢asti dychaci soustav — priidusnici
a priduskach a dale se nachazi v mo€opohlavnim Ustroji. Sympatické autonomni
nervstvo vystupuje z michy — kréni, hrudni a bederni. Jeho funkéni schopnosti je
zrychleni srde¢ni CcCinnosti, jejimZ medidtorem je noradrenalin a adrenalin.
Parasympatické autonomni nervstvo vystupuje z hlavy a kfizové michy. Funk¢né
pusobi opacné¢ nez sympatikus, zpomaluje srde¢ni ¢innost a medidtorem je
acetylcholin. Sympatikus a parasympatikus pusobi vzajemné antagonisticky
(Cihéak, 2004, str. 546-550).
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1.5 Cévni zasobeni mozku

Diulezitou komponentou centralniho nervstva je pfivod krve do mozku a
prutok krve mozkem. Tato funkce je velmi citliva na pfisun kysliku. Piijem latek
krve ma vsak v centralnim nervovém systému své omezeni. Hematoencefalicka
bariéra omezuje vyménu latek mezi krvi a mozkem pifevazné na kyslik, oxid
uhli¢ity a vodu. Latky jako je glukosa prochdzeji touto bariérou pomoci zvlastnich

transportnich mechanismi (Cihak, 2004, str. 310).
1.5.1 Tepny mozku

Hlavnim zdrojem cév pro mozek jsou prava a leva arteria vertebralis a
prava a leva arteria carotis interna. Spolu s dalsimi cévami vytvareji takzvany

Willistiv okruh — circulus arteriosus cerebri Willisi.
Patii sem:

arteriae vertebrales dextra et sinistra

arterii basilaris

arteriae cerebri posteriores dextra et sinistra

arteriae carotides internae dextra et sinistra

arterie cerebri anterior dextra et sinistra

arterie communicans anterior (transversalni neparova spojka)
arterie cerebri media dextra et sinistra

arterie communicans posterior dextra et sinistra

N © N o o &~ W N P

Willisova okruhu vystupuii tii tepnvy:

1. korové tepny — arterie cerebri anterior, media et posterior
2. arteriae centrales (arteriae basales)
3. arteriae choroideae (Cihak, 2004, str. 312-314).
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1.5.2 Zily mozku

Zily mozku lze délit na odtokové Zily mozkového kmene a odtokové Zily
mozkovych hemisfér. Zily mozkového kmene zajistuji odtok krve z prodlouzené

michy, Varolova mostu, sttedniho mozku a mozecku.
Jsou to: — vaneae basalis,
— venae cerebelli superiores, inferiores.

Zily hemisfér se d&li na zily povrchové a hluboké. Povrchové zily jsou

lokalizovany na povrchu hemisféry.
Jsou to: — venae cerebri superiores, inferiores,
— vena cerebri media superficialis,
— vena cerebri media profunda.

Hluboké zily jsou lokalizovany v oblasti thalamu a ve fisufe

telodiencephalica.
Patii sem: — vena cerebri interna,

— vena magna cerebri (Cihak, 2004, str. 321-323).
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1.5.3 Fyziologie mozkového krevniho zasobeni

Lidsky mozek, jakozto organ s extrémné vysokou biologickou vykonnosti
ma mimofadné naroky na oxidacni a metabolickou dodavku. U dospélého ¢cloveka
ji uspokojuje krevni pratok v celkové hodnot¢ 750ml/min. Za klidovych
podminek mozek konzumuje 65% celkové télesné spotieby glukozy. Regulace
cévniho pratoku mozkovym fecistém se od poméri v ostatnim organizmu lisi
hlavné relativné mens$im funkénim vyznamem adrenergni inervace cerebralnich

cév.

Somaticka vazoregulace se déje ve 3 fazich:

2. niz$i fizeni spinalni — aoxndlnimi reflexy uréuje miru krevniho priatoku

Vv jednotlivych organech dle aktualnich d&ji

3. tkéanova uroven — céva reaguje predev§im mechanismy autoregulace na
vykyvy mistniho krevniho piikonu dle zikonitosti viskoelasticity, na

teplotni a metabolické vychylky

Komplexni systém fizeni mozkového pritoku je vzijemné propojen tfemi
mechanismy — autoregulace, chemickometabolicka kontrola a neurogenni
kontrola. Tyto tfi mechanismy vSeobecné skryvaji vlivy kolisani arteridlniho 1
venozniho tlaku na trovni mozku, vlivy intrakranialniho tlaku, viskozity krve,

vychylky pO, a pCO,, glukdzy a dalsi (Kalvach, 2010, str. 55-56).
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2. Patologie subarachnoidalniho krvaceni

Subarachnoidalni  krvaceni  definujeme  jako  pfitomnost  krve
Vv subarachnoidalnim prostoru (Ces Radiol, 2007, 61(3), str. 256). Ke krvaceni
dochazi nejcastéji rupturou aneuryzmatu, objevujici se na arteriich baze mozku
(Macak, Macakova, 2004, str. 296). Pti tomto krvaceni dochazi k vytlateni moku
z ptislusné cisterny do cisteren okolnich. Déle pronikajici krev do likvorovych
cest negativné ovliviiuje vsttebavani moku pii blokad¢ arachnoidélnich granulaci.
Jestlize je objem proniklé krve dostatecné velky, dochazi k vzestupu
intrakranialniho tlaku (ICP) s poklesem mozkového perfuzniho tlaku (CPP).
Nésledkem tohoto procesu je hlubsi difuzni mozkova hypoperfuze se ztratou
védomi. Krvéceni je poté zakonceno vytvorenim krevni zatky. Subarachnoidéalni
krvaceni vyvolava ischemické postizeni mozku (Cesk4 a slovenska neurologie a

neurochirurgie, 2006, 69/102 NO. 3, str. 162-163).

Subarachnoidalni krvacent :

1. traumatické — vzniklé nasledkem mechanického poskozeni
- Uraz
- neurochirurgicka operace
2. spontanni — vzniklé v disledku jiného postiZzeni neZ mechanickym
ucinkem, nejcasteji spojeno s cévni malformaci
- aneuryzma
- krvacivé stavy
- vaskularni dysgeneze
- angiopatie
- nador

- intoxikace
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2.1 Aneuryzma (AN)

Aneuryzma - tepenna vydut’ ma tvar vaku a v prubéhu zivota se vyviji
pozvolna v predilekénich mistech oslabeni cévni stény artérie nejcastéji v jejich
bifurkacich. Velké procento aneuryzmat se nachazi ve Willisové okruhu v oblasti
vnitini krkavice, arterie cerebri anterior a piedni komunikanty. Na vakovitém
aneuryzmatu rozliSujeme vak tvoteny sténou, kde dochdzi k ruptuie. Dale krékem,
kterym vak komunikuje s arterii. Vak mize byt vyplnén krvi, mize byt caste¢né
¢1 pIn€ trombotizovan. Ve sténé vaku byvaji kalcifikace. Velky vak miva silnou
sténu a chova se spiSe expanzivné. Kdezto mensi vak spiSe krvaci, Casto i1

opakovang (Seidl, Obenberger, 2004, str. 199).

Aneuryzmata dle tvaru délime na:

— vakovitd (aneuryzma saccatum)
— vretenovitd (aneuryzma fusiforme)

Tyto dva hlavni tvary maji mozné dal$i déleni:

- aneuryzma Clunkovité (aneuryzma naviculare), jsou uréitym vyvojovym typem

vakovitého aneuryzmatu
- aneuryzma cylindricum ¢&i serpentinum, jsou variantami fuziformnich typa
- aneuryzma cirsoideum, rozsiteni cévy, které prechazi na jeji vétve

- nepravé aneuryzma (aneuryzma spurium), aneuryzma vzniklé roztrzenim cévy,

téz vyskytujici se pod nazvem — disekujici aneuryzma (Kalvach, 2010, str. 160).
2.2 Rizikové faktory subarachnoidalniho krvaceni

Na prvnim misté je tedy jiZ zminované aneuryzma, jako cévni abnormalita.
K dal§imu rizikovému faktoru fadime hypertenzi, zvlasté nelécenou. Rovnéz
koufeni bylo zafazeno mezi rizikové faktory. Fyzicka aktivita by mohla byt
dalsim faktorem pro vznik subarachnoidalniho krvaceni, jako je zvedani tézkého
bfemene, ohybani se, dale defekace, koitus. Je také zndmo, Ze alkohol a uzivani
drog, zvlasté kokainu, riziko subarachnoidalniho krvaceni zvysuje (Ceska a

slovenska neurologie a neurochirurgie, 2006, 69/102 NO. 3, str. 162).
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2.3 Klinicky obraz

Symptomatologie je odvozena od primarniho postizeni centralniho
nervového systému. Presnéji feceno, zalezi na rozsahu krvaceni a jeho lokalizaci,
vzhledem k tomu, Ze krev se miuiZze propagovat ze subarachnoidalniho prostoru do

komor, do mozkové tkan¢ a vyjimecné do subduralniho prostoru.

Prvotnim a typickym projevem byva prudka cefalea, Casto provazena
poruchou védomi. Dale jsou pfitomny pfiznaky, jako je nauzea, zvraceni,
meningealni drazdéni, svétloplachost, poruchy zraku. K dal$im ptiznakiim fadime
i neurologické symptomatologie. Ty jsou dany postizenim nervovych struktur ¢i
poskozenim jejich cévniho zasobeni. NejCastéji to jsou hemiparézy, fatické

poruchy, kmenova ¢i mozeckova symptomatologie (Sames, 2005, str. 62).

V nékterych piipadech je vSak klinicky obraz méné typicky, meningeélni
priznaky nemusi byt v pocatku pritomny, nemocny potize bagatelizuje a pak se
tedy pomysli na projevy migrény ¢i vertebrogenni ptivody onemocnéni (Seidl,

2008, str. 88).

Klinicky stav se klasifikuje dle Hunta a Hesse (viz ptiloha €. 1) a prognodza je
dana ptfedevsim touto klasifikaci. Nemocny se stupném 4 a 5 ma mizivou Sanci na

preziti (Sames, 2005, str. 62).
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3. Diagnostika
3.1 Zobrazovaci metody

Prvotnim vySetfenim pacienta s podezienim na subarachnoidéalni vySetieni je

computerova tomografie (CT).

