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Uvod

Pro mou bakaldiskou praci jsem si vybrala zpracovani piipadové studie
oSetfovatelské péce u pacienta s intrakranidlnim aneurysmatem. Hospitalizace
probihala na Neurochirurgické klinice UVN VFN v Praze.

Cévni neurochirurgie a intervenc¢ni radiologie tvoii spolu s iktovou
jednotkou v UVN komplexni cerebrovaskularni centrum, poskytujici komplexni
zdravotni péci pro pacienty s cévnimi mozkovymi pithodami (ischemickymi i

hemoragickymi).

Bakalafska prace je rozdélena do n€kolika ¢asti. Prvni je teoreticka cast, kde
popisuji cévni zasobeni mozku, patofyziologii a jednotlivé cévni léze, které se
mohou v intrakranidlnim feciSti vyskytovat. Podrobné jsem se zaméfila na
mozkové aneurysma, které pifi jeho ruptufe byva nejcastéj$i pri¢inou
subarachnoidalniho krvéceni. Popisuji pfi¢iny a rizikové faktory, které se na
vzniku aneurysmatu podili. Soucdasti tohoto oddilu jsou i pfiznaky a diagnostické
metody vyuzivané pro zjisténi aneurysmatu a jeho komplikaci. V zavéru klinické
Casti jsem se vénovala moznostem 1é€by aneurysmat chirurgickou a
endovaskularni metodou.

Po Kklinické ¢asti jsem se ve€novala stavu pacienta pii pfijeti na
neurochirurgické oddéleni, véetné lékatského piijmu. Popisuji zde diagnostické
metody, farmakologickou terapii a prib¢h celé hospitalizace.

OSetfovatelska cast je zaméfend na samotny oSetfovatelsky proces. Ke
zhodnoceni pacienta jsem zvolila Model funkénich vzorct zdravi podle Marjory
Gordonové. Vytvorila jsem kratkodoby plan oSetfovatelské péce k6.
pooperacnimu dni, jehoz soucasti jsou oSetfovatelské diagnozy, cile, planovani,
realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce. V zadvéru prace se veénuji
dlouhodobému planu, edukaci pacienta a psychosocialnimu aspektu onemocnéni.

Prace je v ptilohdch doplnénd oSetfovatelskou a obrazovou dokumentaci
uvedenou se souhlasem vedeni Ustfedni vojenské nemocnice. Osetiovatelska

anamnéza je vypracovana se souhlasem pacienta.



1. Klinicka ¢ast teoreticka

1.1 Anatomie a fyziologie

1.1.1 Cévni zdsobeni mozku

Cévni zédsobeni mozku zajiStuje integritu mozkovych bunék a tim funkci
mozku. Predpokladem pro spravné fungovani mozku je dostate¢ny ptivod krve do
mozkového fecisté, zajist'ujici prisun kysliku a glukozy.

Mozek je zasoben cCtyimi velkymi tepnami. Z aortalniho oblouku
odstupujici levd arteria carotis communis a prava odstupujici z truncus
brachiocephalicus. Ve vysi 3-4 kréniho obratle se spole¢nd karotida d€li na vnitini
(a. carotis interna) a zevni (a. carotis externa). Arteria carotis externa zasobuje
svymi vétvemi obli¢ej, vétSinu lebky a mozkové pleny. Arteria carotis interna na
spodiné¢ lebni vstupuje do nitrolebniho prostoru, prostupuje tvrdou plenou a
kaverndéznim splavem. Zde odstupuje a. ophtalmica, zasobujici oko a o¢nici.
Arteria carotis interna v intrakranidlnim tseku se rozdé€luje na dvé hlavni vétve a.
cerebri anterior a a. cerebri media.

Arteria cerebri anterior probiha obloukovité podél falxu a corpus callosum,
jeji vétve cévné zasobuji vétSinu frontdlniho laloku a vnitini horni plochu
parietalniho laloku. Arteria cerebri media se vnotuje do hloubky mozku, zasobuje
bazélni a vn&j$i ¢ast frontadlniho laloku, vétSinu parietadlnitho a pfedni casti
temporalniho laloku.

Karotické fecisté¢ zasobuje mozek asi z 85%, kromé n¢j se na mozkové
perfuzi podili i dvé vertebralni tepny. Vertebralni artérie vedou skrze pficné
vybézky krénich obratli a velkym tylnim otvorem vstupuji do lebky, kde se
spojuji v a. basilaris. Na spodiné mozku se tepny navzdjem propojuji pomoci
spojek. A. communicans anterior mezi obéma a. cerebri anteriores a a.
communicans posterior mezi a. cerebri interna a a. cerebri posterior. Tak je
vytvofen circulus arteriosus Willisi, ktery pfi uzavéru ¢i stendze nékteré privodné

tepny dovoluje zadsobit mozkovou tkan krvi pies vySe zminéné spojky. (7)



Arteria basilaris zdsobuje mozkovy kmen a mozecek, zni vychdzejici dvé aa.
cerebri posteriores zdsobuji predevs§im tylni lalok a zadni ¢ésti spankového laloku,
tj. zrakovou oblast kiry.

Zily mozku mtizeme délit na odtokové Zily mozkového kmene a odtokové
zily hemisfér.
Odtokové Zily mozkového kmene odvadi krev z prodlouZzené michy, Varolova
mostu, sttedniho mozku a mozecku. Radime sem venae basalis a venae cerebelli
superiores a inferiores.
Odtokové Zily hemisfér se déli na povrchové a hluboké. Zily na povrchu hemisfér
jsou venae cerebri superiores, venae cerebri inferiores, vena cerebri media
superfacialis , vena cerebri media profunda. Mezi hluboké Zily patifi vena cerebri
interna, ulozend na stropu IIl. mozkové komory a vena magna cerebri, ustici do
sinus rectus. (1) Krev z povrchovych a hlubokych 7il je odvadéna do mozkovych

splavii a do v. jugularis, dale pfes v. subclavia do horni duté zily a pak do srdce.

1.1.2 Patofyziologie

Funkce mozku je vyrazné zavisld na dodavce kysliku a glukézy. Cely

mozek spotiebovava asi 50 ml kysliku za minutu, spotfeba glukézy je 75 mg za
minutu. Pfisun krve do mozku a tim i potfebnych latek je zajiStovan stalym
mozkovym pritokem v mnozstvi 50-60 ml/100g tkan&/minutu. (7)
Piijjem latek zkrve méa vcentrdlnim nervovém systému své omezeni.
Hemoencefalicka bariéra omezuje vyménu latek mezi krvi a mozkem pievazné na
kyslik, oxid uhli¢ity a vodu. Glukoza a jiné latky prochézi touto bariérou pomoci
zvlastnich transportnich mechanismu. (1)

Jakakoliv porucha prokrveni, celkovd nebo lokalni (ischémie, zvySeny
intrakranidlni tlak) vede ke zhorSeni pfisunu kysliku a glukézy. Pokles lokalniho
perfuzniho tlaku az k hranici kolem 60 torrti, je zpocatku kompenzovan lokéalni
vazodilataci. Klesa-li dale perfuzni tlak, klesa 1 pfisun kysliku a vznika ischémie.
K funkénim poruchdm neuronti dochézi pii poklesu CBF (cerebral blood flow) na

25 ml/100 mg mozkové tkané€. (7)



1.2 Onemocnéni mozku

Mezi intrakranialni patologické procesy radime:
1. nadory- meningeomy, gliomy, astrocytomy a nadory v oblasti tureckého
sedla
2. metastazy- napiiklad z kosti, prsu, ledvin, plic
3. zanéty- abscesy, meningitidy, encefalitidy
4. degenerativni onemocnéni- Alzheimerova choroba, Parkinsonova choroba,
roztrousena skler6za

5. vyvojové vady- AVM, kavernomy, pinedlni cysty, aneurysmata

Nitrolebni krvaceni: At uz intracerebrani nebo extracerebralni, znamena pro
nemocného ohrozeni zivota, v nékterych piipadech i smrt.
Proto je velmi dilezité, aby bylo Casné rozpozndno, piesné diagnostikovdno a

provedena patficnd 1écebnd opatieni.

Netraumatické krvaceni

Jsou vétSinou zpisobena intracerebralnimi hematomy pii hypertenzi. Méné
Casta jsou krvaceni z AVM, AV zkrati ¢i vyduti.
I kdyZ jsou hemoragie méné casté nez ischemické piihody a to v poméru 20:80,
nesmi se na né pii diagnostice zapomenout. (12)
Chybna diagnostika mize znamenat odklad v Ié€bé a pifimé ohrozeni zivota
pacienta, proto v diagnostice a rozpoznani typu krvaceni hraje dilezitou roli ¢as.
Netraumatické krvaceni vyZaduje multidisciplinarni ptistup. Proto by tym, ktery
se vénuje této problematice mél byt slozen nejenom z neurochirurga, ale i

neurologa, intenzivisty a intervenc¢niho radiologa- specialisty v neuroradiologii.
Traumatické krvaceni

Je zptisobené krvacenim piimo do zhmozdéné mozkové tkané zplisobené

urazem, nejcastéji padem, iderem nebo penetrujicim poranénim.
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Muze se jednat o intracerebralni hematom, u kterého se miize objevit krvaceni do
mozkovych komor — hemocefalus.

Kontuze mozku byva Casto provazena subarachnoidalnim krvacenim.

Pti poranéni meningealni tepny tlak krve odtrhdva tvrdou plenu od kosti a vznika
epiduradlni hematom. Velmi castym ndsledkem poranéni hlavy byva subduralni

hematom, zndmy v akutni, subakutni a chronické forme.

1.3 Cévni onemocnéni mozku

1.3.1 Neurovaskularni konflikt

Neurovaskularni konflikt je zptsobeny tlakem cévy na jeden z hlavovych
nervil. Vznikd neuralgie. Podili se na ni nejen demyelinizace zplsobena
chronickym tlakem cévy nebo jeji pulsaci, ale také porucha inhibice vedeni
nervového vzruchu. Tim se dokazuje, ze samotnd vaskularni kolize nevede ke
vzniku symptomatologie.

Klinicky obraz je odvozen od toho, ktery hlavovy nerv je utlacovan.
Komprese v oblasti zadni jdmy mohou zpUsobit facidlni hemispasmus. Iritaci
vestibularniho nervu pacienti pocit'uji vertigo. Postizeni kochlearniho nervu muize
zplisobovat tinitus az ztratu sluchu.

Nejcastéji dochédzi ke konfliktu s n.V.- nervus trigeminus, ktery mohou
zpusobovat a. cerebelli superior a a. cerebelli inferior anterior. Jde o Slehavé
bolesti nejcastéji ve 2. a 3. vétvi n.V. (8)

Diagnostikovat neurovaskularni konflikt Ize magnetickou rezonanci, ktera
vylou¢i jiné mozkové postiZzeni, jako je nador ¢i demyeliniza¢ni onemocnéni.
Lécba miize byt konzervativni, naptiklad podavani carbamazepinu ( Tegretol tbl.,
Novartis, CR) u neuralgii trigeminu nebo chirurgickd 1é¢ba, kdy se provadi

mikrovaskularni dekompresi (MVD), alternativou je glycerolova neurolyza.

1.3.2 Nemoc movya — mova

Z ¢asti dédicné onemocnéni postihujici vice zeny. Jde o postupny uzaveér

mozkovych cév, predev§im ACI, a jejich nahrazeni spleti perforujicich cév
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pochézejici z Willisova okruhu. Kromé téchto spoji se vytvaii i extrakranialni
kolateralni zasobeni. (8) V dospélosti se onemocnéni projevuje krvacenim,
zpusobenym  rupturou dilatovanych  kolaterdl. ~ Krvidceni mulze byt
subarachnoidalni, intracerebralni nebo nitrokomorové.