* CT — computerova tomografie

- Cerstva krev se zobrazi jako hyperdenzni (bily) lem
Vv subarachnoidalnim prostoru (Sames, 2005, str. 62)

- Na CT dale mizeme vyhodnotit — velikost a lokalizaci
subarachnoidalniho krvéaceni, pfitomnost intracerebralniho hematomu,
mozny presun stiedoc¢arovych struktur pfi velkém krvaceni atd.

*  Lumbalni punkce

- Vé&tSinou se provadi pfi negativnim CT vySetieni
- Zékladni nalez — zvySeny tlak v likvorovych cestach, nesrazlivy krvavy
likvor, po&et erytrocytii > 1000/mm?®
* CTA — CT angiografie

- Poskytuje zobrazeni cév za pomoci kontrastni latky podané
intravenozné

- Jedna se o rychlé a bezpecné vySetieni, které miuze nasledovat po CT
vySetieni

* MRA — MR magneticka resonance, angiografie

- Minimaln¢ invazivni vySetfovaci metoda
- Kontrastni latka se nepodava
- Vyuziva se toku krve
- Je spiSe vyhodna pro screeningové vySetieni rizikovych pacientl
(Ceska a slovenska neurologie neurochirurgie, 2006, 69/102 No. 3, str.
163 — 165)
*  PAG — panangiografie (Lékatské listy, 2007, No. 22, str. 10)

- Jedna se o selektivni angiografii mozkového fecisté
- Podava se kontrastni latka intraarterialni cestou

- Vyuziva se tésn¢ pied lécebnou metodou zvanou coil
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3.2 Klinické vySetieni

Do tohoto vysetfeni fadime pfedev§im anamnézu, ktera je nedilnou soucasti
kazdého vySetfeni. Objektivni vysetfeni provedené lékafem anamnézu doplni a
podtrhne tak celistvost klinického vysetieni. V piipadé subarachnoidalniho
krvéaceni se Iékar zamétuje predevsim na komplexni neurologické vysetieni, které
odhali mozna poskozeni ¢i postizeni. U subarachnoiddlniho krvaceni je
V neposledni fadé 1 Glasgow Coma Scale., které se prakticky hodnoti u kazdého

pacienta s onemocnénim centralniho nervového systému.
4. Terapie

K uspésné 1écbé vede vCasnd a dostacujici diagnostika, kterd je dilezitym

ukazatelem pro vhodné zvoleni terapie.
4.1 Konzervativni terapie

Sledujeme nékolik cilt:

1. Lécba nasledkl primarniho krvaceni
2. Lécba zamétend na vlastni zdroj krvaceni
3. Prevence a 1écba privodnich jevl subarachnoidalniho krvaceni
(hydrocefalus, vazospazmy)
Dtlezité je snizit riziko ruptury aneuryzmatu. Jedna se v tomto piipad¢ o
rezimova opatfeni ve smyslu zajiSténi klidu na lazku, vyhnuti se stresovym

situacim, zamezit vykyvum tlaku a vzestupiim intrakranialniho tlaku.

3H terapie — terapie hypertenze, hypervolémie, hemodiluce

Farmakoterapie — kortikoidy, nimodipin intraven6zng, krystaloidy

- Zevni komorové drenaz ( ZKD ) — do doby vy¢isténi moku, ale netesi
samotné aneuryzmal

- Monitorace fyziologickych funkci, zvlast¢ védomi — Glasgow Coma

Scale (Ceska a slovenskd neurologie a neurochirurgie, 2006, 69/102

No. 3, str. 166-167)
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4.2 Chirurgicka terapie

Cilem IéCby je Casné vytrazeni tenké stény aneuryzmatu z ob&hu chirurgickou
nebo endovaskuldrni metodou. Nutnd je disledna diagnostika s objasnénim

vzhledu aneuryzmatu (Sames, 2005, str. 64).
4.2.1 Endovaskularni feSeni — Coil

Voli se u aneuryzmat s formovanym krckem. Zasadni je také Sitka krcku,

ktera rozhoduje o stabilité vypln¢. Tato metoda je zaloZena na pouziti spiraly.

Je n&kolik vyuziti coilinqu:

- Prosty coiling s pouzitim spiraly

- Vyplnéni aneuryzmatu spiralou s pouzitim balonku

- Stenting + coiling, kdy se stentem prekryje kréek a aneuryzma se
spiralou vyplni

- Samotny stenting, kdy se ptekryje kréek a tim se odkloni proudéni krve
(Ceska a slovenska neurologie neurochirurgie, 2006, 69/102 No. 3, str.
169).

Vétsiny aneuryzmat 1ze dosdhnout z pterionalniho ptistupu. Obecné se voli
piistup co nejblize k bazi lebni. Principem operace je uzavieni kr¢ku aneuryzmatu
specialni svorkou. Operuje se mikrochirurgickou technikou (Kalvach, 2010, str.
402-403).

4.2.2 Operacni feSeni

Timto feSenim chceme vyfadit aneuryzma z obéhu. Toho lze dosédhnout
z kraniotomie pfimym vykonem na aneuryzmatu, které je zavieno pomoci svorky.
Uplny uzavér aneuryzmatu je jediny metoda, vyludujici opakované krvaceni.
Vykon je spolehlivym feSenim, avSak zatizen moznym rizikem vzniku komplikaci

(Ceska a slovenska neurologie neurochirurgie, 2006, 69/102 No. 3, str. 167).
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5. Komplikace subarachnoidalniho krvaceni
Komplikace rozlidujeme na (Sevéik, 2003, str. 280):

1. Celkové komplikace:

- hyperaktivita sympatiku
- hyponatrémie
- zmény vnitiniho prostiedi

2. Neurologické komplikace:

- opétovné krvaceni

- mozkové vazospazmy

- hydrocefalus

- kiece

Nejcastéjsi komplikaci subarachnoidalniho krvaceni je vyskyt vyzospazmii.

V jeho vzniku se uplatiiuji rozpadové produkty hemoglobinu, latky produkované
cévni sténou (napt. endotelin). Vazospazmy se nejcasteji objevuji po 76 hodinach
od vzniku subarachnoidalniho krvaceni. Jejich obdobi kon¢i mezi 10. - 15. dnem.
Vyskytuji se u poloviny pacientli a zplUsobuji symptomatické ischemie. Lécba
vazospazmi je jednim ze zdkladl prevence morbidity a mortality. Zcela
osvédéenym postupem je 3H terapie (indukovana hypertenze, hemodiluce a
hypervolemie). V posledni dob¢ se pfistupuje i k podani vazodilata¢nich 1€kt do
mozkomisniho moku, naptiklad nitroprusidu sodného. Aplikace nitroprusidu
sodného je perspektivni metodou nejenom pro 1écbu jiz vzniklého vazospazmu,

ale také ti¢innou preventivni metodou jeho vzniku (Kalvach, 2010, str. 401).
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6. Zakladni udaje o nemocné
Veskeré udaje o nemocné jsou vypsany z chorobopisu.
6.1 Lékarska prijmova anamnéza

Inicialy pacienta: A. L.
Vek: 57 let
Pohlavi: Zena

Zakladni anamnéza:

RA: bezvyznamna

OA: hypertenze, operace 0, urazy — bézné

FA: Xyzal, Spasmomed, Ebrantil

AA: neguje

PSA: postovni dorucovatelka, bydli s manzelem v byté
Abusus: koufi (cca 10 cigaret denné), alkohol ptilezitostné

NvynéjsSi onemocnéni:

Pacientka s recidivou subarachnoidalniho krvaceni pfelozena 26. 10. 2011 na
neurochirurgickou jednotku intenzivni péée z nemocnice v Kréi. 3. 10. 2011
diagnostikovano subarachnoidalni krvaceni ve FTN, kdy toho dne byl pteklad na
neurochirurgii Ustfedni vojenské nemocnice. 4. 10. 2011 byl proveden clipping
aneuryzmatu s lumbalni drenazi, 7. 10. 2011 proveden coiling aneuryzmatu a
pacientka byla pfedana na jednotku intenzivni péée — ICU. Po weaningu 20. 10.
2011 byla pielozena na neurologickou jednotku intenzivni péée FTN. 26. 10. 2011
diagnostikovéana recidiva subarachnoidalniho krvaceni s hodnocenim dle Hunta-
Hesse I11-1V, dle Fischera 3, u pacientky bylo pozorovano zhorSovani stavu
védomi a pacientka byla opét pielozena do Ustiedni vojenské nemocnice na
neurochirurgickou jednotku intenzivni péce. Pii angiografii bylo zjisténo nové
krvéaceni z vyfazeného aneuryzmatu po coilingu. Byl proveden opét cioling a po

domluvé z angio-salu byla pacientka piijata na nase oddéleni ICU k dalsi péci.
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Souhrn lékarskych diagnoz:

- subarachnoidalni krvaceni, recidiva SAH se skalou HH III-1V, F 3
- intracerebralni hematom F bilateralné
- respiracni insuficience

- stav po subarachnoidalnim krvaceni ze dne 3. 10. 2011

- stav po clippnigu ze dne 4. 10. 2011 a coilingu aneuryzmatu 7. 10. 2011 (UVN)
- ischémie frontaln¢ vpravo

- hypertenzni nemoc

- nikotinismus

- hypercholestelorémie

- hepatopatie

Stav pri prijeti:

Fyziologické funkce: TT 36,6°C
TK 132/61
P 68/min
D 13/min (uméla plicni ventilace)
Vaha 70 kg
Vyska 160 cm
BMI 27,3
Stav védomi: Pacientka farmakologicky tlumena, relaxovana, GCS 3body

Neurologicky stav: O¢ni bulby ve stfednim postaveni, zornice izokorické, velikost

2/2, fotoreakce ++, ostatni neurologicky stav nelze hodnotit pro kontinuélni

analgosedaci

Hlava, krk: skelet Ibi bez traumatu, usi, nos bez sekrece. Krk bez traumatu, tep na

aretirae carotides symetricky, napln krénich zil nezvétsSena.
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Hrudnik: skelet hrudniku bez traumatu, bez krepitace, podkozni emfyzém O,
dychani symetrické, poslechové sklipkové bez vedlejsich fenomend.
Orotrachealni intubace (OTI) ¢. 7,5, fixovana u ¢isla 22. Ventilace — um¢la plicni
ventilace (UPV), piistroj Seimens, ventilaéni rezim tlakové ftizena ventilace
(PRVC), pozitivni tlak na konci expiria (PEEP) +5 cm H,0O, frakce kysliku (FiO2)
50%, V1t (dechovy objem) 550ml, frekvence dechii 14/min, SpO, 99%.