K diagnostice vyuzivame ptevazné zobrazovaci metody. Na CT vidime
ischemicka loziska v misté styku cévnich fecist. (8) MR prokaze cetné cévy
v oblasti bazalnich ganglii a uzavér karotidy. Typicky nélez je popisovan na
angiografii.

Lécba je chirurgicka a spociva v provedeni extra a intrakranidlni anastomdzy.

1.3.3 Cévni mozkové malformace

Cévni mozkové malformace znamenaji ¢etna rizika zejména néchylnosti ke

vvvvvv

nitrolebnimi cévnimi anomaliemi. (4)

RozlisSujeme nékolik druhtt malformaci.

Pidlni arteriovenézni malformace se vyskytuji ziidka. Jsou tvofeny
pfivodnymi mozkovymi tepnami, které v tzv. nidu prechdzeji v odvodné Zily. Ke
krvaceni dochézi u 2-4% malformaci ro¢n¢, imrtnost byva vysoka. Neurologicky
deficit po krvaceni pretrvava asi u 20% postizenych. (8)

Duralni malformace jsou zkraty, jejichZ ptivodné tepny probihaji v tvrdé
plené a dale se drénuji do zilnich splavii. Tvofi 10-15% vSech intrakranialnich
malformaci. (8)

Vicecetné durdlni malformace predstavuji vySsi riziko krvaceni. Vzacné se
vyskytujici jsou miSni malformace.

Kavernomy neboli kaverndzni angiomy jsou utvary o priiméru od n¢kolika
mm az po n€kolik cm, jsou tvofené krvi naplnénymi endotelizovanymi dutinami.
Castgji krvaceji symptomatické kavernomy, projevujici se epilepsii ¢i cefaleou.

K opakovanym krvacenim dochazi az v 50% piipadi. Ke krvaceni dochazi

nejcastéji dovnitf kavernomu. (8)
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1.3.4 Karotido — kavern6zni pistél

Jde o vzéacné postizeni, které vznika traumaticky, jako disledek nepiimého
poranéni karotické tepny v kavern6znim splavu.
Piima spontanni karotido-kaverndzni pistél vznika naptiklad na podkladé ruptury

aneurysmatu. (8)

Projevuje se typickou triddou:

1. protruze je provazena pulsaci, jiz 1ze palpovat (exoftalmus)
2. Selest je slysitelny nad karotickou tepnou na krku
3. chemoza - otok spojivky, ktery nedovoli zavtit vicka (8)

Pro diagnostiku se vyuziva angiografie a 1écba je pfevazné endovaskularni.

1.3.5 Aneurysma

Aneurysma neboli tepennd vydut’ se nejcastéji vyskytuje na aorté nebo na
mozkovych tepnach. V ptipadé ruptury vyduté je pacient ohroZzen akutné na
zivote, ale 1 béhem pozdéjsich dnii komplikacemi.

Pocet mozkovych aneurysmat je v zdpadni populaci odhadovan na 5%
podle pitevnich nalezii a pocet krvaceni znich je 10 na 100 000 obyvatel
v prabéhu jednoho roku. (8)

Ve vétSing pripadi se vyduté vyskytuji na tepnach Willisova okruhu a
odstupu hlavnich kmenti, v misté tzv. bifurkaci. 85% je lokalizovano v piedni
cirkulaci a 15% v zadni cirkulaci. U 20-25% nemocnych nachézime vétsi pocet
aneurysmat. (3) V oblasti mozku jsou aneurysmata daleko Cast&jsi nez na tepnach

jinde v téle.

Mechanismus vzniku

, Aneurysma je mistni rozsireni tepny. Jejich vznik je vysledkem
soucinnosti vice pricin, pricemZz spoustéci mechanismus neni zndm.
K patologickemu vyklenovani cévni stény dochazi v misté se Spatnym

usporadanim elastické vrstvy a médie.
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Vedle vrozenych ¢i ziskanych oslabeni stéen mozkovych tepen se na riistu,
pretrvavani aneurysmat a jejich krvdceni podili tzv. hemodynamicky stres, ktery
je vysledkem rozdilného namahani stén vaku v diisledku virivého toku.

Na rozdil od extrakranidlnich tepen, vétsina intrakranidlnich tepen a zvlaste tepny
Willisova okruhu v subarachnoidalnich prostorech nejsou obklopeny dalsi
podpiirnou tkani. Toto muzZe mit vliv na casteéjsi vznik aneurysma.” (Krajina,
2005, s. 405)

Na vzniku vyduti se podili 1 defekt retikulinovych vlaken a kolagenu III. typu.

Rizikové faktory
Na vzniku nitrolebnich vyduti a nasledném subarachnoidalnim krvaceni
(SAK) pfi jejich ruptuie se podili stejné rizikové faktory jako u ostatnich CMP.

Miuzeme je rozdélit na ovlivnitelné a neovlivnitelné.

Ovlivnitelné faktory:

- hypertenze

- hypercholesterolémie

- koufeni

- zvySena konzumace alkoholu

- uzivani amfetamina

Neovlivnitelné faktory:

- veék - v détském veku se vyskytuji vzacné, nejvice postizenych SAK je mezi
50.-60. rokem

- pohlavi — mozkové vyduté Castéji postihuji Zeny

- genetické poruchy - intrakranidlni aneurysma se Casto vyskytuje spolecné
s n€kterymi geneticky podminénymi poruchami. Nachdzime je v 10-15%
nemocnych s polycystézou ledvin, o néco mensi incidenci aneurysmat

zjiStujeme u nemocnych s Ehlers-Danlosovym syndromem, hereditarni
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hemoragickou teleangiektazii, neurofibromatdézou a deficitem alfa 1

antitrypsinu. (3)

- familidrni vyskyt- pfimi piibuzni pacienta se SAK maji vySsi vyskyt

intrakranidlniho aneurysmatu (14)

Rozdéleni aneurysmat

Podle klinického obrazu:

1.

2.

nekrvacejici asymptomaticka se klinicky u nemocného nijak neprojevi.
Jejich diagnostika byva ndhodna pii vySetfovani jinych onemocnéni.
nekrvacejici symptomatické aneurysma se miize projevovat utlakem
struktur v okoli, na které naléhd. Nebo pii vzniku trombozy vaku se
trombus miize propagovat do mateiské tepny ¢i odloucit se a embolizovat.
V obou piipadech vznikd ischémie. Gigantickd aneurysmata mohou
pusobit intrakranialni hypertenzi.

krvacejici aneurysma a rozvoj subarachnoidalniho krvéaceni pacienta
piimo ohrozuje na zivoté a vyzaduje okamzitou lécbu na specializovaném

pracovisti.

Podle tvaru vyduté:

1.

sakularni- vakovita maji vak skladajici se z krcku a fundu, vak miize byt
vyplnén krvi, ¢astecné ¢i plné trombotizovan a v jeho sténé¢ se mohou
nachazet kalcifikace.

giganticka jsou vakovita aneurysmata o priméru vétSim nez 25 mm.
fuziformni vydut’ znamené difiizni rozsifeni cévy.

cluster aneurysmata jsou vicecetné vyduté ulozené tésné vedle sebe, nebo
maji hroznovity tvar.

Clunkovité — jde o asymetrické rozsifeni cévy.
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Podle zjisténi vyduté:

1. koincidentalni jsou vyduté ndhodné zjisténé pii krvaceni z jiného zdroje.
2. incidentdlni jsou ndhodné zjiSténé pfi patrani po pficindch napft. bolesti

hlavy, ale bez prikazu krvéceni.

1.3.5.1 Klinicky obraz

VeétSina neprasklych aneurysmat byva asymptomaticka. Priblizné 30%

pacientl s intakranialnim aneurysmatem udava migren6zni bolesti hlavy .
Pted vznikem subarachnoidalniho krvaceni se miize vyskytovat varovna bolest
hlavy. Ta byva zplisobena napinanim cévni stény, krvacenim do stény vyduté,
cévnim spasmem az prosakovanim krve z vyduté (tzv. warning leak). Podle
lokalizace bolesti je zde riziko zdmény krvaceni za méné zadvazné onemocnéni,
napiiklad cervikokranialgie, sinusitidu ¢i cerebrocervikalni syndrom.

Faktory spojené s vysSim rizikem ruptury aneurysmatu jsou dilezité pro
identifikaci rizikového aneurysmatu a jeho preventivniho osetieni. Zeny jsou vice
ohroZeny rupturou aneurysmatu, dal§im faktorem je i jeho velikost a nepravidelny
tvar. Rlzné zdroje uvadi vyssi riziko ruptury u aneurysmat velikosti vétsi nez 7-
10 mm. Riziko krvaceni je vyS$i u viceCetnych aneurysmat, ktera jsou
symptomaticka a ulozena v zadni cirkulaci.

Pti prosakovani vaku nebo jeho castecném defektu se vyskytuje tada
pfiznakl. VétSinou jde o prudkou nahle vzniklou bolest hlavy provazenou
nauzeou, zvracenim az poruchou védomi a rozvojem meningealniho syndromu.
Specifické ptiznaky, svédcici pro urCitou lokalizaci aneurysmatu nejsou cCasté.
Parézu n. III. mize zpisobovat vydut v oblasti zadni komunikanty, vétsi
zmatenost svéd¢i pro krvaceni vokoli pfedni komunikanty. Oftalmické

aneurysma milZze nemocnému zpusobovat poruchu vizu. (8)
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,,Podle klinického obrazu rozdélujeme nemocné se subarachnoidalnim krvdacenim

dle stupnice Hunta a Hesse:

L bez priznaku, lehka cefalea az meningealni priznaky

11. stredni az silné vyjadirena cefalea a meningealni priznaky,
parezy hlavovych nervii

111 mirny fokadlni neurologicky deficit, spavost, zmatenost

V. stredni az tezka hemiparéza, sopor, decerebracni rigidita

V. hluboké koma, decerebracni rigidita, moribundni stav*

(Nahlovsky, 2006, s. 180)

1.3.5.2 Diagnostika aneurysmatu a SAK

1.

Anamnestické udaje jsou soucasti vySetfeni pacienta. Lékat postupuje
dikladné a systematicky. Anamnézu zjiStuje rozhovorem s pacientem a
jeho pozorovanim.

Klinické neurologické vySetfeni je zamcfeno na co nejpiesncjsi
lokalizaci postizeni (topickd diagndéza) a stanoveni jeho rozsahu a
charakteru (diferencidlni diagnéza). (12)
Lékar zjiStuje objektivni a subjektivni piiznaky onemocnéni. Zacina
stavem védomi, které zjistuje pomoci Glasgow coma scale (GCS) a poté
postupuje systematicky.

Pocitacova tomografie (CT) je dominantni diagnostickou metodou.

Jde o neinvazivni metodu prvni volby, ktera potvrdi Cerstvou krev
subarachnoidalné. Nasledné provedend CTA (CT angiografie) ma za cil
zobrazit tepenné mozkové fecisté a odhalit zdroj krvaceni.

Magnetickd rezonance (MR) patii mezi technicky nejslozitéjsi
vySetfovaci metody. Je zaloZena na interakci jader atomi, vloZenych do
silného magnetického pole a nasledném pocitacovém vyhodnoceni. (10)

Moderni neinvazivni metoda, kterd prokéze subarachnoidilni krvaceni 1
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s Casovym odstupem. Nejvice se vSak vyuziva k prikazu jinych cévnich
1ézi, naptiklad kavernomu.

5. MR angiografie je vySetfeni tepen ¢i zil magnetickou rezonanci
s podanim kontrastni latky intravendzné. Jeji rozliSovaci schopnost pro
zobrazeni perifernich tepennych vétvi neni dokonald a proto se nehodi pro
planovéni interven¢niho ¢i chirurgického vykonu.

6. Angiografie slouzi k prikazu aneurysmatu a soucasné vylouci vicecetné
Iéze. PAG (panangiografie) je vysetfeni vSech mozkovych povodi. DSA
(digitalni subtrakéni angiografie) se provadi pro piesnou lokalizaci
vyduté, anatomickych poméri v mist¢ vyduté a kpopisu krcku
aneurysmatu. Jde o invazivni metodu, jejiz senzitivita je az 90%. (8)
VysSetteni provadéné po SAK nemusi prokazat zdroj krvéaceni, a proto by
se mélo s Casovym odstupem opakovat. Tato invazivni metoda sebou nese
riziko nékterych komplikaci. Vyhodou je moZnost oSetfeni anerysmatu
(stent, coil).

7. Lumbalni punkce se provadi v pfipadé¢ klinického podezieni na
subarachnoidalni krvaceni a negativnim CT. Punkce miize byt faleSné
negativni v prvnich hodinach po atace. Proto by se méla provadét
s odstupem nékolika hodin. Lumbalni tlak byvd po SAK zvySen a spolu

s erytrocyty byva v moku zvyseny i pocet polynukleart. (8)

1.3.5.3 Terapie

Pro efektivni 1éc¢bu je dilezité spravné nacasovani vykonu a jeho zpisob.
OSetfeni aneurysmatu se miize provadét chirurgicky nebo endovaskularné.
Lécba se lisi u aneurysmat prasklych, neprasklych, koincidentalnich a

incidentalnich.

18



Chirurgicka lé¢ba- kliping

U prasklych vyduti je vysoké riziko mozného nového krvaceni v prvnich
dnech a tydnech po atace SAK a operace provadénd v obdobi spasmi zvySuje
pravdépodobnost rozvoje pozdniho ischemického deficitu. Operace by méla byt
nacasovana co nejdiive vzhledem k tomu, Ze obé¢ situace nemocného velmi
ohrozuji, tedy do 72 hodin po atace u nemocnych v dobrém stavu. U nemocnych
v tézkém stavu mize byt i nekomplikovanym opera¢nim vykonem mozek dale
poskozen. (8)

., Pozitivni vysledky operace lze redlné ocekavat u nemocnych
odpovidajicich I.—III. stupni Hunt-Hessovy stupnice, zatimco nadéje na priznivé
ovlivneni u nemocnych s tézsim stupném postizeni je minimalni. Nemocni
odpovidajici IV. A V. stupni nejsou proto az na vzacné vyjimky k chirurgickému
reseni indikovani. “ (Waberzinek, 2006, s. 87)

Preventivni oSetfeni aneurysmatu je diskutovanym tématem a zabyvaji se ji
nejruznéjsi studie. Riziko krvéaceni u koincidentalnich aneurysmat je 10x vyssi,
nez u incidentalnich. Nejvyssi je riziko krvéaceni i gigantickych incidentalnich
aneurysmat, tvoii az 6 %. Autofi se shoduji na tom, Ze operovat by se méla
vSechna incidentdlni aneurysmata u nemocnych mladsich 50 let.

Chirurgicky vykon se provadi tehdy, je-li vydut dobfe pfistupnd a
spolehlivé vyfaditelnd. Proto musi mit operatér dobrou pifedstavu o uloZzeni
aneurysmatu, smétovani fundu, ptfivodnych a odvodnych cévach. Jeho cilem je
zamezeni novému krvaceni po uplném vytazeni vyduté z obéhu. Vyhodou je i
mozné odsati hematomu. (8)

Operace aneurysmat patii mezi nejslozité€j$i neurochirurgické vykony a
spociva v nasazeni nemagnetické svorky na kréek aneurysmatu. Operacni vykon
je provadén v celkové anestezii a trva i n€kolik hodin. Pooperacné je nutny piisny
klidovy rezim, hypervolémie, udrzovani systolického tlaku nad 140 mm Hg a

prevence zvySeni intrakranialniho tlaku naptiklad podavanim laxativ.
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Endovaskularni 1é¢ba- coiling

Spociva ve vyplnéni vaku spirdlami. V soucasné dobé se pouzivaji

elektrolyticky ¢i mechanicky odpoutatelné spirdly. Pro nebezpe¢i sklouznuti

spirdly je vyhodnéjsi, kdyZ ma aneurysma dobie formovany krcek. V ostatnich

ptipadech si lze vypomoci stentem, tzv. remodeling. (15)

Endovaskularni ptistup je primarné indikovan u krvacejicich aneurysmat

ve vertebrobasilarnim povodi a u nemocnych s neurologickym deficitem nebo u

vSech nemocnych, ktefi:

- jsou vice nez tfi dny po SAK

- maji z&vazné pridruZzené onemocnéni

- maji vyssi vék —nad 50 let

Endovaskularni vvkony miaZzeme rozdélit na :

- rekonstrukéni (se zachovanim matetské tepny)

- dekonstrukéni (s uzavérem AN a matetské tepny)

1.

Prosta embolizace spirdlami se provadi u aneurysmat s Gzkym krckem,
ktery zarucuje stabilni polohu spiral ve vaku.

Embolizace pomoci podpirného balonku spoc¢ivd v docasném naplnéni
specialniho mékkého balonku v misté odstupu aneurysmatu.

Embolizace s vyuzitim stentu se vyuzivd u aneurysmat bez patrného
kr€ku, tento vykon vyzaduje antiagregacni 1écbu trvajici alesponl 6 tydni
po implantaci.

Uzavér mateiské tepny saneurysmatem vyuzivd dostate¢ného

kolateralniho zasobeni v oblasti tepny, kterou chceme uzaviit. (5)

Endovaskularni technika ma své pevné misto v 1écbé intrakranialnich

vyduti. Méla by byt preferovana u nemocnych nad 50 let, u kterych stoupa riziko

komplikaci spojenych s kraniotomii.
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Endovaskularni metoda je ucinng€jsi u aneurysmat v zadni cirkulaci a efektivni
v prevenci ¢asné recidivy krvaceni v akutni fazi SAK.

Chirurgickd 1écba ma lepsi vysledky pfi oSetfeni aneurysmat v predni
cirkulaci. Zaklipovani aneurysmatu znamena v pfevazné vétSin¢ jeho definitivni
eliminaci.

Chirurgické a endovaskularni metody by se méli vzajemné dopliovat a
kombinovat. Nekompletn¢ endovaskularn€¢ obliterované AN lze néasledné
definitivné oSetfit neurochirurgicky, coz plati i pro opacné piipady. (3)

Rozhodovani o 1é€bé zalezi na stavu pacienta, lokalizaci a tvaru vyduté. Dulezitou
roli hraje i technické a materidlni vybaveni pracovisté spolu se zkuSenostmi

operatéra. Vzdy jde o rozhodnuti multidisciplinarniho tymu.

1.3.5.4 Komplikace

Subarachnoidalni krvaceni (SAK)

Jde o pfitomnost krve mezi pia mater a arachnoideou, vznikéd ptevazné
v disledku ruptury aneurysmatu.

Vyvolavajicim faktorem mize byt nadmérna fyzickd ndmaha nebo sportovni
vykon, zvySeni krevniho tlaku pfi roz€ileni, konfliktni situaci, pfi koitu, nebo
zvySeni intrakranialniho tlaku pfi iporném kasli, tlaku na stolici. (7)

Krvaceni zaneurysmat je tepenné a mize byt rizné intenzity. Od
minimalniho s projevy docasné bolesti hlavy az po masivni, které v 15% vSech
aneurysmatickych SAK nemocného usmrti jesté pted poskytnutim 1ékaiské péce.
Krvaceni z aneurysmatu je nejcastéji v oblasti fundu, kde je jeho sténa nejtenci.
Krvaceni je stavéno souhrnem nékolika mechanismi jako je zvySeni
intrakranidlniho tlaku, vytvofeni destickového trombu a fibrinovych vlaken. Tato
zatka pretrvava 2-3 tydny a toto obdobi koreluje s vysokym rizikem opakovaného

krvaceni. SAK je nasledovéno intrakranidlni hypertenzi, ktera mize byt doCasna
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nebo pretrvavajici na podkladé edému mozku, intracerebralniho edému ¢i
akutniho posthemoragického hydrocefalu. (5)

zvySeni krevniho tlaku, castéji u nemocnych v téZzkém stavu. Kromé casného
oSetfeni aneurysmatu spociva 1écba subarachnoidélniho krvéceni i v prevenci jeho

komplikaci.

Spasmus

Cévni spasmy se mohou projevit pozdnim ischemickym deficitem, ktery
muze vést k trvalému poskozeni mozku. Jejich vznik zavisi na velikosti krvaceni a
stavu nemocného.

Spasmy vznikaji 4.-5. den po atace. Zpocatku se projevuji bolesti hlavy.
ZhorSeni védomi a neurologického deficitu jsou pfiznaky ischemického
poskozeni, které mtze byt reversibilni. (8)

Velmi dilezitd jsou preventivni opatfeni vasospasmu. Po stanoveni diagnozy
subarachnoidalniho krvéaceni je bézné podavani nimodipinu (Dilceren inj.,
Zentiva, SK), blokatoru kalciovych kandlti, ktery pronikd pfes

hematoencefalickou bariéru.

Po uzavieni aneurysmatu klipem se ptikro¢i k rezimu tfi H:

- hypervolemie — osmolalita séra okolo 290 mOsny/1

- hemodiluce — hematokrit by mél byt 0,30-0,35

- hypertenze — systolicky krevni tlak udrzujeme nad hodnotou 140 mm Hg (8)

Hydrocefalus
Akutné dojde ke wvzniku obstrukénimu hydrocefalu pokud krvéceni

pronika do komorového systému. Prevenci je zavedeni docasné komorové nebo

lumbélni drenazZe snizujici nitrolebni tlak.
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Zevni lumbdlni drenédz, kterou zavadime pfi akutni operaci vyduté, se
ponechava nékolik dnti, abychom mohli odpoustét krvavy likvor, coz mize vést
k urychlenému vstfebavani rozpadovych produkti krve a minimalizovat riziko
vzniku chronického hyporesorbéniho hydrocefalu. Vznika u 60% nemocnych.

Ptiblizné u 1/3 nemocnych se provadi drendzni operace. (8)

Komplikace spojené s endovaskularnim vykonem

Vedle komplikaci provéazejici samotnou angiografii (podani kontrastni
latky) a komplikaci spojenych s celkovou anestezii mohou vzniknout komplikace
hemoragické a trombembolické-ischemické:

- hemoragické komplikace — pfi nastiiku katétru miiZze na jeho konci vzniknout
spasmus, tim dochazi k pfeneseni tlaku distaln€ a ruptufe aneurysmatu
- tromboticko- ischemické — tromby mohou vznikat na katétrech a

v aneurysmatu pii vykonu i v pozdéj$im poopera¢nim obdobi (5)
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2.  Klinicka ¢ast specialni

2.1 Zakladni udaje o nemocném

Pacient: V. K.

Vek: 76

Pohlavi: muz

Bydlisté: Jindfichovice
Povolani: starobni dichodce
Rodinny stav: Zenaty

Datum pfijeti: 22.1.2014

2.2 Stav nemocného pri prijeti

Rodinna anamnéza: matka zemiela v 86 letech, otec zemiel v 84 letech, oba
stafim

Osobni anamnéza: pacient prodélal bézné détské nemoci, 1é¢i se s hypertenzi asi
12 let, s hypercholesterolémii. Ma hypertrofii prostaty, polyneuropatii dolnich
koncetin, polyartrézu malych kloubii ruky. Sledovan na kardiologii pro lehkou
aortalni stendzu, EF LK 60% a atrioventrikularni blokadu prvniho stupné.
Operace: stp. operaci Dupuytrenovy kontraktury LHK

Urazy: bé&zné

Pracovni anamnéza: pacient je ve starobnim dichodu, dfive pracoval jako délnik
Socidlni anamnéza: pacient zije s manzelkou v rodinném domku, socidlni
podminky mé dobré

Alergicka anamnéza: pacient neudava zadné alergické reakce

Abusus: pacient nekoufi, alkohol pije pouze pfilezitostné

Farmakologicka anamnéza:

Lusopress tbl. 1-0—-0p.o.