Vstupy: centralni Zilni katetr (CZK) 3- cestny zaveden pies venu subclavii vpravo,
funk¢ni, okoli klidné. Arterialni katetr (ART) zaveden pfes arterii radilais vpravo,

funkéni, okoli klidné.

Bficho: Vvurovni hrudniku, mékké, dobfe prohmatné, bez rezistence, jatra
v oblouku, bez peristaltiky. Nasogastrickd sonda (NGS) vlevo. Permanentni

mocovy Katetr (PMK) funkéni, odvadi ¢irou moc.
Koncetiny: bez zndmek traumatu, bez otokl a znadmek zanétu
Kuze: ¢ista, bleda, ptimefena hydratace

Patologické ptijmové hodnoty: hemoglobin 64
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6.2 Farmakologicka terapie

Ambrobene

Indikacni skupina:
— expektorans, mukolytikum

Indikace:
— sekretolyticka 1écba akutnich a chronickych bronchopneumonalnich
onemocnéni, Spojena s abnormalni sekreci hlenu a poruchou jeho
transportu

Kontraindikace:
— precitlivélost na nékterou ze slozek piipravku

Atrovent

Indikacni skupina:
— bronchodilatans, parasympatolytikum

Indikace:
— symptomaticka Ié¢ba bronchospazmu spojeného s bronchialnim astmatem,
chronickou obstrukéni bronchitidou a emfyzémem

Kontraindikace:
— precitlivélost na nékterou za slozek pripravku, relativné t€hotenstvi, kojeni

Novorapid

Indikac¢ni skupina:
— antidiabetikum, inzulinovy analog

Indikace:
— 1éc¢ba diabetes mellitus dospélych, mladistvych a déti ve véku 2-17let

Kontraindikace:
— pfecitlivélost na inzulin aspart nebo nékterou pomocnou latku
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Midazolam Torrex

Indikacni skupina:
— hypnotikum, sedativum

Indikace:
— premedikace pted diagnostickymi a terapeutickymi vykony v lokéalni
anestezii, uvod a vedeni celkové anestezie

Kontraindikace:

— precitlivélost na slozky ptipravku, myasthenia gratis, vazna dechova
nedostatecnost, syndrom zastavy dechu ve spanku, vazna nedostatecnost
funkce ledvin, akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky, neuroleptiky,
antidepresivy nebo lithiem, akutni glaukom se zavienym thlem

Sufentanil torrex

Indikacni skupina:
— opioidni anestetikum

Indikace:
— analgetickd komponenta pro Givod a vedeni anestezie, analgosedace v
intenzivni péci, epiduralni podani pro pooperaéni analgezii

Kontraindikace:
— precitlivélost na nékterou za slozek, pii porodu vzhledem k moznému
utlumu dechového centra novorozence

Noradrenalin

Indikac¢ni skupina:
— sympatomimetikum

Indikace:
— profylaxe nebo terapie akutni hypotenze

Kontraindikace:

— pfecitlivélost na nékterou ze slozek ptipravku, subaortalni stenoza,
feochromocytom, tachyarytmie nebo fibrilace komorhypertenze
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Fraxiparin

Indikacni skupina:
— antitrombotikum, antikoagulant

Indikace:
— profylaxe trombembolické nemoci, prevence srazeni béhem hemodialyzy,
1é¢ba nestabilni anginy pectoris a non Q infarktu myokardu

Kontraindikace:

— precitlivélost, trombocytopenie v anamnéze, aktivni krvaceni nebo
zvysené riziko krvaceni v souvislosti s poruchou sraZeni, organicka
poskozeni se sklonem ke krvéceni, cévni mozkové piihody s krvacenim,
akutni infek¢ni endokarditida

Dilceren
Indikacni skupina:

— blokator kalciového kanalu

Indikace:
— prevence a lécba ischemickych poruch centradlniho nervového systému v
dasledku cerebralniho vazospazmu po subarachnoidealnim krvaceni

Kontraindikace:
— precitlivélost, kojeni, t€hotenstvi

Presessa

Indikacni skupina:
— antihypertenzivum, ACE inhibitor

Indikace:
— 1é¢by hypertenze, srde¢niho selhani, stabilni ICHS- sniZeni rizika
kardialnich ptihod, sniZeni recidivy cévni mozkové piihody

Kontraindikace:

— precitlivélost na sloZku ptipravku, pfecitlivélost na jiné ACE inhibitory,
angioneuroticky edém v anamnéze, 2. a 3. trimestr t€hotenstvi
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Verospiron

Indikacni skupina:
— diuretikum kalium Setfici, antagonista aldosteronu, antihypertenzivum

Indikace:

— primarni aldosteronismus, edematdzni stavy s hypokalemii, terapie
hypertenze v kombinaci s jinymi antihypertenzivy

Kontraindikace:
— precitlivélost na slozky 1éku, tézka porucha renalnich funkci,
hyrepkalemie, hyponatremie, porfyrie, t¢hotenstvi, kojeni

Citalec

Indikacni skupina:
— antidepresivum

Indikace:

— 1écba depresivnich epizod, prevence relapsu a rekruence onemocnéni,
1é¢ba panické tizkostné poruchy s nebo bez agorafobie

Kontradindikace:

— precitlivélost na slozku ptipravku, t€hotenstvi a kojeni, soucasna 1écba
inhibitory MAO

Nimotop

Indikac¢ni skupina:

— vasodilatans, blokator kalciového kanalu

Indikace:

— prevence a lécba ischemickych poruch centralniho nervového systému v
disledku cerebralniho vazospazmu po subarachnoidealnim krvaceni

Kontraindikace:

— precitlivélost, kojeni, t€hotenstvi, tézka porucha funkce jater, souc¢asné
uzivani antiepileptik
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Biseptol
Indikaéni skupina:

— antimikrobialni chemoterapeutikum
Indikace:

— 1écba infekci vyvolanymi citlivymi mikroorganismy: infekce mocovych
cest, dychacich cest, toxoplasmoza

Kontraindikace:

— precitlivélost na slozky ptipravku, ptecitlivélost na sulfonamidy, tézka
incuficience jater a ledvin, zadvazné hematologické poruchy, téhotenstvi,
kojeni

Amikin
Indikacni skupina:

— aminoglykosidové antibiotikum
Indikace:

— kratkodoba 1écba zavaznych infekci vyvolanych vnimavymi kmeny
gramnegativnich bakerii- bakteremie, septikemie, tézké infekce dychacich

cest, infekce kosti a kloubli, CNS, kiize a mékkych tkani, intraabdominalni
infekce, infekce pti popéalenindch, komplikované infekce mocovych cest

Kontraindikace:
— precitlivélost na amikacin, jind aminoglykosidova antibiotika, t€hotenstvi
Mycomax
Indikac¢ni skupina:
— antimykotikum
Indikace:
— lécba a profylaxe mykotickych infekcei
Kontraindikace:

— precitlivélost na slozky ptipravku, t€hotenstvi, kojeni
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Degan
Indikac¢ni skupina:

— prokinetikum, antiemetikum
Indikace:

ro~r

— poruchy motility horni ¢asti gastrointestindlniho traktu, nauzea, zvraceni,
diabeticka gastroparéza

Kontraindikace:

— precitlivéost na slozky ptipravku, feochromocytom, prolaktindependentni
tumor, epilepsie, extrapiramydové poruchy, krvaceni do GIT, perforace,
obstrukce stfev, prvni trimestr t¢hotenstvi, kojeni, déti do 15ti let

Ketonal
Indikacni skupina:

— nesteroidni antirevmatikum, antiflogistikum
Indikace:

— symptomaticka lécba degenerativnich a metabolickych revmatickych
onemocnéni, zmirnéni nékterych akutnich i chronickych bolestivych

syndromi

Kontraindikace:

— precitlivélost na slozky ptipravku, salycilaty, aktivni pepticky vied,
krvéaceni do GIT, ulcerace nebo perforace v anamnéze, zadvazné srdecni
selhéni, renalni nebo hepatalni dysfunkce, sklon ke krvaceni

Novalgin
Indikac¢ni skupina:
- analgetikum
Indikace:
- operacni vykony, silné bolesti pii poranénich
Kontraindikace:

- hypotenze, ptecitlivélost na metamin
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OSETROVATELSKA CAST

7. OSetrovatelsky proces

7.1 Uvod

V této Casti mé prace se vénuji oSetiovatelské péci u pacientky, ktera na
naSem oddéleni byla hospitalizovana 25dni. Pro konkrétni rozbor
oSetfovatelského procesu jsem si vybrala 20. hospitaliza¢ni den a k tomu jsem
zvolila model Virginie Hendersonové. Tento model jsem si vybrala proto, Ze
zahrnuje nejen zakladni potfeby nemocného, ale udava celkovy komplexni smér
vV péci o nemocné. Dle jejich principi, kterych je 14, je mozné zajistit veskeré

potieby, které clovek, at’ zdravy nebo nemocny potiebuje.
7.2 Definice — oSetfovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je proces, ktery slouzi jako urcity metodologicky
navod sestram pfi poskytovani oSetfovatelské péce. Opird se o teorii
osetfovatelského procesu. Je to urcity zptsob profesiondlniho uvazovani sestry o
nemocném a jeho individudlni problematice, ktery ovliviiuje jeji zpisob prace
snemocnym. Vychazi ze zvoleného modelu oSetfovatelstvi, ktery se stava
podkladem v jednotlivych fazich procesu. OSetiovatelsky proces je logicky,
systematicky ptistup k celkové pé€i o nemocného. Vede sestry k profesiondlnimu,
systematickému a individualnimu pfistupu k nemocnému a napomaha jim fesit
zjiSténé problémy pacienta. Jednotlivé fadze se vzdjemné prolinaji a opakuji.
Zéakladem pro sestru je co nejlépe svého pacienta poznat, zjistit jeho zakladni
problémy z hlediska oSetfovatelského. Dalsi dovednosti v tomto procesu je umét

se rozhodnout pro spravnou strategii oSetfovani a nakonec zhodnotit efekt péce.
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Faze oSetfovatelského procesu:

1. zhodnoceni nemocného — oSetfovatelskd anamnéza, zahrnuje sbér

informaci

2. stanoveni oSetfovatelské diagnozy, tato faze zahrnuje vytiidéni informaci a
nasledného stanoveni problémt pacienta (mohou byt soucasné i

potenciondlni) a seskupeni dle priorit

3. planovani osSetfovatelské péCe — oSetfovatelsky plan, ma dveé Casti —
stanoventi si cile, kdy si ur¢ime oCekavané vysledky a plan oSetfovatelské

péce, kdy nami zvolené intervence povedou k dosazeni stanovenych cili

4. realizace planu — zde pristupujeme k vlastnim krokim pii plnéni piedem

stanovenych intervencich

5. zhodnoceni efektu poskytované péce — v této fazi posuzujeme, zda bylo
dosazeno vytyCenych cili a také mizeme pristoupit ke zméné planu dle

aktualniho stavu pacienta (Stankova, 1996, str. 82-90).
7.3 Model Virginie Hendersonové

Virginie Henderson narozena roku 1897 v Kansas City v USA dosahla
zékladniho oSetfovatelského vzdélani na Army School of Nursing ve
Washingtonu D. C. Dékankou této Skoly byla A. W. Goodrich, ktera ovlivnila
nazory Virginie Henderson na poskytovani oSetfovatelské péce. Roku 1922 zacala
vyucovat oSetfovatelskou péci na Protestant Norfolk Hospital ve Virginii. [ nadale
se vzdelavala a roku 1934 ukoncila magisterské studium na Teachers College
Columbia University. Vénovala se také oSetfovatelskému vyzkumu a publikaci.
Vydala dvé publikace ,Zakladni principy oSetfovatelstvi“ a ,,Charakter
oSetfovatelstvi®, kde definovala funkci sestry. Ziskala sedm cestnych doktoratd a
vroce 1988 ji bylo ud€lené cestné clenstvi v ANA (American Nursing
Association) (Pavlikova, 2006, str. 43).
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Podle Hendersonové funkce sestry spo¢iva poméhat ¢lovéku nemocnému ¢i
zdravému, provadét Cinnosti prispivajici k udrzeni nebo névratu jeho zdravi,
piipadné klidné smrti, které by provadél bez pomoci, pokud by mél potiebnou
silu, vili a znalosti. Sestra mu pomaha dosdhnout co nejvyssiho stupné
sobéstacnosti. Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je udrzet clovéka maximalné
sobéstacného, nezavislého na svém okoli tak, aby byl schopen hodnotné zit.
V situaci, kdy vlastni funkéni potencial nestaci, supluje ubytek sobéstacnosti

vhodnou osetfovatelskou péci sestra (Stankova, 1996, str. 75-76).

Lidské potieby jsou tvofeny Ctyfmi zakladnimi slozkami — biologickou,
psychologickou, socidlni a spiritudlni, které jsou souhrnem 14 elementarnich

potteb. Jedna se o tyto potieby:

* normalni dychani

* dostateny pfijem potravy a tekutin

* vyluCovani

* pohyb a udrZovani vhodné polohy

* spanek a odpocinek

* vhodné obleceni, oblékani a svlékani
* udrzovani fyziologické télesné teploty
* udrZovani upravenosti a Cistoty téla

* odstrafiovani rizik z zivotniho prostfedi a zabrafiovani vzniku poskozeni sebe 1
druhych

* komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav, nazortu
* vyznavani vlastni viry

* smysluplna prace

* hry nebo cast na riznych formach odpocinku a rekreace

* uceni, objevovani nového, zvidavost, kterd vede k normélnimu vyvoji a zdravi a
vyuzivani dostupnych zdravotnickych zatizeni.
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Tyto potieby jsou vlastni vSem lidem, které jsou ovlivnitelné kulturou a
individualitou kazdého jedince v oblasti biologické, psychické, socidlni a
spiritualni. Zakladni potfeby existuji bez ohledu na medicinskou diagndzu.
Zakladni oSetfovatelskd péce je péce, kterou si vyzada jakakoliv osoba bez ohledu
na lékatskou diagnézu a terapii. Je odvozena z individualnich potieb pacienta,
ovlivnéna vékem, kulturou, emociondlni rovnovahou, fyzickymi a psychickymi
schopnostmi pacienta a je ovlivnéna symptomy onemocnéni. Dle Henderson je
poskytovani zakladni oSetfovatelské péce rozd€lena do tfech fazi. V prvni fazi
sestra zjistuje, ve kterych oblastech nema pacient dostatek sil, vile a védomosti.
Ve druhé fazi sestra poskytuje adekvatni pomoc a tieti fize se zaméfuje na

edukaci pacienta a jeho rodiny (Pavlikova, 2006, str. 46-48).

Hendersonové popisuje ve svém modelu 14 komponent oSetfovatelstvi, které
definuji roli sestry, pomahajici ¢loveéku v situaci, kdy si tyto zékladni potieby,
které jsou pro n¢j velmi dilezité, nemiize zajistit sdm:

1. pomoc s dychanim

2. pomoc pii piijmu potravy

3. pomoc s vylu¢ovanim

4. pomoc s udrzovanim optimalni polohy, pfi zménéch polohy
5. pomoc pii spanku a odpocinku

6. pomoc pouzivat vhodny odév, pomoc pfi svlékani a oblékani
7. pomoc pii udrZzovani télesné teploty v normalnim rozmezi

8. pomoc pii udrzovani Cistoty a upravenosti téla, ochrané pokozky
9. ochrana nemocného ptred nebezpecim z okoli

10. pomoc pti komunikaci, pti vyjadieni pocitl a potieb

11. pomoc pfi vyznani viry

12. pomoc pfi produktivni — pracovni ¢innosti

13. pomoc Vv odpocinkovych — zdjmovych ¢innostech

14. pomoc nemocnému pii uceni (Stankova, 1996, str. 75-76).
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8. Kazuistika
Osobni udaje: A. L.
Vek: 1955 (57 let)
Pohlavi: Zena

Duvod hospitalizace:

Pacientka s diagnézou subarachnoidalni krvaceni byla na naSe oddé€leni
ptijata dne 26. 10. 2011 (prvni hospitalizace — 7. 10. 2011) pro recidivu
subarachnoidalniho krvaceni, kdy se zhorSoval stav védomi, GCS bylo 7-8bodu,
byla somnolentni, méla pravostrannou hemiparézu. Pfijata byla z angio-salu, kde
bylo provedené angiografické vySetieni s prukazem nového subarachnoidalniho
krvaceni z ptfedchoziho provedeného coilingu. Na tomto silku byl okamzité
proveden novy coiling, pacientka byla zaintubovéna a ptelozena na oddéleni ICU.

Celkova doba hospitalizace trvala 26 dni.

Rodinna anamnéza:

Z hlediska této anamnézy je bezvyznamna.

Osobni anamnéza:

Pacientka dosud vaznéji nestonala, v détstvi prodélala bézna détskd onemocnéni,

doposud neprodélala Zadné operace. V poslednich letech se 1é¢i s hypertenzi.

Alergickd anamnéza:

Alergie pacientka neudava.

Farmakologickd anamnéza:

Pacientka uziva Xyzal, Spasmomed, Ebrantil.
Abusus:

Pacientka je kufacka, kdy vykoufi asi kolem 10 cigaret denné¢, alkohol jen
piileZitostng.
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Pracovné — socidlni anamnéza:

Pacientka pracuje jako postovni dorudovatelka. Zije s manzelem v byté. Spolu
vychovali jednoho syna. Manzel i syn po dobu jeji hospitalizace pravidelné
dochazeli na navstévu, ¢i se telefonicky informovali o zdravotnim stavu nemocné.
Pacientka si neni zcela jista, zda se bude moci vratit ke svému povolani, spiSe si

mysli, Ze pijde do invalidniho dichodu.

Invazivni vstupy:

Pacientka méla zavedenou tracheostomickou kanylu (TSK), centralni zilni katetr
(CZK), arterialni katetr (ART), permanentni molovy katetr (PMK), lumbalni
drenaz (LD).

8.1 Zhodnoceni nemocné dle modelu Virginie Hendersonové

1. Dychani

V dobé¢, kdy byla pacientka zdrava, zadné dechové obtize neméla. Pacientka
je kuracka, vykoufi kolem deseti cigaret denné. Nyni ma pacientka zavedenou
TSK, ventilace je spontdnni za pomoci systému Ayre-T, kdy je timto systémem
pacientce aplikovan zvlhéeny kyslik s FiO, 35%. V intervalech po tiech hodinach,
pacientka inhaluje mukolytika a expektorancia. Saturace kysliku se pohybuje
v rozmezi 97-100%, pacientka lehce hyperventiluje, kdy frekvence dechu byla
okolo 18-24/min. Pacientka neni schopna dostate¢né odkaslavat, proto se sekret
z dychacich cest sterilné odsava. Je provadéna dechova rehabilitace jak pasivni,

tak aktivni.

2. Prijem potravy a tekutin

Pacientka pfed onemocnénim neméla Z4dné dietni opatfeni, stravovala se
pfimétené vétSinou kolem 4 porci denné, tekutiny piijimala dle jejiho uvaZeni téz
Vv pfiméfeném mnozstvi asi kolem 1,5 litru. Zjidla nemd vyslovené¢ Zzadné
oblibené, ma rada vSechno. Denn¢ s oblibou pije jednu kavu s mlékem a dvéma

cukry. Body Mas Index (BMI) 27.3. Zubni protézu nema, chrup ma v poradku.
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Nyni pacientka vzhledem ke svému stavu, ma od piijmu az doposud
zavedenou nasogastrickou sondu, kterou piijima enteralni stravu — Nutrison
Advanced Protison kontinualn¢ 90ml/hod s ptlno¢ni pauzou. Enterdlni stravu
toleruje bez vétsiho Zaludeéniho odpadu. Dle jejiho stavu je pomalu mozno

pfistoupit k pfijimani stravy a tekutin per os.