Tamsulosin 0,4 mg tbl. 0 —-0—1 p. o.

Anopyrin 100 mg tbl. 1 -0—-0p. o.

Simgal 20 mg tbl. 0 —-0—1 p. o.
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2.3  Nynéjsi onemocnéni

Na konci listopadu loniského roku pacient prodélal ischemickou CMP s
levostrannou hemiparézou. Nahle mél neobratnou LHK, nejistotu pii chizi
s tahem doleva.

Byl hospitalizovan na neurologii v Sokolov¢, kde vysledek SONO karotid a CT
neprokdzaly hemodynamicky vyznamnou stendézu ACI. Pfi vySetfeni CT bylo
zjisténo incidentalni aneurysma PCom A.

Po domluvé s neurochirurgickym pracovistém byl pacient 22.1.2014 pfijaty na

Neurochirurgickou kliniku k vySetfeni a pfipadné operaci.

2.4 Fyzikalni vySetieni provedené lékarem pri prijeti

Tlak krve: 135/79 mm Hg
Puls: 69/min.

Dech: 16/min.

Télesna teplota: 36,6°C
Hmotnost: 78 kg

Vyska: 176 cm

BMI: 25,2

Védomi: pacient je pfi védomi, pln¢€ orientovany mistem, ¢asem, osobou, GCS
15, spolupracuje

Reé: plynula, bez fatické poruchy, bez dysartrie

Hlava: na poklep nebolestiva, vystupy hlavovych nervii nebolestivé, zornice
izokorické, reagujici na osvit, bulby volné, bez nystagmu, pacient ceni
symetricky, jazyk plazi sttedem, patrové oblouky jsou symetrické

Krk: §ije je volna, ameningealni, napln krénich Zil nezvétSena, pulzace karotid
oboustrann€ hmatna a symetricka, stitnd Zlaza a lymfatické uzliny nezvétSeny
Hrudnik: soumérny

Plice: poslechové dychani sklipkové, €isté, bez vedlejSich dechovych Selesti

Srdce: srdecni akce pravidelnd, ozvy jsou ohranicené, bez slysitelnych Selestl
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Bricho: mckké, nebolestivé, lehce prohmatné, bez rezistenci, peristaltika
slysitelna

HKK: v Mingazzini udrZzi, taxe pfesné, stisk symetricky, ¢iti v normé

DKK: taxe ptesné, Citi v normé, bez otokl, bez znadmek varixd, pulzace
perifernich cév hmatna

Chiize: normalni, bez tahu do strany

2.5. Pribézné provedené laboratorni vySetieni

Koagulaéni vySetiteni 21.1.2014
P-INR 1,02
P—-APTT 25,55

Serologické vySetieni 27.1.2014

HBsAg — negativni
HIV/ HIV P 24 — negativni
SYFILIS CMIA — negativni

Hematologické vySetieni 27.1.2014

Krevni skupina — A negativni

Biochemické vysetieni 5.2.2014
S — Na 134 mmol/l

S —K 4,1 mmol/l

S — C1 98 mmol/l

S - GLY 4,8 mmol/l

S — OSMO 287 mOsmo/1

Hematologické vySetieni 5.2.2014

B - LEU 5,2 x 10"9/1

B — ERY 4,36 x 1012/1
B — HEM 140 g/l

B — HCT 0,436

B — TROM 304 x 10°9/1

e zvyraznéné hodnoty jsou pod dolni hranici referen¢niho intervalu



2.6  Provedena zobrazovaci vySetieni

23.1.2014 DSA vySetieni — nalevkovité rozsiteni pfi odstupu PCom a vakovité
AN s dcefinym vakem na AChoA vpravo o priméru 2,5 x 4 mm. Ostatni
intrakranidlni nalez je pfiméfeny.

28.1.2014 MRI mozku — bez zndmek cerstvé ischémie v mozku.

29.1.2014 CT mozku — epiduralni hematom v mist¢ operacni rany.

10.2.2014 DSA vySetieni — klip naloZen na distalni konec aneurysmatu, baze se
jesté lehce plni. Noveé se vSak objevuje pseudoaneurysma v misté¢ kosténé
ptiklopky sycené vétvi z a. maxillaris, velikosti asi 1cm.

10.2.2014 CT angiografie — nadale se vymyva ¢ast vaku aneurysmatu na AChoA
vpravo, zavedeny klip v ne zcela vyhovujici poloze.

Je patrné aneurysma v distalni ¢asti a. maxillaris vpravo o priméru 1 cm. Kréni
tepny jsou dobie priichodné.

11.2.2014 Embolizace pseudoaneurysmatu v podkozi pravého spanku pod

ultrazvukovou kontrolou nyni s minimalnim efektem.

2.7 Terapeuticka opatieni

Lusopress tbl. 1 -0- 0 p. o.
IS: vasodilatans, antihypertenzivum, blokator kalciového kanalu

I: 1é¢ba esencidlni hypertenze
Simgal 20 mg tbl. 0-0 -1 p. o.

IS: hypolipidemikum

I: 1é€ba primarni hypercholesterolemie a kombinované hyperlipidemie
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Tamsulosin HCL - TEVA 0,4 mg cps. 0-0-1 p. o.
IS: alfa- sympatolytikum

I: symptomy dolnich mocovych cest souvisejici s hyperplazii prostaty

Anopyrin 100 mg tbl. 1-0-0 p. o.
IS: antiagregans
I: profylaxe TIA a mozkovych infarktl, 1éc¢ba po arteridlnich cévné-chirurgickych

a intervencnich vykonech

APO-OME 20 mg cps.1-0-1p.o.
IS: antiulcer6zum, inhibitor protonové pumpy
I. 1écba zalude¢nich, duodendlnich viedi a erozi vzniklych v souvislosti

s podavanim nesteroidnich antiflogistik

Rivotril 0,5 mg tbl. 1-1-1 p. o.
IS: antiepileptikum
I: lécba epilepsie se zachvaty parcidlnimi i generalizovanymi, kratkodobé 1écba

panické poruchy s agorafobii nebo bez agorafobie

Fraxiparine 0,4 mlinj. 1-0-0s. c.
IS: antitrombotikum, antikoagulans
I: prevence tromboembolické choroby v periopera¢nim obdobi, 1écba

tromboembolické choroby a nestabilni anginy pectoris
Tiapridal tbl. 0-0-0-1 p.o.

IS: antipsychotikum, neuroleptikum

I: kratkodoba 1écba poruch chovani ve stafi nebo pii chronickém abtzu alkoholu
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Unasyn 1,5ginj.1-1-11i.v.
IS: Sirokospektré antibiotikum
I: bakterialni infekce hornich i dolnich dychacich cest, nitrobti$ni infekce, infekce

kosti, kloubti, mékkych tkani, gynekologické infekce, septikémie

Paracetamol KABI 100 mg/ml 1 - 1 - 1 i. v. pFi bolesti VAS 3+
IS: analgetikum, antipyretikum

I: symptomatické 1é¢ba horecky a lécba mirné az stfedné silné bolesti

Korylan tbl. 1 -1 -1 p. o. pFi bolesti VAS 2+
IS: analgetikum, antipyretikum

I: 1é¢ba silné nebo pretrvavajici bolesti

Hydrocortison 100 mg valeant inj 100mg i. v. pired Ag
IS: glukokortikoid
I: pfi absolutni nebo relativni nedostatecnosti kiry nadledvin, megadavky pfti

Soku, maligni hypertermii

Dithiaden tbl. 1- 0 - 0 p. o. pied Ag
IS: antihistaminikum

I: vSechny typy alergickych reakci

Epanutin parenteral inj. 1-1-11i. v.
IS: antiepileptikum

I: prevence a lé€ba kie¢i u neurochirurgickych vykont, 1é€ba status epilepticus
Tensiomin 25 mg tbl p. o. pfi TK nad 170/90

IS: antihypertenzivum, ACE inhibitor

I: 1é€ba hypertenze a méstnavého srdecniho selhani
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Ringerfundin B. Braun INF 1000 ml v. 83 ml/h i. v.
IS: infundabilium

I: dodani tekutin a elektrolytii pfi dehydrataci a hypovolémii

Ebrantil 50 inj. 2 amp. do 50 ml FR 1/1 i. v.
IS: antihypertenzivum
I: 1écba hypertenznich krizi, pro kontrolu krevniho tlaku v periopera¢nim obdobi,

l1é¢ba maligni hypertenze a hypertenznich stavli nereagujicich na lécbu

Ambrobene roztok 100 ml 7,5 mg/ml 3 x 2 ml p. o.
IS: expektorans, mukolytikum
I.  sekretolyticka 1é€ba akutnich a chronickych bronchopneumonalnich

onemocnéni, spojena s abnormalni sekreci hlenu a poruchou jeho transportu

Lactulose AL sirup 1 x 200 ml 3 x 2 lZice p. o. pri obstipaci
IS: laxativa
I: pii zacpé, kterd nemiize byt upravena vysokou davkou vlékniny, stav vyzadujici

urychleni pohybu stiev
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2.8 Priibéh hospitalizace

Pacient byl pfijaty na Neurochirurgickou kliniku po prodélané iCMP a
nalezu incidentalniho aneurysmatu na ACI L. dx. k vySetfeni a eventudlné oSetieni

aneurysmatu.

1. den hospitalizace 22.1.2014

Pacient byl pfijaty na spondylochirurgické oddéleni. Lékai provedl
fyzikalni vySetfeni a sezndmil pacienta s dalSimi vySetfovacimi postupy. Dle
ordinace lékafe byl pacient pfipravovan k angiografii. Sestra u pacienta odebrala
krev na koagulacni vySetieni a poucila ho o celkové ptipravé pred vysetienim.
Ptiprava spociva v lacnéni, podani Dithiadenu p. o. pro prevenci alergické reakce
na kontrastni latku, vyholeni obou tfisel, zavedeni periferniho Zzilniho katétru.
Z divodu vpichu do femoralni artérie je nutny klidovy rezim po vySetieni,

pravidelné kontroly fyziologickych funkci, stavu zornic a védomi.

2. den hospitalizace 23.1.2014

U pacienta byla bez komplikaci provedena angiografie.
VysSettenim byl potvrzen nalez aneurysmatu ACI L dx., pacient byl poucen o
vysledku vySetfeni a moznostech 1€¢by. Po konzultaci s lékafem pacient souhlasil
s operaci a provedenim klipingu aneurysmatu.
Operace byla naplanovdna na 28.1.2014. Pacientovi byla nabidnuta moZznost

propusténi na propustku, to vSak odmitl.

6. den hospitalizace 27.1.214

Bylo provedeno anesteziologické vySetfeni ke zhodnoceni rizika
opera¢niho vykonu dle ASA klasifikace (skore III. — pacient s tézkym
systémovym onemocnénim) a pro piedepsani premedikace (30 minut pied
vykonem aplikovat Midazolam 3 mg a Atropin 0,5 mg i. m.). Anesteziolog

nevyzadoval zadné dopliujici vySetieni, pouze doporucil prevenci TEN.
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Sestra pacienta seznamila s pfedoperacni piipravou kratkodobou i bezprostfedni a

pooperacni péci na JIP. Pacient byl pfipravovan k vykonu.