3. Vymésovani

Pfed onemocnénim pacientka s vyprazdiovanim problémy neméla. V této
dobé ma pacientka zaveden permanentni katetr, ktery odvadi cirou moc
v mnozstvi 200ml/hodinu. Stolici ma v dobé hospitalizace spiSe prujmovitou

s frekvenci 3-4x za den.

4. Udrzeni optimalni polohy

Pted onemocnénim neméla pacientka s pohybovou aktivitou zddny problém.
Naopak jako postovni dorucovatelka byla zvyklad denné chodit. Po vyskytu jejiho
onemocnéni se u pacientky jako velky problém vyskytla pravostranna hemiparéza,
kterd vyrazn€ ovlivnila veskery pohyb. Pacient¢ina dominantni strana je prava,
tudiz se objevil pro pacientku velky problém nejen v pohybu, ale taky v sebepéci.
V prvotni fazi, kdy byla pacientka pln¢ analgosedovana, byla zdravotni sestrou
pasivné polohovana a mikropolohovana po dvou hodinach, rehabilita¢ni péce téz
probihala pasivné, v¢etné dechové rehabilitace. Nyni, kdy je pacientka pii védomi
se uci pfijmout fakt, Ze zatim jeji prava strana je nefunkéni a tudiZ je nutné naucit
se zvladat ukony pomoci nedominantni levé strany. I pfes to vSechno ke zméné
polohy a jinym ukonlim je tfeba asistence zdravotni sestry. Pacientka je po celou
dobu hospitalizace pouze na lizku, zména polohy je provadéna za pomoci

polohovaciho liiZzka a polohovacich antidekubitnich pomtcek.
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5. Spdnek a odpocinek

Pacientka pied onemocnénim spala velmi dobfe. Usinala kolem 20. hodiny a
délka spanku trvala piiblizné¢ 8 hodiny, kdy se obc¢as v noci vzbudila na toaletu ¢i
pro Zizefi. Po té neméla problém znovu usnout. Zadna hypnotika neuZivala. Pred
Spanim vzdy fadné¢ vyvétrala mistnost a méla rada spiSe chladnéjsi teplotu
V mistnosti. V nemocni¢nim prostiedi s usinanim meéla vétsi problémy. Vzhledem
K tomu, Ze v prvnich dnech po vykonu byla kontinualn¢ analgosedovana a po
snizovani analgosedace vcetné jejiho vypnuti, méla problém se zorientovat
v denni dobé. Nejvétsi problém byl v rusném prosttedi, ve kterém se pacientka
nachazela. Pies den byla snaha pacientku dostateéné aktivizovat. V noci spala
pteruSované, kdy jeji spanek ovliviioval jak provoz oddé€leni intenzivni péce, tak
oSetfovatelské intervence v podobé méteni fyziologickych funkci po jedné hodiné.
Pacientku také obcCas suzovala bolest hlavy, kterd vyrazné ovliviiovala jak denni

aktivity, tak i1 spanek. Bolest byla tiSena léky, dle ordinace 1¢kare.

6. Vybér vhodného odévu, oblékani a sviékani

Pacientka byla pfed nemoci plné sobéstacnd, co se tyka oblékani, méla rada
velmi pohodlnou modu, spiSe sportovni piiméfenou jejimu veéku. V rdmci
zvyklostech na odd¢€lené intenzivni péce, pacientka v dobé, kdy byla uvedena
Vv umélém spanku, neméla na sob€ pro zavedené invazivni vstupy a napojeni na
monitor pomoci snimacich kabeld pro méfeni fyziologickych funkei Z&dné
obleceni, jen byla ptfekryta kapnou. Nyni, kdy je pacientka pln¢ pifi védomi a 1
pies to, Ze i nadale je napojena na monitor a ma invazivni vstupy, je oblecena do
ustavni koSile, kterd je pfimo uzplsobena pro pacienty leZicich na jednotkach
intenzivni péce. Pfi oblékani je nutné pacientce pomoci pro pravostrannou

hemiparézu.
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1. Udrzeni télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

Pacientka vzdy méla rada spise teplo, krom¢ doby spanku, kdy jak jiz bylo
uvedeno, méla rada pro spanek chladnéjsi mistnost. Pacientka se potyka nyni
v disledku bakteridlnich nalezi ve sputu, v moc¢i a mozkomiSnim moku
S protrahovanymi febriliemi, které jsou lé¢eny kombinaci antibiotik, dle citlivosti.
T¢lesna teplota je métena jako ostatni fyziologické funkce po jedné hodiné dle

standardu oddéleni.

8. Udrzovani télesné cistoty, upravenost a ochrana pokozky

Pacientka byla zvykla na pravidelnou osobni hygienu, kdy celkovou ocistu
téla provadela 2x denné, rano sprcha a vecer koupel. PéCi o chrup téz provadéla
2x denné¢, rano a vecer. Jako Zena si potrpi na celkovou upravenost a Cistotu. Pies
den chodila i lehce nali¢end a rada pouzivala rizné kosmetické piipravky
V podobé¢ pletovych krému atd. Vlasy si umyvala kazdy den vecer. Nyni, v dobé
nemoci, je odkazana na hygienickou péci na lazku, ktera se provadi jednou denné,
coz ji trochu vadi, ale nevyZaduje zménu. V rdmci bazalni stimulace pouZiva své
kosmetické ptipravky, které ji manzel ptinesl. V disledku jejiho postizeni je
odkazana na pomoc sestry, coz ji stresuje, jelikoz neni zvykla byt odkdzana na

néci pomoc. Pomalu se uci alespon trochu pouzivat levou nedominantni stranu.

9. Vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchdzet zranéni sebe i druhych

Pacientka je v dusledku jejiho onemocnéni pfedev§im ohroZena rizikem
padu, kdy dle Stupnice padi Morse ma 50bodu. Toto riziko je ovlivnéno
predevs§im medikaci, kdy nejdiive odeznivaly 1€ky pro kontinualni analgosedaci a
téz riziko spociva v disledku jejiho postiZzeni. Liizko je zabezpecno postranicemi.
V ramci navstév na oddéleni mohou za pacientkou jen nejblizsi ptibuzni, manzel a
syn. O zdravotnim stavu jsou pravidelné informovani jak samotna pacientka, tak i
manzel se synem oSetfujicim lékafem. Pacientka je jinak velmi klidnd, nejevi
znamky agrese, tudiZ neni vyrazné nebezpeci poSkozeni personalu ¢i jeji samotné

osoby.
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10. Komunikace s ostatnimi, vyjadrovani potieb, emoci, pocitii a obav

Vlivem zavazného onemocnéni se pacientka velmi uzaviela do sebe.
Vzhledem ktomu, Ze¢ pacientka ma zavedenou tracheostomickou kanylu,
komunikace je velmi obtizna. Psané slovo nelze pouzit z divodu jiz zminované
pravostranné hemiparézy, pacientka vyuzivd tabulkovou abecedu a personal
odezird z jejich rtd. Tento fakt je pro ni velmi znepokojujici, jelikoz komunikace
je pro ni velmi obtizna, nedokaze piesné vyjadrit presné pocity a potieby. I
z tohoto duvodu, je pacientka spiSe uzaviena a odmitd vétSinou komunikovat,

spolupracovat.

11. Vyznani jeho vira

I pfes to, Ze je pani L. bez vyznani, byla ji nabidnuta sluzba mistniho

kaplana, kterou ale odmitla.

12. Prdce a produktivni ¢innost

Pacientka jiz nedoufa, Ze by se mohla vratit ke svému povolani, vzhledem
Kk zavaznosti jejiho onemocnéni. Uvédomuje si, ze bude odkazana na pomoc
druhych, hlavné jejiho manZzela. Nyni je jeji produktivni Cinnost pozastavena a

veskera aktivita pomalu zaméfena dle jejiho stavu na intenzivni rehabilitacni péci.

13. Odpocinkoveé a rekreacni aktivity

Pacientka méla spoustu z4jmi ve svém volném case. V této dobé, kdy je
upoutdna na lizko a sviij zdravotni stav povazuje za velké nestésti, myslenky na

sveé zaliby viibec nema a ke vSemu se stavi velmi negativisticky.
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14. Uceni, objevovani, uspokojovani zvédavosti

Jak jiz bylo okrajové zminéno v bodé 13, pacientka vzhledem ke svému
stavu zaujima negativisticky postoj, kdy nema o nic zdjem. Spoluprace s ni je
velmi ztizena, musi se piistupovat k pacientce velmi empaticky, pomalu, s velkou
trpélivosti. Obcas pacientka projevi zéjem, ktery po chvili zas upada. Pani L. se
uci zcela novym vécem hlavné v oblasti sebepéce, kdy je nutné zapojit a ovladat
levou nedominantni stranu téla tak, aby byla schopna alespont malych ukont, jako

je najist se, vycistit si zuby, uCesat atd.
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8.2 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz
¢ Riziko nedostatecného dychani v disledku stagnace sekretu v dychacich cestach

e Porucha pfijmu potravy z divodu ztizeného polykaciho aktu v souvislosti se

zavedenou tracheostomickou kanylou

¢ Riziko imobiliza¢niho syndromu

e Porucha spanku z dtivodu bolesti hlavy a provozu na JIP
e Bolest hlavy vznikla v souvislosti se zdkladni diagn6zou

e Nedostateéna sebepéte z diivodu zakladniho onemocnéni zejména v oblasti

hygieny
e Neefektivni komunikace z diivodu zavedené tracheostomické kanyly

e Riziko vzniku infekce z divodu invazivnich vstupti
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8.2.1 Riziko nedostatecného dychani v diisledku stagnace sekretu

v dychacich cestach

Osetrovatelsky cil:

e dychaci cesty budou prichodné

e vCasné rozpoznani ptiznakl hypoxie

Osetrovatelsky plan:

¢ udrzovat dychaci cesty priichodné dostate¢nym odsavanim sekretu

e sledovat kvalitu dychani

e sledovat fyziologické hodnoty — dechova frekvence, saturace kysliku

e vyhledat spolu s pacientkou vhodnou polohu

e zajistit dostate¢ny ptisun zvlh¢ené vdechované smési

e provadét adekvatni dechovou rehabilitaci — aktivni (acapella, bublifuk) X
pasivni dychani proti odporu, vibra¢ni masaze, inhalace broncholytik)