Ptfedoperacni piiprava

Celkova priprava pred operacnim vykonem s piistupem z kraniotomie se

neli$i od pfipravy k ostatnim neurochirurgickym operacim. Spociva v internim
pfedoperacnim vysSetieni, které se skladd zklinického fyzikdlniho vySetfeni,
zaznamu EKG a laboratornich vysledkl (biochemii, KO, koagulace, sérologie a
krevni skupiny). Podle rozsahu opera¢niho vykonu se zajistuji krevni derivaty,
jejich mnozstvi se idi pokyny operatéra. Sestra objednala 2 EBR (erytrocyty bez
buffy coatu resuspendované). Provadi se anesteziologické vySetfeni, kdy pacient
svym podpisem stvrzuje souhlas s celkovou anestézii, jejim prib&hem a riziky.
Operatér informuje pacienta o diivodu operace, jejim piredpokladaném pribchu a
rozsahu, o moznych komplikacich. Podpisem formulafe vyslovuje pacient souhlas
s operacnim vykonem.
Lacnéni se doporucuje alesponi Sest hodin pied zacatkem operace. Vyprazdnéni
stolice se u pacientli provadi pomoci roztoku YAL, jako prevence piipadné
ruptury aneurysmatu. Profylakticky se pfed operaci podavaji antibiotika.
Nezbytné je zajisténi zilniho vstupu (podle charakteru opera¢niho vykonu i
centrdlni zilniho vstupu). Jako prevence tromboembolické nemoci se nasazuji
kompresivni puncochy.

Mistni priprava spociva v pfipravé operacniho pole. Podle rozsahu
operacniho zakroku se piiholeni vlasii provadi na opera¢nim séle. Pokud to
charakter operace vyzaduje oholeni vlasti elektrickym strojkem se provadi na
oddéleni. V tomto ptipadé je zvlasté u Zen dilezita psychicka podpora ze strany
oSetfovatelského personalu. Dilezité je myti vlasi antiseptickym roztokem vecer
pted operaci.

Rano vden vykonu, po provedeni hygienické péfe je pacient vyzvan
k vyprazdnéni mocového méchytie a odstranéni protetickych pomticek a Sperkii.

Oblékne si jednorazovy empir a po podani premedikace jiz nevstava z lizka.
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7. den hospitalizace 28.1.2014 — operacni den

Po zméfeni fyziologickych funkci, zajiSténi Zilniho vstupu a nasazeni
elastickych puncoch byl pacient vyzvan k vymoceni a obleceni jednordzového
empiru.

V 7:15 sestra aplikovala premedikaci Midazolam 3 mg a Atropin 0,5 mg i. m.,
podala antibiotika Vulmizolin 2g ve FR 1/1 100 ml i. v. Pfed osmou hodinou je
pacient s veSkerou dokumentaci odvezen na operacni sal.

Operace zacala v 8:30 a skoncila ve 12:20, byl proveden kliping aneurysmatu. Po
extubaci na operacnim sale byl pacientiv stav komplikovéan recidivujicimi epi —
paroxysmy typu GM, byla nutna reintubace, nasazena antiepilepticka terapie a
pacient byl pfijat na KARIM. Provedené kontrolni MRI mozku neobjasnilo
ptiCinu epi — aktivity.

Nasledujici den byl pacient postupné odtlumen a extubovan, neurologicky
pozorovan obraz smiSené afazie. Zdravotni stav se komplikuje progredujici
poruchou védomi, provedeno CT mozku snélezem akutniho epidurdlniho
hematomu v misté operacni rany, proto provedena urgentni evakuace hematomu.
V dal§im prubéhu byl pacient postupné odtlumovan a 31.1.2014 extubovan. Stav
se nasledné upravuje, zlepSuje se stav védomi, pacient spolupracuje, ustupuje

levostrannd hemiparéza.

6. pooperacni den —4.2.2014

Pacient je pti védomi, GCS 14 — 15, dezorientovan ¢asem, komunikuje,
obcas nespolupracuje. Levostrannd hemiparéza sttedniho stupné je vyraznéjsi na
horni koncetin€. Pro hypertenzi 180/90 mm Hg podavan kontinudlné¢ Ebrantil 50
mg v50 ml FR 1/1 iv. Respiracni infekce léCena antibiotiky dle citlivosti
(mikrobiologicky nalez ve sputu — Staphylococcus aureus a Haemophilus
influenzae). Pacient je vyrazné zahlenén, sputum vykaslava bez nutnosti odsavani

z dychacich cest. Rehabilituje na lizku pod dohledem fyzioterapeuta.
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7. —15. pooperacni den

Pacient se citi dobfe, je pfi védomi, plné¢ orientovany, levostranna
hemiparéza se postupné upravuje. Dychdni bez obtizi. Ataky hypertenze 1éCeny
podénim Tensiominu 25 mg p.o. Pacient intenzivné rehabilituje, je vertikalizovan
a postupné schopen chlize s doprovodem. Bolesti hlavy tlumeny analgetiky
s efektem. Operacni rana zhojena per primam, stehy odstranény 10. pooperacni
den. 11.2.2014 provedena embolizace pseudoaneurysmatu v podkozi pravého
spanku s minimalnim efektem. Na 14.2.2014 naplanovan pieklad na spadovou
Neurologii do Sokolova, pfevoz =zajistén sanitou vsedé. Doporucena je

rehabilitace formou lazenské 1écby a kontrolni DSA na nasi klinice za rok.
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3. Osetrovatelska ¢ast

3.1 Osetrovatelsky proces

Osettovatelsky proces je zakladni metodou oSetfovatelské péce, usnadiujici
klinické rozhodovani a feSeni problematickych situaci.
Teorie oSetiovatelského procesu je zalozena na systematickém vyhledavani
biologickych, psychickych a socidlnich potieb ¢lovéka naruSenych nemoci nebo
vpribéhu onemocnéni vzniklych a jejich plénovitém uspokojovani
prostiednictvim aktivni a iniciativni oSetfovatelské péce.
Osetrovatelsky proces probiha v nékolika fazich. Jednotlivé faze se vzdjemné

prolinaji a systematicky se opakuji. (11)

RozliSujeme 5 fazi oSetiovatelského procesu:

1. oSetfovatelskd anamnéza — zhodnoceni nemocného

2. oSetfovatelska diagnoza — stanoveni oSetfovatelskych problému
3. planovani oSetfovatelské péce

4. realizace planované péce — aktivni individualizovana péce

5

hodnoceni — zhodnoceni efektu poskytnuté péce (11)

3.2  Model podle Marjory Gordonové

Pro plédnovani oSetfovatelské péce u pacienta V.K. jsem zvolila model
podle Marjory Gordonové.
Model funkénich vzorct zdravi je odvozeny z interakci osoba — prostiedi.
Zdravotni stav jedince je vyjadfenim bio-psycho-socidlni interakci. Pfi kontaktu
s pacientem/klientem sestra identifikuje funkéni nebo dysfunkéni vzorce zdravi.
Zakladni strukturu modelu tvoii 12 oblasti, které mohou byt funkéni nebo
dysfunkéni. (9)

Gordonova ve svém modelu vychazi ztoho, Ze vSichni jedinci maji
spole¢né urcit¢ typy chovani, souvisejici s jejich zdravim, kvalitou zivota,

s rozvojem jejich schopnosti a dosazeni lidského potenciadlu. Popis a hodnoceni
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typl zdravi umoznuje sestfe rozpoznat funk¢ni a dysfunkéni chovani, pfipadné

stanovit 1 oSetfovatelskou diagnézu. (2)

Dvanéct vzorct zdravi Marjory Gordonové obsahuje:

1.

2.

vnimani zdravi — udrZovani zdravi, obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zpusoby jakymi se stara o vlastni zdravi,

vyZiva - metabolismus zahrnuje pfijimani potravy a tekutin ve vztahu
k metabolické potiebé organizmu,

vyucovani zahrnuje exkrecni funkei stfev, mo¢ového mechyte a kiize,
aktivita - cvifeni obsahuje zplsoby udrzovani télesné kondice cvicenim
nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho zivota, volného Casu a
rekreacni aktivity,

spanek - odpo¢inek zahrnuje zptsob spanku, oddechu, relaxace,

citlivost (vnimani) - poznavani obsahuje schopnost smyslového vnimani
a poznavani, véetné bolesti, a pozndvaci (kognitivni) schopnosti jedince:
orientace, fe¢, pamét’, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani,
sebepojeti - sebeticta vyjadiuje, jak jedinec vnima sam sebe, jakou ma o
sobé predstavu,

role - vztahy obsahuje pfijeti a plnéni Zivotnich roli a uroven
interpersonalnich vztaht,

reprodukce - sexualita zahrnuje reprodukcni obdobi a sexualitu, véetné

spokojenosti, zmén,

10. stres - zatéZové situace - zvladani, tolerance obsahuje celkovy zplisob

tolerance a zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci,

11. vira - Zivotni hodnoty obsahuje individualni vnimani Zivotnich hodnot,

cili a presvédceni, véetné viry (ndbozenského vnimdni) a transcendentna
(to, co prekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkuSenost), které jedince

ovliviiuji,

12. jiné (9)
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3.3 OSetiovatelska anamnéza podle Marjory Gordonové

Podle modelu ,, Fungujiciho zdravi“ jsem odebrala oSetfovatelskou
anamnézu u pacienta 6. pooperacni den okolo desaté hodiny, po piekladu pacienta
z Kliniky anestézie, resuscitace a intenzivni péce zpét na Neurochirurgickou
kliniku.

Informace k odebrani oSetfovatelské anamnézy jsem ziskala rozhovorem
s pacientem, jeho pozorovanim, provedenim fyzikalniho vySetfeni, od pfedavajici

sestry pii piekladu pacienta, ze sesterské a 1ékatrské dokumentace.

Vnimani zdravi - udrZovani zdravi

Pacient v mladi nebyval ¢asto nemocny. Dtfive koufil, ale pfiblizn€ od 30-
ti let je nekufdk. Do svych 60-ti let se citil zdravy a hloubéji se svému zdravi
nevénoval. Vice se zacal o svij zdravotni stav zajimat ve chvili, kdy mu lékar
diagnostikoval hypertenzi. Potidil si domi digitalni tlakomér a pravidelné jednou
tydné si méfi krevni tlak. Pro aortalni stenézu a AV blok dochéazi také na
pravidelné ro¢ni kontroly na kardiologii do Sokolova.
Ptes tyto nemoci se necitil byt nemocny, i kdyZ obc¢as pocitoval zavraté.
Az ted’ po ischemické piihodé€ si uvédomuje, Ze zdravi neni samoziejmosti.

Po operaci si vice uvédomuje zavaznost svého zdravotniho stavu. Je pro
néj tézkeé byt zavisly na okoli a neni to pro pacienta piijemnd situace. Velmi
stresujici pro néj byla situace probudit se na intenzivni pé€i, mezi spoustou
piistroji, ventilatori a monitorii. Byt upoutan na lizku a napojen na monitor,
spole¢né s komplikovanym pooperacnim priibéhem nepfispivd k pacientovu
dobrému psychickému stavu. I pfesto se snazi byt pfi rozhovoru optimisticky

naladény.

Vyziva - metabolismus
Pacient ma rad ¢eskou kuchyni a masita jidla. S vdhou nikdy problémy
nem¢l , 1 kdyZ hodnota BMI — 25,2 nyni ukazuje mirnou nadvahu (vySka pacienta

je 176 cm, jeho véha 78 kg). Riziko malnutrice je 0 bodl — bez rizika malnutrice a
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nutnosti intervence. Zacal vice jist zeleninu poté, co u n¢j Iékaf zjistil
hypercholesterolémii a uziva léky. Zeleninu a ovoce ji spiSe sezénni z vlastni
zahradky. Nejrad€ji ma vlastnoru¢né vypéstovana rajcata a jablka. Také se snazi
omezovat vejce. Pije hlavné ovocné Caje, v 1ét€ pak vice obycejnou vodu, slazené
limonady nema rad. Alkohol pije pouze pfilezitostné. Denné vypije zhruba 1,51.
Uvédomuje si, Ze to neni mnoho, ale nema pocit Zizn€. Kavu pije ¢ernou, na té si
vzdy pochutna.