Realizace:

Pacientku jsem edukovala o nutnosti adekvatni oxygenoterapie, kterd byla
provadéna pomoci systému Ayre — T napojenym na tracheostomickou kanylu, o
dulezitosti inhalacni terapie, ktera vede ke zkapalnéni hlenu. Dale byla pacientce
vysvétlena dillezitost odsavani z tracheostomické kanyly a moznosti odkaslani pti
tomto ukonu. Odsavani jsem provadéla dle potfeby za pomoci uzavieného
odsavaciho systému. S pomoci fyzioterapeuta pacientka provadéla aktivni
dechovou rehabilitaci, kdy se vyuZzivala metoda foukani do bublifuku a dychani
pies acapellu. Toto cviceni po té, provadéla pacientka 1 mimo rehabilitaci
Vv pritbéhu celého dne pod dohledem sestry. Déle fyzioterapeut provadél pasivni

dechovou rehabilitaci. Pacientka zaujimala spiSe zvySenou polohu horni ¢asti téla.
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Zhodnocenti’:

Pacientka udrzovala saturaci kysliku v rozmezi 96-100%, nejevila znamky
hypoxie. Pacientka lehce hyperventilovala, ale tato okolnost nevedla ke
zhorSovani ventilacnich parametrti. Inhalace tolerovala bez obtizi, pii odsavani
obcas sekret vykaslala a tim zvysila ticel odsavani. Nadale v disledku predesiého
dlouhodobého piipojeni na ventildtor bylo nutné podavat pacientce systémem

Ayre-T zvlh¢eny kyslik s inspiracni frakci 35%.

Osetfovatelsky cil byl splnén, dychaci cesty byly udrzeny cisté a nedoslo

vyraznym dechovym obtizim.
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8.2.2 Porucha prijmu potravy v disledku ztiZzeného polykaciho aktu
v souvislosti se zavedenou tracheostomickou kanylou.

Osetrovatelsky cil:

e pacientka zvladne polknout tekutou stravu

e nedojde k vniknuti stravy do dychacich cest

Ogsetrovatelsky plan:

e zajistit vhodnou polohu jako prevence pied aspiraci — vV tomto piipadé

zvysenou

e pied podanim stravy zkontrolovat dostatecné nafouknuty balonek u

tracheostomické kanyly

¢ podavat nejdrive stravu, ktera je lehce polykatelna — tekuta, kaSovita

¢ podavat stravu nejdiive malou 1zi¢kou

e tekutiny podavat nejdiive pomalu napftiklad sttikackou ¢i zkusit bré¢ko

e byt trpélivy, nespéchat, vyckat az pacientka zvladne polknout
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Realizace:

V této dobé, kdy pacientka byla jiz zcela ptfi védomi a byla schopna
spoluprace, jsem nemocnou informovala s moznosti pomalého pfijmu potravy
peroralni cestou. Upozornila jsem ji na to, ze nacvik bude pozvolny, vzhledem
k dlouhodobému vynechani polykaciho aktu a zavedené tracheostomické kanyly.
Seznamila jsem ji stim, Ze nejprve zaCneme tekutinami a piesnidavkou.
Zkontrolovala jsem dostatecné nafouknuti obturacniho balonku tracheostomické
kanyly a tudiz pfesvédCeni o tésnosti v dychacich cestach. Dale jsem pacientku
dostate¢né odsala z dychacich cest, aby pfipadné zahlenéni nebylo piekazkou pro
polykani. Pacientku jsem zvedla mechanicky v lizku. Po poddni prvni lzicky
pfesnidavky pacientka chvili vahala s polknutim obsahu, jelikoz se obévala
zateceni do dychacich cest a ndsledného duseni. Po prvnich rozpacich pacientka
S pocatecnimi obavami piesnidavku spolkla, polykani bylo pro ni zpocatku

namahavé, ale piekazku v podobé TSK piekonala.
Zhodnocenit.

K pfijmu stravy per os $lo pfistoupit az v nynéj$i dob¢, kdy pacientka byla jiz
zcela pfi védomi a byla schopna spoluprace. Pacientka méla enteralni vyzivu,
podavanou kontinualni cestou pies nasogastrickou sondu. V této dob¢ dle
rozhodnuti 1ékafe jsem tedy zacala pomalu zkouset s pacientkou pfijimat stravu
per os. Zacala jsem nejprve tekutinami a pfesnidavkou. Pacientka prvni polknuti
se strachem zvladla. Dalsi pfijem presniddvky zvladala s mensSimi obavami.
Tekutiny jsem podavala zatim pomoci stfikacky, kdy se pacientka necitila pit
z kelimku pomoci brcka. K zateCeni tekutiny ¢i jidla do dychacich cest

nedochézelo. Jen obcas se pacientka zakuckala a dlouze odkaslavala.

OSetfovatelsky cil se mi podafil splnit, kdy pacientka se pozvolna ucila
pfijimat potravu peroralni cestou, bez vétSich komplikaci 1 pfes tracheostomickou

kanylu a polykaci akt byl tak opét obnoven.
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8.2.3 Riziko vzniku dekubitu.

Osetrovatelsky cil:

e vcasné odhaleni projevl dekubitu

e zmirnéni nasledka vzniku dekubitu

Ogsetrovatelsky plan:

e sledovat celkovy stav pacientky, Norton stupnice 17 bodi

e v§imat si pfipadnych zmén na kizi — prvotni znamky dekubitu
(zacervenani, vyskyt puchyit, sedieni kize)

e pravideln¢ ménit polohu — polohovani, mikropolohovani

¢ pouzivat antidekubitni pomucky — polohovaci had, molitanova kolecka,
krouzky, polstar, klin

e dodrzovat dostate¢nou hygienu — udrzeni Cistoty, pravidelné koupele,
vyména Cistého pradla, udrzovat v suchu mista zaparky (podpazdi, pod
prsy, dbat na hygienu genitalu)

e zajistit dostateCnou rehabilitaci — dle stavu pacientky aktivni x pasivni
cviceni

¢ udrzovat a kontrolovat mista invazivnich vstupt v ¢istoté
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Realizace:

Hygienickou péci jsem provadéla u pacientky jednou denné na luzku,
s pravidelnou vyménou lozniho i osobniho pradla. Pacientka méla své hygienické
1 kosmetické ptipravky, které jsem k t€émto ucelim vyuzivala a jez spliovaly 1
jakysi komfort pro nemocnou. Vzdy jsem sledovala predilekéni mista, na kterych
by se mohly objevit prvotni znamky dekubitu. Veskeré invazivni vstupy jsem
oSetfovala aseptickym zptusobem, sledovala jsem mista vstupu, zda nedochazi
k zaCervenani. Polohu pacientky jsem vzdy s jeji spolupraci ve smyslu zvoleni
dané strany pii polohovani na bok ménila po tfech hodinach v pravidelnych
casovych intervalech. Zde jsem hlavné brala velky ohled na pacientcino
pravostranné ochrnuti, tuto c¢ast téla jsem vzdy jesté specialné mikropolohovala
riznymi molitanovymi kolecky. Rehabilitace ptichdzel provadét fyzioterapeut

vzdy réano. Norton stupnice je 17 bodi.
Zhodnoceni:

U pacientky jsem neshledala ptiznaky vzniku dekubitu. Ktze je ¢ista, dobie

prokrvend, hydratovana.

Osetrovatelského cile se mi podafilo dosdhnout.
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8.2.4 Porucha spanku z divodu bolesti hlavy a provozu na JIP

Osetrovatelsky cil:

e pacientka bude spat klidn¢, bez pieruSeni alespon 4-5hodin

Osetrovatelsky plan:

e pies den aktivizovat pacientku — hledat vhodné aktivity
e zvolit vhodnou polohu pro usindni
¢ minimalizovat rusivé elementy na oddéleni — ztlumit svétlo, mluvit
tlumenym hlasem, neposlouchat hudbu nebo alespon ji ztiSit
e podavat 1éky na tlumeni bolesti hlavy (Ketonal 1 amp., podani intravendzni
V intervalu po 6 hodinach)
Realizace:

Pacientku jsem se ptfes den snazila aktivizovat jak pasivné, kdy se provadély
prevazy, ptipadnd vySetfeni I¢katfem, pasivni rehabilitaci, navstévou, tak i aktivng,
kdy jsem se snaZila pacientku zapojit do hygienické péce, zkouSely jsme piijem
potravy, provadéla se ¢astecné aktivni rehabilitace. Analgetika jsem podavala dle
potieb nemocné a dle ordinace 1ékate, kdy dostavala bolusové 1 ampuli Ketonalu
intraven6zné V intervalu po 6 hodinach. Pied spanim jsem pomohla pacientce najit

vhodnou polohu k usinani, nejéastéji na zadech s mirn¢ zvysenou horni ¢asti téla.
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Zhodnocenti’:

Pacientka i pies veSkerou snahu nedokdzala spat bez pteruSeni ani dvé
hodiny. Spanek byl narusen zejména chodem oddéleni, pravidelnym méfenim
fyziologickych funkci, podavanim I¢ékii, polohovanim. Bylo nutné do pulnoci
svitit, tudiz i tento fakt naruSoval spanek pacientky. Také provoz pfistroju, zvlaste
dychacich ventilatori u ostatnich pacientli, které obcas alarmovaly, klid na

oddé€leni nezajistoval.

Osetfovatelského cile se mi nepodatilo dosahnout.
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8.2.5 Bolest hlavy vznikla v souvislosti se zakladni diagnézou

Osetrovatelsky cil:

e vcasné odhaleni nonverbalnich projevl bolesti

¢ zmirnéni vzniklé bolesti na analogové skale alespoii na stupei €. 2

Ogsetrovatelsky plan:

e sledovat nonverbalni projevy bolesti — grimasy, neklid, pla¢, ustrnuti, téeni
prislusné oblasti

e sledovat intenzitu a charakter bolesti a zaznamenavej ji do dokumentace

e zajistit klidné prostiedi

e Setrna manipulace s pacientkou

e podavat léky proti bolesti dle ordinace lékafe + sledovat ucinek 1éku
(nastup G¢inku do 30 minut, Ustup bolesti — VAS na stupni 2, 1ék (Ketonal 1 amp.)
podavat v intervalech po 6 hodinach, pfi neefektivit¢ konzultovat s Iékafem a

zvazit podani jiného analgetika)
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Realizace:

Pacientka si obcas stéZzovala na velmi silné bolesti hlavy, které nebyly
pravidelné, ale za to velmi intenzivni. VétSinou trvaly jeden cely den a dalsi den
nasledovala uleva. Vysvétlila jsem ji mozné pti¢iny vzniku bolesti hlavy, které
byly v souvislosti s jejim onemocnénim a také i v disledku lumbalni drenaze, kdy
odchdzelo vétsi mnozstvi mozkomisniho moku. V rannich hodinach, po
hygienické péci si pacientka stézovala na bolest hlavy. Pacientce jsem nejdiive
ukazala hodnotici pravitko, kterym se zjiStuje stupenn bolesti (S8kala VAS).
Intenzita bolesti dle pacientky byla na stupni 8. Dle ordinace 1ékafe jsem tedy
podala analgetika (Ketonal 1 ampule, podani intravenozni) pro zmirnéni bolesti.
S tim jsem vysvétlila pacientce, Ze nastup U€inku nastoupi nejdiive za pul hodiny.
Po ptl hodin€ od podani léku, jsem opét analyzovala stupeni bolesti, kdy na
pravitku dle pacientky byla hodnota €. 4. VSe jsem zaznamenala do dokumentace.
Po dalsi piilhodiné pacientka udavala bolest na stupni €. 3, ktera jiz byla pro pani
L. snesitelnd a byla schopna pii ni odpocivat nebo délat jiné mozné tkony.
V mezidobi, kdy si pacientka vyrazné na bolest nestéZovala, jsem bolest hodnotila

po ttech hodinach.

V odpolednich hodinach si pacientka opét vyzadala 1€ky proti bolesti, kdy stupen
byl na €. 7. Po podani 1éku, opét za pll hodiny, se intenzita zmirnila na ¢. 4, tento
stupen pretrvaval do vecernich hodin, kdy se intenzita opé&t stupniovala k hodnoté
8. Po domluvé s lékafem, jsem pacientce podala jiné analgetikum (Novalgin 1
ampule, podani intravenozni), které by mohlo pacientce ulevit a umoznit trochu
spanku. Po pllhodin€ doSlo ke zmirnéni bolesti na stupeil ¢. 3 a pacientka na
chvili 1 moZnym vyc€erpanim usnula. Ve jsem fadné zapisovala do dokumentace,
véetné podané medikace a zaznamenani intenzity bolesti. Vyhledavaly jsme
spolecné s pacientkou ulevovou polohu, kterd by mohla alespon trochu ptispét ke
zmirnéni bolesti, ale nejCastéji pacientka chtéla lezet v Gplném klidu bez
vyrazného pohybu na lizku. Proto pfipadna manipulace s pacientkou byla velice

mirna, Setrna.
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Zhodnocenti’:

Pacientka sice udavala zmirnéni bolesti v kratkém casovém useku po podani
analgetika, ale zmirnéni nebylo tak vyrazné, aby se pacientka mohla citit bez

bolesti.

Osetrovatelsky cil byl splnén jen ¢astecné.
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8.2.6 Nedostatecna sebepéce z diivodu zakladniho onemocnéni
zejména v oblasti hygieny

Osetrovatelsky cil:

e pacientka sama zvladne vy¢istit si zuby a omyt si oblicej

Osetrovatelsky plan:

e kontinualni asistence u ltizka

e asistence pii uspokojovani potieb

e zajistit vhodné pomticky k ltizku, na dosah ruky

e spoluprace s rehabilitacnim pracovnikem

e nacvik uchopu zubniho kartacku levou rukou

e zaclenéni rodinnych ptislusnikll v rdmci bazélni stimulace

e psychickd podpora pacientky

* vyuziti bazalni stimulace:
— osveZzujici koupel
— polohovani — hnizdo pomoci polohovacich valecku, hadt, polstaia,
— vestibularni stimulace — zména polohy hlavy, zména polohy lizka,
zkousel se téz sed na lizku,

— opticka stimulace — za ptispéni rodiny jsme vyuZzily o¢ni kontakt,

prohliZzeni fotografii, obrazki
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vvvvvv

hmat znamych piredmétii donesenych od
rodiny, zinka, karta¢ek na zuby,
Realizace:

S pacientkou jsem pomalu zacala nacvicovat pii hygienické péci Cisténi zubt
a omyti obli¢eje levou — nedominantni rukou. Vyuzila jsem k tomu prosttedkl
bazélni stimulace, kdy jsem pouzila taktilné-haptickou stimulaci. Coz znamena
stimulace hmatem, kdy jsem pacientce do levé ruky nejdiive dala zinku, kterou si
s nejprve smou pomoci omyla obli¢ej. Toto nejprve probihalo na sucho, aby
pacientka dostala jistotu pohybu v levé ruce. Po té jsem Zinku namodila a opét
pacientce podala a nechala jsem ji omyt si obli¢ej tak, jak ona nejlépe zvladla.
Tento utkon pro pacientku nebyl vyrazné¢ tézky, zvladla si umyt i ¢ast krku.
Ptistoupila jsem k nacviku tichopu zubniho kartacku, kdy tento cvik jiz byl trochu
téz81. Nejdiive jsem pani L. nechala kartacek osahat, aby zvladla kartacek co
nejlépe uchopit. Po té jsme pomalu nacvi¢ovaly pohyb, kdy pacientka drzela
kartacek v ruce a snazila se jim jen pfiblizit k ustim. Nejdiive tento pohyb byl
n¢kolikrat veden mou rukou, po té jsem nechala samotnou pacientku, aby si sama
tento pohyb vyzkousela. Mnohdy se pfimo k ustim netrefila, ale po par minutidch
ziskala, alespon malou jistotu pohybu v levé ruce. Tento den jsem zvolila ¢isténi
zubil samotnou pacientkou jen bez pasty, kdy si zkusila mokrym kartaCkem zuby

vycistit.
Zhodnocenti:

Na poprvé si pacientka zvladla omyt obli¢ej levou rukou. Zvladla i touto
rukou pohyb, kdy se ji podafilo zubni kartdCek dostat k ustim a zvladdnout

techniku ¢isténi zubl. DociSténi zubl pastou jsem po té pacientce provedla sama.

Osetfovatelsky cil se mi podafil ¢aste¢né splnit.
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8.2.7 Neefektivni komunikace z divodu zavedené tracheostomické
kanyly

Osetrovatelsky cil:

e pacientka dokaze nonverbalné komunikovat

e pacientka umi vyuzit pismenkové abecedy

Osetrovatelsky plan:

e nabidnout pacientce moznosti nonverbalni komunikace — pismenkova
abeceda, ptipadné piktografy
e komunikaci vést pomalu s ohledem na pacientku, mluvit srozumitelné,
Nespéchat
e psychickd podpora pacientky
Realizace:

Vzhledem k tomu, ze pacientka nebyla schopna mluveného slova, bylo nutné
vyuzit technik nonverbalni komunikace. Na jednoduché otazky, které jsem kladla
pacientce, stacilo kyvat hlavou. Déle jsem pacientce nabidla moZnost vyuZiti
pismenkové abecedy, kdy pacientka ukazovala jednotlivd pismenka a ja je
skladala do slov. To pani L. vyhodnotila jako vhodnou variantu pro vyjadieni
jejich potieb, pocitli a celkovou moznost komunikace. Vzhledem k tomu, Ze psala
pravou rukou, psané slovo nebylo mozné, pro jeji pravostrannou hemiparézu.
Dal8i metodu, kterou pacientka vyuZzivala, bylo takzvané tiché mluveni, kdy

pacientka jakoby mluvila a ja jsem odezirala z jejich ust.
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Zhodnocenti’:

S pacientkou komunikace byla dostate¢na, vzdy jsem vyrozuméla, co
pacientka chce sd¢lit. Odezirani z jejich st a vyuziti pismenkové abecedy, bylo

dostate¢nou pomuckou pro komunikaci.

Osettovatelsky cil byl splnén.
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8.2.8 Riziko vzniku infekce z dlivodu invazivnich vstupi

Osetrovatelsky cil:

e v¢asné odhaleni znamek infekce

Osetrovatelsky plan:

e sledovat okoli invazivnich vstupt

e pecovat o vstupy dle aseptickych zasad

e kontrolovat funk¢nost a polohu vstupti

e kontrolovat polohu a priichodnost PMK

¢ dodrzovat dostate¢nou hygienu pacientky
Realizace:

Pacientka méla nékolik invazivnich vstupi: CZK, ART, PMK, NGS, LD,
TSK. Tyto vstupy byly pravidelné pievazovany sterilnim zpisobem. Centralni
zilni katetr a lumbdlni drendz jsem pievazovala jednou za 3 dny, kdy byly kryty
folii, ktera se dle standardu ménila po 72hodinach. Okoli vstupu bylo pod
pruhlednou folii vidét a mohlo tak byt sledovano po cely den. Arterialni katetr byl
pfevazovan kazdy den téZ sterilnim zptisobem, ale jeho kryti bylo nutné vzdy po
24hodinach znovu vymeénit. Permanentni mocovy katetr se udrZoval v Cistoté
kazdy den a to nejen pii hygienické péci. U nasogastrické sondy se vzdy rano pfi
ranni toaleté¢ kontrolovala poloha tak, aby nedochazelo k otlaku nosni sliznice a
nosni stény. Tato poloha se t¢Z ménila po 12hodinach. Tracheostomicka kanyla
byla téz oSetfovana kazdy den v ramci ranni toalety a dale se ¢tverec kolem TSK

ménil dle potieby.
Zhodnocent:

Pifi mém oSetfovani pacientky, jsem po celou dobu nezpozorovala Zzadné

znamky infekce v podob¢ zacervenani v okoli invazivnich vstupi.

Osetrovatelsky cil byl splnén.
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8.3 Dlouhodoby plin péce

Pacientka byla pfijimana na nase oddéleni akutné z angio-salku. Celkova
doba hospitalizace trvala 26 dni. Tento hospitalizacni den, tedy 26. den byla
pielozena na neurochirurgickou JIP, kde pacientka byla hospitalizovana tyden. Po
tomto tydnu byla ptfelozena spadové dle mista bydlist¢ do Fakultni Thomayerovy
nemocnice na neurologickou JIP. Pacientka i pfes to nadale potfebovala intenzivni

charakter oSetrovatelské péce.