Po operaci mé pacient ordinovanou racionalni kaSovitou dietu pro obtizné,
bolestivé polykani po opakovanych intubacich. Strava podle vyjadfeni pacienta
neni pfili§ pestrd, ale je celkem chutnd. Nejvice mu chutnaji a dobfe se polykaji
vychlazené jogurty. Najist se zvlada sam pravou rukou, nutnd je pfiprava stravy
k Iizku a namazani pe€iva. Pro zvySovani sobé&stacnosti byl nacvi¢ovan tichop
hrnicku a ptiboru LHK. Poloha pacienta pfi jidle byla upravovéana do sedu v lazku
pro prevenci aspirace. Caj podavany v nemocnici odmita, rad&ji pije oby&ejnou
vodu. Bila kava podavana k snidani pacientovi moc chutnd, vzdy vypije alespoil
dva hrnic¢ky. Tekutiny se pacientovi podavaly tak, aby je m¢l na dosah ruky.
Pijjem tekutin a stravy p.o. byl po operaci u pacienta dostatecny. Celkem byl
piijem tekutin p.o. za 24 hodin 1700 ml. Vyziva pacienta byla pfim&fend, snédl %4
az celou porci.

Kuze pacienta byla klidnd, bez dekubiti a poruchy kozni integrity.
Pravidelné byla kontrolovdna a oSetfovana hydratacnim krémem. Riziko vzniku
dekubitli podle Nortonové bylo u pacienta 26 bodii — bez rizika dekubitd.

Operacni rana byla klidna, bez prosaku, okoli PZK bez zndmek infekce.

Vylu€ovani

Na stolici chodi pacient pravidelné kazdy den. Z diivodu prevence ruptury
aneurysmatu byl pacient pfed operaci vyprazdnén roztokem YAL. Po operaci na
stolici prozatim nebyl. Objektivné ma bticho mékké, lehce prohmatné, bolesti
bficha pacient neudava. Vzhledem k celkem osmi dnim bez stolice lékar
naordinoval laxativa ve formé sirupu Lactulose 3 x 2 1Zice p.o. Dale byl pacient
sestrou poucen o dostatecném piijmu tekutin a moznosti mirného masirovani

bticha pro zrychleni peristaltiky.
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8 let se pacient 1éC¢i s hypertrofii prostaty, mocit chodi pravideln¢ asi kazdé
dvé hodiny, vnoci ho probudi pocit na moceni tak 3x, zalezi na mnozstvi
tekutin,které pted spanim vypije. Mikce je pferuSovand, mnozstvi dle slov
pacienta piiméfené. Pfed operaci mu byl zaveden permanentni mocovy katétr —
Folley — Tiemann velikosti 16 CH, napojen na uzavieny systém s moznosti
méfeni hodinové diurézy. Katétr je prozatim ponechan pro méfeni bilance tekutin
(viz tabulka €. 1).

Specificka vaha moci byla 1024 kg/m — v normé.
Cévka pacienta nijak neobtézuje, odvadi svétlou mo¢ bez patologickych pfimési.
Pacient byl informovén o zaStipovani pro nacvik funkce svérate mocového

méchyte.

Tabulka ¢. 1 Bilance tekutin 4.2.2014

Piijem p.o. 1700 ml
Piijem i.v. 1300 ml
Vydej 2800 ml

Aktivita - cvifeni

Pan V.K. dfive pracoval jako dé€lnik a na sportovani mu nezbyval témé&f
zadny cas. Od té doby co je ve starobnim dichodu pravidelné jezdi na kole 1
nékolikrat v tydnu. Rad relaxuje praci na své zahradce. V Iét¢ tradvi spoustu Casu
venku. V zimé je spiSe doma, at’ uz u televize nebo pii ¢teni své oblibené knihy.
Test zékladnich vSednich ¢innosti podle Barthelové byl u pacienta pied operaci
100 bodl — pacient nezavisly. Po operaci je soucet 45 bodi — tedy stiedni stupen
zavislosti.

Po operaci ma pacient snizenou sobésta¢nost z divodu levostranné
hemiparézy. OSetrovatelsky persondl prevzal castecné tkony spojené s podporou
sebepéCe pacienta. Pfevazné pii hygienické péci, ta byla provadéna na lhzku.
Hygienu dutiny Ustni a obli¢eje zvlada sdm, pravou horni koncetinou se snazi

omyt Casti téla sam.
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Riziko padl dle stupnice Morse bylo 35 bodli — nizké riziko padu. I ptes nizké
riziko bylo se souhlasem pacienta ltzko zajiSténo zlevé strany postranici.
Identifika¢ni ndramek i liZko pacienta byly oznaceny cervenym symbolem.

V den piekladu z Kliniky anestezie a resuscitace na Neurochirurgii m¢l pacient
prozatim ordinovanou pouze vertikalizaci do sedu se spustényma nohama z lizka.
Pro opakované vertigo dosud nebyl plné vertikalizovan.

Fyzioterapeut provadél 1écebnou télesnou vychovu na lazku pro zlepSeni
celkového zdravotniho stavu, pasivni pohyby LHK pro zvySeni svalové sily a
dechové cviceni pro zvySeni ventilace plic, uvolnéni sekretu z dychacich cest,
zlepSeni odkaslavani a prokrveni plic. Frekvence fyzioterapie byla ordinovéana 2x
denné. Mezi pomickami vyuzivanymi pro rehabilitaci byly micky a flutter pro
dechovou rehabilitaci. Aktivni polohovani v lizku zvlddd pacient sam. Pro
prevenci TEN bylo u pacienta vyuzivano ptevazné procvicovani DKK s vyuzitim

plantarni — dorzalni flexe.

Spanek- odpocinek

Pacient doma problémy se spankem nema. V domacim prostiedi vétSinou
usind po desaté hodin€ a probouzi se odpocaty kolem Sesté hodiny ranni. Cely
zivot byl zvykly vstavat velmi brzy do zaméstnani. Casné vstavani v nemocnici
ho proto nezatézuje. Po operaci, kdy ho v noci ¢asto budi sestry pro kontrolu
neurologického stavu, operacni rany a pro ,,ruch® na oddéleni, je vice unaveny a
usind 1 béhem dne. Vé&t$i inava a ospalost Castecné souvisi i s kombinaci

antiepileptik podavanych k prevenci epileptického zachvatu.

Citlivost- vnimani

Pan V.K. problémy se sluchem, ¢ichem ani chuti nema. Na dalku vidi
dobfte, pouziva pouze bryle na ¢teni. Bryle mu pfedepsal 1ékar pfed 20-ti lety, ma
2 dioptrie na obou oc¢ich. Problémy s fe¢i nema. Komunikace s pacientem byla
bez obtizi.

Po operaci je pacient orientovany osobou a mistem. Pietrvava dezorientace
v Case, pacientovi déla potize rozpomenout se na den v tydnu a udava nespravny

aktualni rok. Orientaci zjiStujeme pomoci Glasgow coma scale, které se pouziva
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pro objektivni a standardizované posouzeni stavu védomi. (6) GCS bylo u
pacienta hodnoceno kazdou hodinu, hodnota byla 14 bodi.

Pievazné vecer pacient odmitd spolupracovat, rusi ho neustdlé dotazy personalu
(jak se jmenuje, kde se nachdzi...). Pacient udava tupé bolesti hlavy v misté
operacni rany. Ke zhodnoceni bolesti byla vyuzita vizualni analogova Skala (VAS
1 — 10), hodnocena kazdou hodinu, pacient udaval hodnoty 1 — 3. Uleva
ptichazela po podani analgetik (Paracetamol KABI 100 mg/ml i. v. pii VAS > 3)
v kombinaci s ptikladanim chladnych gelovych obkladi na misto bolesti. Nékdy
byly bolesti pacientem vnimany snesiteln¢, kdy nevyzadovaly zadnou

oSetfovatelskou intervenci.

Sebepojeti- sebetucta

Pacient je se svym zivotem spokojeny. Ma oporu ve své rodin€ a hlavné
manzelce. Je rad, ze se dostal do takové Spickové nemocnice. Obavy ma z toho
jak Siroké okoli pfijme jeho vzhled, hlavné jizvu na hlave. Doufa, Ze jizva nebude

tolik vidét, az dorostou vlasy.

Role- vztahy

Pan V.K. je Zenaty. S manZelkou je uz ptes Ctyficet let. Maji spolu 3 déti,
dvé dcery a syna. VSechny déti maji uz vlastni rodiny. Pacient je obklopeny
velkou rodinou. S manzelkou bydli v rodinném domé, Casto se tam celd rodina
schazi. Manzelka se snazi ho nav§tévovat v nemocnici alespon 3x do tydne. Dnes
ptijede i s nejmladsi dcerou. Béhem doby kdy jsem o nemocného pecovala mél

navstévy rodiny kazdy druhy den. T¢Si se, az bude doma a uvidi se s ptateli.

Reprodukce- sexualita

S manzelkou maji tfi déti. V mladi nebyl svymi rodi¢i v oblasti sexuality
ptiliS poucen, nemluvilo se o tom. Snazili se to s manzelkou napravit u svych déti.
Pan V.K. spiSe u svého syna. S manzelkou se maji radi. Byt spolu tolik let

vyzaduje v partnerstvi lasku, divéru a také toleranci.
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Stres, zatézové situace

Bé&zné stresové situace v zivoté snasi dobfe. Pied operaci mél strach ze
situaci, které pfi operaci mohou nastat, hlavné ze smrti.
Po operaci ma nejvétsi obavy zrizika opakovani epileptického zéachvatu.
Stresujici je pro pacienta byt zavisly na své rodin¢. Doufd, Ze z nemocnice odejde

zcela sobéstacny a nezavisly na ostatnich.

Vira, Zivotni hodnoty
Pacient je bez vyznani. Ve svém zZivoté se vzdy spoléhal sdm na sebe.

Poctivou praci se snazil zabezpecit svoji rodinu.

Jiné

Pted hospitalizaci pacient problémy s dychanim nemél. Po extubaci
31.1.2014 zacal byt vice zahlenény. ZhorSené dychani udaval prevazné v poloze
v leze. Pti poslechu je dychani sklipkové bez vedlejSich Selestli. Pro pozitivni
bakteriologicky nalez ve sputu jsou poddvana antibiotika Unasyn 1,5 g ve 100 ml

FR 1/1 i.v. Sekret z dychacich cest pacient vykaSlava bez nutnosti odsavani z DC.

3.4 Kratkodoby oSetrovatelsky plan péce

Na zakladé¢ informaci ziskanych rozhovorem s pacientem, jeho
pozorovanim, z oSetfovatelské dokumentace a zrozhovoru s ostatnimi cleny
zdravotnického tymu jsem stanovila aktudlni a potencidlni oSetfovatelské
diagno6zy. Naplanovala oSetfovatelské intervence a stanovila plan oSetfovatelské
péce o pacienta. Kratkodoby plan je vytvoreny k 6. poopera¢nimu dni, platny na

nasledujicich 24 hodin.

Aktuélni o$etfovatelské diagnozy:

1. SniZena sobéstacnost pii hygiené, vyprazdiovani, oblékani, piijmu stravy
a tekutin z divodu levostranné hemiparézy
2. Akutni bolest hlavy z diivodu operaéniho zakroku a bolest pfi polykani

z diivodu opakované intubace pacienta

42



3. Porucha vyprazdinovani stolice z diivodu snizené pohyblivosti projevujici
se zacpou

4. Strach a uzkost zbudoucnosti zdivodu komplikaci po operaci a
sekundarni epilepsie

5. Zhorsené dychani v poloze vleze zdivodu infekce dychacich cest

projevujici se produktivnim kaslem

Potencialni o$etfovatelské diagnozy:

1. Riziko infekce z diivodu zavedeni PZK, PMK a operaéni rany
2. Riziko TEN z dliivodu snizené pohyblivosti po operaénim zékroku

3. Riziko padu z diivodu levostranné hemiparézy a pfidruzeného onemocnéni

3.4.1 OSetrovatelské diagnézy aktualni

1. SniZena sobéstacnost pri hygiené, vyprazdiovani, oblékani, prijmu

stravy a tekutin z diivodu levostranné hemiparézy

Cil: Pacient udrzi/zvysi své schopnosti sebepéce.

Plan péce:

Zjistit stupenn zdvislosti pacienta pii hygiené, piijmu potravy/tekutin,
vyprazdiovani, oblékani pomoci testu dle Barthelové.

Provadét dopomoc pii hygienické péci 2x denné, nacvik hygienické péce
oblic¢eje a horni poloviny téla.

Provadét nacvik upravy zevnéjsku (holeni, ¢esani).

Asistence pfi pfijmu stravy a tekutin (krajeni, mazani, otevirani oball),
nacvik tchopu piiboru a sklenicky.

Vést pacienta k pouzivani oslabené koncetiny pii dennich ¢innostech a poucit
rodinné prislusniky o nacviku sob&stacnosti.

Vsechny pomiticky pokladat z levé strany pacienta.

Spolupracovat s fyzioterapeutem.
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Realizace:

Pomoci Barthelova testu zadkladnich dennich c¢innosti byl stav pacienta
ohodnocen 45 body — stiedni zdvislost. V souvislosti s vertigem pii vertikalizaci
byla celkova hygiena provadéna na lizku. Potfebné toaletni potieby mél pacient
vlastni, pfi hygienické péc¢i jsem pacientovi pomdhala zejména s hygienou zad,
genitalii a dolni poloviny téla. Holeni jsem provadéla dle potieby. Pfi hygienické
péci jsem kontrolovala pokozku téla, zejména piipadné zarudnuti predilek¢nich
mist vzniku dekubitt. Uprava 1tiZka se provadéla rano pii hygiené a dale dle
potieby.Pti oblékani jsem pacientovi pomdhala zejména s horni polovinou téla.
Prostiedi pacienta jsem upravila tak, aby mél vSechny pomitcky (no¢ni stolek,
tekutiny, signalizaci) zlevé strany. Poucila ho o nutnosti procvicovani
levostrannych koncetin s RHB pracovnikem i samostatné (stlacovani gumového
micku levou rukou, kréeni LDK v koleni) frekvenci 3x denné 10 minut. Déle jsem
s pacientem nacvicovala zménu polohy v lizku a néacvik vertikalizace do sedu
s nohama spustényma z luzka.

Pfi ptijmu potravy bylo potieba pacientovi dopomoci do polohy v sedé¢ pro
sniZzeni rizika aspirace. Stravu pacient pfijimal kaSovitou, bylo potieba pfipravit
namazani peciva, otevieni oballi a nacvik tchopu peciva a priboru do LHK.
Pacientovi jsem opakovala nutnost pouzivani LHK pfi dennich c¢innostech.
Zaroven jsem pacienta povzbuzovala a pfipominala jeho pokroky ve zlepSovani

hybnosti.

Hodnoceni péce:

Hygienu obli¢eje a horni poloviny téla pacient zvladal samostatng, vcetné
hygieny dutiny ustni. V liZku se pacient otacel sdm 1 s pouzitim postranice
v aktivni poloze. Pfi posazovani v lizku byl dilezity dohled personalu pro mozné
vertigo a riziko padu zlizka. Pro pfijem tekutin pacient nevyzadoval zadné
pomtucky. ZlepSovala se jemna motorika LHK, patrna pii otevirani oballi potravin,

zejména mlécénych vyrobkd.
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2. Akutni bolest hlavy zdivodu operacniho zikroku a bolest pri

polykani z diivodu opakované intubace pacienta

Cil: Pacient efektivné pouziva analogovou stupnici k ur¢eni bolesti.

Pacient udava zmirnéni bolesti hlavy na VAS 1.
Bolest pti polykéani neovliviiuje celkovy pfijem potravy.
Bolest neovliviiuje bézné denni aktivity pacienta.

Pacient bude klidn¢ spat.

Plan péce:

Edukace pacienta o zplsobu prace s VAS pii vyhodnocovani intenzity a
efektivity bolesti

Informovat pacienta o moZznostech zmirnéni a tlumeni bolesti.

Sestra v hodinovém intervalu zjiStuje u pacienta lokalizaci, charakter a
intenzitu bolesti, v§e zaznamendva do karty bolesti.

Podle potieby pacienta sestra podava ordinovana analgetika — Korylan 1 tbl.
p.o. pti VAS >2 max. a 8 hodin a Paracetamol 100 ml i.v. pfi VAS >3 max. a
8 hodin.

Nejpozd¢ji za hodinu po podani analgetiky, v zavislosti na zptsobu aplikace
analgetik, sestra sleduje jejich u¢innost dotazem na analogovou skalu.

Sestra informuje 1ékate pti zmé&nach intenzity bolesti a nutnosti Gpravy
ordinace dle aktudlnich potfeb pacienta.

Sestra ptiklada ledové gely na misto bolesti dle potfeby pacienta.

Zajisténi kasovité stravy pacienta za ti¢elem snadnéjsiho polykani stravy.
Sestra pouci pacienta o dostatecném piijmu tekutin a o vhodnych tekutindch

(neperlivé, ne piili§ horké).

V UVN postupujeme pii péti o pacienta sbolesti podle Metodického

navodu z roku 2013 Organizace péfe o pacienta s bolesti. Upravuje postup pii

diagnostice a 1é¢bé bolesti u vSech pacienti. V ramci vstupniho oSetfovatelského
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vySetieni sestra zjiStuje pritomnost bolesti. Podle vizualni analogové Skaly je
stanovena intenzita bolesti. Dale je zaznamenéna lokalizace, charakter, frekvence
a doba trvani bolesti.

V ramci vstupni edukace jsou pacienti informovani o pravu na 1é€bu bolesti
a pouceni o nutnosti informovat zdravotnicky personal o délce trvani a dalSich
charakteristikdch bolesti. ZdravotniCti pracovnici aktivné zjiStuji, zda pacient
netrpi bolesti. Na JIP se zjistuje bolest 1x za hodinu neurci-li oSetfujici lékar
jinak. Ordinace analgetik je zaznamendna tak, aby bylo zfejmé, kterd cesta podani
analgetika je prioritni a jaké analgetikum odpovidd mife intenzity bolesti. Pfi
1écbe bolesti je mozné vyuzivat kromé farmakologické 1é¢by 1 podptirnou terapii,

podpirné prostredky a dalsi moznosti mediciny. (16)

Realizace:

Pacienta jsem informovala o spravnosti uziti analogové skaly a moZznostech
tlumeni bolesti (analgetika ve formé tablet i infuzi, indikované¢ podle hodnoty
VAS). Aktivné dotazem v hodinovych intervalech jsem zjiStovala pfitomnost
bolesti a Gi¢innost podavanych analgetik. Pacient vyzadoval podéani analgetik pti
bolesti hlavy VAS 3. Po intravendéznim podani 1g Paracetamolu se do hodiny
snizila intenzita bolesti na VAS 1. Pfi intenzit¢ bolesti hlavy VAS 1 — 2 jsem
ptikladala na misto operacni rany ledové gely a soucasné sledovala okoli operacni
rany z diivodu moznych komplikaci zptisobujicich bolest (hematom, infekce).

Po domluvé s pacientem a lékatem byla zajiSténa kaSovitd strava pro
zmirnéni bolesti pti polykani. Tekutiny jsem podavala vychlazené, jako prevence

prekrveni hltanu. K jidlu a piti se pacient posazoval pro sniZeni rizika aspirace.

Hodnoceni péce:
Pacient béhem dne udéaval zmirnéni bolesti hlavy na VAS 1, kterd ho nijak

neomezovala v béznych dennich ¢innostech. Bolest pacienta nerusila ze spanku.
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Pacient pfi piijmu kaSovité stravy udaval zmirnéni bolesti pii polykani. Pfijem

stravy a tekutin byl dostatecny.

3. Porucha vyprazdiovani stolice zdivodu sniZené pohyblivosti

projevujici se zacpou

Cil: Pacient se po podani laxativa vyprazdni nejpozd¢ji do druhého dne.

Plan péce:

- Sestra zjisti (dotazem a z oSetfovatelské dokumentace) dobu trvani zacpy.

- Zajistit vhodnou stravu a tekutiny v dostate¢ném mnozstvi.

- O zacpée sestra informuje 1ékafte.

- Sestra dle ordinace lékafe podava laxativa — Lactulose 3x 2 lzice p.o. a
sleduje jejich ucinek.

- Zajistit vhodné pomicky pfi vyprazdnovani (podlozni misa, hygienické
potieby).

- Zajistit pacientovi dostate¢né soukromi pfi vyprazdiovani na lizku.

Realizace:

Podle slov pacienta a ze zdznamu v oSetfovatelské dokumentaci byl
pacient naposled na stolici vecer pred operaci, tedy pfed osmi dny. Pted
hospitalizaci se vyprazdiioval denné. Pohmatem je bficho mekké, subjektivné
nebolestivé. Stravu p.o. pfijima pacient po extubaci od 3. pooperacniho dne.
Piijem tekutin je dostate¢ny — 3000 ml za 24 hodin. Pacienta i manzelku jsem
informovala o piijmu vhodnych potravin, zejména kompotovaného ovoce a
presnidavky.

Pacienta jsem poucila o vhodnych technikdch masirovani bficha pro
zrychleni peristaltiky, vzhledem k tomu, Ze nebyl pln¢ vertikalizovan. Z tohoto
divodu je mozné vyprazdnéni pouze v leze na lazku.

Pacienta jsem dale informovala o nutnosti téchto opatfeni a vyprazdnéni pro
minimalizovani rizika zvySeni intrakranidlniho tlaku vzhledem k zakladni

diagnoze.
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Hodnoceni péce:
Lactulose byla podavana dle ordinace Iékate. K vyprazdnéni stolice doslo

nasledujici den.

4. Strach a tzkost z budoucnosti z diivodu komplikaci po operaci a

sekundarni epilepsie

Cil: Pacient bude dostatecné informovany o pridruzeném onemocnéni (sekundarni
epilepsie).
Pacient spolupracuje se zdravotniky.

Pacient dokaze vyjadfit své pocity a popsat své obavy.

Plan péce:

- Sestra si svou vlidnosti a trp€livosti ziska pacientovu divéru.

- Pro rozhovor sestra zajisti klidné prostiedi a soukromi.

- Sestra aktivné nasloucha pacientovym obavam.

- Sestra zajisti dostatek informaci o sekundarni epilepsii (informacni
materialy).

- Sestra edukuje pacienta o rezimovych opatienich pfi epilepsii.

- Umoznit pacientovi kontakt s blizkymi.

- Sestra sleduje u pacienta projevy Uzkosti (podrédzdéni, rozcileni, utlum,
ustarany vyraz, roztrzitost).

- Pacientovi je nabidnuta navstéva psychologa.