V té nejakutnéjsi fazi byl oSetfovatelsky plan zaméten hlavné na kontinualni
monitoraci fyziologickych funkci, na sledovani uc¢inku kontinudlni analgosedace,
na sledovani komplikaci po operacnim vykonu, déle na prevenci vzniku dekubitd,
pravidelném polohovani. V dobg&, kdy pacientka jiz byla bez kontinualni
analgosedaci a byla plné pifi védomi, se oSetfovatelsky plan zaméfil hlavné na
rehabilitaci, na weaning, ale nadale se sledovaly fyziologické funkce, dale
oSetfovatelska péce zahrnovala prevenci dekubitl, zajiSténi kromé parenteralni a
enterdlni stravy, stravu raciondlni. V neposledni fad¢ celkova oSetfovatelska péce

zahrnovala slozku bazalni stimulace a téz se zaméfila na rodinné ptislusniky.
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8.4 Psychologicka problematika

Onemocnéni, které je spojeno se strachem, uzkosti a nejistotou je pro
Cloveéka velkou zatézi a soucasné s hospitalizaci narusuje bézny zpusob Zzivota.
Nemocny ztradci soukromi, neni schopen dodrzovat navykly denni rezim a je
nucen so do jisté miry podiidit pozadavktim hospitalizace. Reakce na veskeré tyto
situace mohou byt velmi rizné. PfizplGsobeni na nemocni¢ni prostfedi probiha

V né€kolika fazich:

* obdobi ndhlé zmény zivotniho stylu, je provazeno bouflivou reakci,

provazené netecnosti, depresemi, uzkosti spojenou s placem a naikem

* obdobi aktivni adaptace, nemocny nachazi ztracenou dusevni rovnovahu,

jevi zajem o uzdraveni, aktivné spolupracuje

* obdobi psychického selhdni, nemocny se velmi obtizn¢ adaptuje, ¢i
adaptace se viibec nezdaii — maladaptace, ztraci viru v uzdraveni a nema davéru

K personalu

* obdobi rezignace, vyznacuje se vyraznou pasivitou nemocného, nejvi

zajem, nespolupracuje a ztraci smysl zivota

Negativni vliv hospitalizace na pacienta plisobi na jeho psychiku ve smyslu,
ztraty jeho intimity, vyskytuje se v urcité anonymité, je uzkostny a projevuje

strach z budoucnosti.

Na pribéh zdarné adaptace ma i urcity vliv rodina nemocného, kdy se
snazime aktivné rodinné pfislusniky zapojit do oSetfovatelského procesu a s jejich
pomoci nachazime a znovu probouzime duSevni rovnovahu pacienta

(Rozsypalova, Stankova et al., 1996, str. 194-196).
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Psychologicka problematika pacientky

Celkovy zdravotni stav, kdy pani L. byla dlouhodobé hospitalizovand na
jednotce intenzivni péce, velmi ovlivnil psychiku pacientky. Uz ten fakt, ze
prvotni krvaceni, které bylo oSetfeno, se v kratkém casovém tuseku objevilo
znovu. Nejen, ze musela opét podstoupit invazivni vykon, kdy vzhledem ke
svému celkovému stavu, musela byt uvedena do umélého spanku, v kterém byl
udrzovana nékolik dni, byla zavisla na dychacim pfistroji, ale také utrpéla diky
tomuto onemocnéni ztratu funkcnosti celé pravé Casti téla. Ochrnuti pro ni mél
velmi negativni dopad, jelikoz si pln¢ uvédomila svou bezmocnost, kdy se sama
neni schopna obslouzit a tudiz je odkdzéna na pomoc druhych. Po celou dobu
hospitalizace na jednotce intenzivni péce, pacientka byla spiSe apatickd, plactiva,
méné komunikativni. Byl nutny velmi citlivy pfistup k pacientce, kdy vlidnym
pristupem a individudlni pé¢i pacientka vycitila zdjem o jeji osobu a jeji
komunikace se postupné¢ zlepSovala. Vyznamnym podilem a dobrym vlivem na
zlepseni jeji psychiky byl zajem jeji rodiny. Pacientku suZoval strach z odcizeni a
ztraty zajmu jejiho manzela o jeji osobu. ManZel se synem pani L. pravidelné
navstévoval a prispéli uréitym zptisobem ke zlepseni komfortu pacientky na tomto
oddéleni, kdy vramci bazalni stimulace donesli z domova osobni véci, jako
kosmetické ptipravky, syn donesl aktudlni fotky jejiho vnuka a pravidelné
pacientku informovali aktudlnim dénim v jejich rodiné€. Pani L. si je védoma, ze

diky svému onemocnéni nebude nejspis schopna vratit se do pracovniho procesu.
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8.5 Edukace, informace

V edukacéni fazi celého procesu, nebyla zpocatku edukace ¢i informovanost
pacientky zcela mozna. V dal§im prib¢hu hospitalizace probihala spi§ zvySena
informovanost nez pifimo samotna edukace. Informace se tykaly zvlasté
kazdodenniho rezimu na jednotce intenzivni péce. O kazdém vykonu, o kazdé
situaci €i aktivité byla pacientka srozuména. Pacientce jsem zejména vysvétlovala
dalezitost léCebného rezimu, jako byla zprvu ventilacni podpora, po té
oxygenoterpie, nutnost odsavani, zména polohy v lizku, pravidelné meéieni
fyziologickych hodnot, kazdodenni pfevazy vstupl, podavani 1ékl, rehabilitacni
péce. Pacientka vSemu rozuméla a zddny ukon neodmitala. Lékafem byla
informovand pii kazdé vizit€ o jejim pribéhu onemocnéni, o moznych
komplikacich, ale také o postupu celkové 1écby. Pacientka informovanost vitala a

prikladala ji velky vyznam a dulezitost.
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9. Prognoza

Po dobu nynéjsi hospitalizace nedoslo u pacientky jiz k dalsi recidivé
subarachnoidalniho krvaceni. Béhem pobytu pacientky na nasem oddéleni byla
lécba komplikovana febriliemi, které byly zplsobeny bakteridlnim osidlenim.
Bakterialni nalezy byly nejen v mo¢i, sputu, ale také se vyskytly v mozkomi$nim
moku, coz zkomplikovalo prabéh dalsi 1écby. Vzhledem k tomu, Ze pacientka
méla zavedenou lumbalni drenaz, kdy se docilovalo toho, aby se mozkomisni mok
dikladné procistil od krve, kterd po subarachnoidalnim krvaceni byla patrna, ale
také se chtélo docilit zavedeni ventrikulo-peritonealniho shuntu (VP shuntu) jako
zavérecnou terapii pti vzniklém hydrocefalu. Aby k tomuto zakroku mohlo dojit,
nesmé&l byt patrny zanétlivy mozkomisni mok. Jako nejvétsi komplikaci tohoto
onemocnéni vSak vidim ve stale se nelepSici pravostranné hemiparézy, kterou
velmi citlivé vnimd i pacientka jako vyrazny handicap, se kterym se musi
vyrovnat. Po zvladnuti neurochirurgického, respektive nyni jiz neurologického
stavu se dal§i 1écba zamé&ii na intenzivni rehabilitaci s cilem zmirnit nasledky
pravostranného ochrnuti. K tomuto je zapotiebi absolutni spoluprace jak

pacientky, tak i rodinnych ptislusniku.
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10. Zavér

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala kazuistikou pacientky se
subarachnoidalnim krvacenim, kdy se v tomto ptipadé objevilo krvaceni dvakrat

po sob¢ v kratkém casovém useku.

Toto onemocnéni, které postihuje ¢im dal vice lidi jiz v celkem mladém
produktivnim véku, skytd mnoho nevyzpytatelnych uskali. Dulezitd je vzdy
v€asnd a spravna prvotni diagnostika propojend s okamzitym terapeutickym
feSenim. V intenzivni péci je dbano na to, aby se piedeslo prvotnim komplikacim
vV podob¢ recidivé krvaceni (i kdyz mnohdy je to neovlivnitelné), ale alespon
snaha 0 zamezené této komplikace, dale pfedchazet dalsim, vice se vyskytujicim
komplikacim, jako jsou cévni vasospazmy vhodnou medikacni terapii. Nedilnou
souCasti vpéi o tyto pacienty, je ftadny citlivy psychologicky pfistup
k pacientim. Jelikoz mnohdy toto onemocnéni dosti ¢asto vyfadi pacienty na
dlouhou dobu z jejich bézného Zivota, coz zpisobuje v mnoha piipadech velkou
frustraci. K tomu nam pomaha jiz zab&hnutd bazalni stimulace, ktera se stala
nedilnou soucasti oSetfovatelské péce. Pracuje opravdu s pacientem velmi
individudlné, jelikoz je sestavena spomoci rodinnych piislusnikit a jejich

zapojenim do procesu piimo k individudlnim potfebam pacienta.
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Abecedni seznam pouzitych zkratek
AN — aneuryzma

ANA — Amarican Nursing Association

ART - arterialni katétr

BMI — Body Mass Index

CNS — centrdlni nervovy systém

CT — computerova tomografie

CTA — computerova tomografie, angiografie
CPP — mozkovy perfuzni tlak

CZK - centralni Zilni katétr

FiO, — frakce kysliku

FTN — Fakultni Thomayerova nemocnice
GCS — Glasgow Coma Scale

ICP — intrakranialni tlak

ICU — jednotka intenzivni péce (intensive care unit)
LD — lumbalni drenaz

MRA — magnetick4 resonance, angiografie
NGS — nasogastricka sonda

OTI — orotrachedlni intubace

PAG - panangiografie

pCO, — parcidlni tlak oxidu uhlic¢itého

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

PNS — periferni nervovy systém

pO; — parcidlni tlak kysliku

PRVC — tlakové fizena ventilace

SpO, — saturace kysliku

TSK — tracheostomicka kanyla

UPV — uméla plicni ventilace

UVN - Usttedni vojenska nemocnice

V1t — dechovy objem

ZKD — zevni komorova drenaz
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