Realizace:

Mluvili jsme s pacientem o jeho strachu. Nejvice se obaval, ze epilepticky
zachvat ho mize postihnout kdykoliv. Proto byl pacient poucen o rezimovych
opatfenich, které snizuji riziko nahle vzniklého epileptického zachvatu. Lékar
hovotil spacientem o jeho onemocnéni a byla mu nabidnuta konzultace

s psychologem.
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Pti rozhovoru s pacientem na JIP jsem zajistila soukromi zatazenim plenty.
Pti rozhovoru jsem s pacientem udrZovala o¢ni kontakt, davala jsem pacientovi
najevo, Ze na své obavy neni sam, trpélivé naslouchala jeho obavam, s manzelkou
jsme se snazili v pacientovi posilovat optimismus. Navstévy byly u pacienta

povoleny neomezeng.

Hodnoceni péce:

Pacient dokazal vyjadiit své obavy. Nejvice se obaval rizika opakovani
epileptického zachvatu. Pacient prodélal po operaci dva epileptické zachvaty typu
grand mal, projevujici se kifeCemi koncetin a bezv€domim. Po nasazeni
antiepileptické terapie se zachvat v prib¢hu hospitalizace neopakoval. Manzelka
navs§tévovala pacienta kazdy druhy den a v navstévach se stfidala s dcerou.
Manzelka pacienta povzbuzovala a dodavala mu optimismus. Péci psychologa

pacient odmitl.

5. ZhorSené dychani v poloze v leze z divodu infekce dychacich cest

projevujici se produktivnim kaslem

Cil: Minimalizace rizika neprichodnosti dychacich cest.

Pacient bude efektivné vykaslavat nahromadény sekret z dychacich cest.

Plan péce:

- UloZeni pacienta do zvySené polohy pro usnadnéni vykaslavani sekretu
(poloha v polosedé).

- Sestra ve spolupréci s fyzioterapeutem provadi dechovou rehabilitaci.

- Sestra dohlizi na pacienta v efektivnim pouzivani flutteru a frekvenci 4x
denné.

- Sestra 2 x denné provadi poklepovou masaz pro uvolnéni sekretu z DC.

- Podavani medikace dle ordinace Iékate (Unasyn 1,5 g + 100 ml FR 1/1 i.v.,
Ambrobene 3 x 2 ml p.o.).

- Sledovani uc¢inku podavanych mucolytik, o efektu 1écby sestra informuje

lékare.
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- Zajistit dostatek tekutin, doporucit omezeni mlécnych vyrobkl, které
podporuji zahlenéni.

- Sestra sleduje mnozstvi a vzhled sputa.

- Sledovani komplikaci spojenych s infekce DC — febrilie, snizena SpO2.

- Podle potieby pacienta aseptické odsévani z dychacich cest.

Realizace:

Béhem dne byl pacient ukladdn do polohy v polosedé, ke spanku byl
ukladan do polohy vleze se zvySenym podhlavnikem o 30°. 2 x denné pfi
hygienické péci jsem provadéla poklepové masdze, pacient efektivné provadél
dychéni proti odporu 4 x denné¢ 10 minut pro uvoliiovani a odkaslavani sekretu
z dychacich cest.

Télesna teplota se u pacienta kontrolovala 6 x denn¢, u monitorovanych pacientii
se SpO2 sleduje kontinudlng, véetné frekvence a typu dychani. V dosahu mél
pacient dostatek pomucek pro ukladani infekéniho materidlu pii odkaslavani

(jednorazova emitni miska, bunicita vata).

Hodnoceni péce:

Pacient netoleroval polohu v leze. Pfes den aktivné vyhledaval polosed.
Dychani proti odporu provadél samostatné. Pacient byl afebrilni, télesna teplota
byla v rozmezi 36,2 — 36,7°C, SpO2 byla v normé, pohybovala se mezi 97 - 99%.
Pacient dychal spontanné s frekvenci 14 dechi/minutu. U pacienta nebylo nutné

odsavani z dychacich cest.
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3.4.2 OSetrovatelské diagnozy potencialni

1. Riziko vzniku infek¢nich komplikaci z diivodu zavedeni invazivnich

vstupii (PZK,PMK) a z diivodu operaéni rany.

Cil: Minimalizovat riziko vzniku infekénich komplikaci spojenych se zavedenim

PZK, PMK.
Véasné odhaleni infek¢nich komplikaci a jejich feSeni.

Hojeni rany per primam.

Plan péce:

Poucit pacienta o diivodu zavedeni invazivnich vstupt, o vzniku a projevech
moznych komplikaci (zarudnuti, hematom, otok a bolestivost mista vpichu).
Pii oetfovani invazivnich vstupti v UVN sestra postupuje podle piisluinych
osetfovatelskych standardd.

Sledovat funk¢nost invazivnich vstupi alesponi 1 x za 12 hodin.

Kontrolovat polohu a priichodnost PMK, vzhledu, mnozstvi a pfimési mo¢i,
polohu sbérného systému.

Sestra u PZK kontroluje jeho priichodnost, okoli mista vpichu (zarudnuti,
bolestivost), funkénost pouzitého sterilniho kryti.

U operacni rany sestra kontroluje suturu, mozny prosak a okoli operacni rany
(zarudnuti, hematom, fluktuace), sestra kontroluje funkénost pouzitého
sterilniho kryti.

Pfi oSetfovani invazivnich vstupti sestra postupuje piisné asepticky.

Ke kryti sestra pouziva vhodné obvazy, které nedrazdi pokozku.

Realizace:

V Ustiedni vojenské nemocnici jsou pro péci o invazivni vstupy vydany

osetfovatelské standardy.
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Péce o permanentni mocovy katétr (PMK)
- zaznam o zavedeni PMK do dokumentace pacienta — Realizace
osetfovatelské péce
- péce a kontrola polohy 1 x za 12 hodin, kontrola prichodnosti pribézné
- vyména sbérného systému 1x za 14 dni

- vyména katétru 1 x za 21 dni

Péée o permanentni Zilni katétr (PZK)
- zaznam o zavedeni do dokumentace pacienta — Realizace oSetfovatelského
planu
- kontrola mista vpichu pohledem 1 x za 12 hodin pfi transparentnim kryti,
soucasné kontrola stavu kryti
- pfevaz PZK 1 x za 72 hodin pii transparentnim kryti
- kontrola priichodnosti katétru a tésnosti celého systému 1 x za 12 hodin

- vyména bezjehlového vstupu 1 x za 7 dni (17)

Na Neurochirurgické klinice UVN provadi pfevazy chronickych, akutnich a
operacnich ran, vcetné oSetfeni drénil sestra. Jde o kompetence vSeobecné sestry

bez odborného dohledu na zakladé indikace l1ékafre.

PZK byl zaveden 2. den v piedlokti PHK. U pacienta jsem pravidelné 1 x
za 12 hodin a dale pii kazdém pouziti kontrolovala funkénost PZK. Pohledem
jsem zjistovala funk&nost transparentniho kryti a okoli PZK, pfevazné zarudnuti,
které je jednou ze znamek pocinajici infekce. Pfimym dotazem jsem u pacienta
zjiStovala bolestivost pii proplachu 10 ml FR 1/1.

PMK byl zavedeny 7. den. Jeho priichodnost, mnozstvi, barvu a pfimési
mo¢i jsem kontrolovala pohledem v pribéhu sluzby. Polohu nad koncetinou a
okoli zavedeni PMK jsem zjiStovala pfi hygienické péci. Dle ordinace lékate
zacal byt permanentni mocovy katétr zaStipovan k nacviku vyprazdiiovani
mocového méchyie a pravidelné odStipovan v intervalu 4 — 6 hodin.

Operac¢ni ranu jsem pfevazovala 1 x denné. Pied kazdym pfevazem jsem

provedla dikladnou hygienu rukou podle platného dezinfekéniho programu a

52



nasadila si rukavice. Pohledem jsem kontrolovala suturu, zarudnuti, v okoli
operacni rany piipadny otok ¢i hematom. Dezinfekci operacni rany jsem
provadéla roztokem Betadine a kryla sterilnim krytim. Funk¢nost kryti a ptipadny

prosak operacni rany se kontroluje 1 x za 12 hodin.

Hodnoceni péce:

Invazivni vstupy jsme oSetfovali asepticky. U pacienta nedoslo k infekénim
komplikacim spojenymi s invazivnimi vstupy a opera¢ni ranou. Operacni rana na
hlavé byla dlouhd cca 12 cm. Sutura byla klidnd, bez prosaku, okoli bez znamek
fluktuace a hematomti. PZK byl funkéni, vpich byl nebolestivy, bez znamek
infekce, bez zarudnuti a sekrece, kryti bylo neporusené. PMK byl ponechan pro
pfesné méfeni bilance tekutin, za 24 hodin odvedl 2800 ml mo¢i. Katétr odvadi
svétlou mo¢ bez viditelnych pfimési. Nacvik vyprazdiovani mocového méchyte,
zaStipovanim permanentniho mocového katétru jsem provadéla pravidelné po

ctyfech hodinach, kdy pacient udaval nuceni na moceni.

2. Riziko TEN z diivodu sniZené pohyblivosti po opera¢nim zakroku.

Cil: Vcasné odhaleni ptiznaki TEN.

Plan péce:

- Provadét preventivni opatieni dle Metodického navodu 02/2012 (viz nize).

- Informovat pacienta 0 moznosti vzniku Zilni trombdzy v poopera¢nim
obdobi.

- Kontrolovat funk¢énost kompresnich puncoch.

- Kontrolovat prokrveni dolnich kon¢etin, Homansovo a plantarni znameni.

- Kontrolovat krvéacivé projevy (podkozni hematomy, petechie) spojené
s podavanou antikoaglacni terapii (Fraxiparine 0,4 ml s.c.), v¢éetné¢ kontroly
laboratornich vysledkii.

- Aplikovat medikaci dle ordinace 1ékate (Fraxiparine 0,4 ml 1 —0—0s.c.)
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Realizace:

Metodicky navod 02/2012 stanovi postup pii prevenci tromboembolické
nemoci u pacienti hospitalizovanych v UVN. V piipadech, kdy neni
farmakologicka prevence TEN indikovéna, pouzivame nefarmakologické postupy
prevence TEN.

Postupy nefarmakologické prevence TEN zahrnuji:
- dechova cviceni a cévni cviky (dorsalni a plantarni flexe nohou po dobu
alespon jedné minuty kazdou hodinu ptes den)
- Casnou mobilizaci a vertikalizaci pacienta (pokud to jeho zdravotni stav
dovoli)

- aplikaci vysokych bandaZzi dolnich koncetin nebo kompresnich puncoch (18)

Pacienta jsme poucili 0 moznosti vzniku trombo6zy v poopera¢nim obdobi.
Radné jsme pacienta edukovali o nutnosti noeni kompresnich pundoch do
vertikalizace. 2 x denné¢ jsem kontrolovala funk¢énost kompresivnich puncoch, ty
se sundavaji pouze bé¢hem hygieny, poté se opét nasazuji. Nasazuji se v leze po
ulozeni dolnich koncetin do zvySené polohy. Spravna velikost kompresivnich
puncoch se urcuje podle obvodu stehna, lytka a délky dolni koncetiny.
2x denné jsme provadéli vertikalizaci pacienta do sedu se spustényma nohama z
luzka, pfi prvni vertikalizaci za asistence fyziterapeuta pacient uvadél vertigo.
Jako prevenci ortostatické hypotenze jsem pacientovi podadvala dostatek tekutin
(ptijem tekutin za 24 hodin byl 3000 ml), kontrolovala jsem pravideln¢ kazdou
hodinu krevni tlak (hodnoty byly 163/78 — 180/90 mmHg). Kazdou hodinu jsem
pacienta vyzivala ke cvic¢eni s dolnimi koncetinami (dorsalni plantarni flexe). 2x
denné jsem zjiSt'ovala ptiznaky TEN, jako je Homansovo a plantdrni znameni. Pfi
hygien¢ jsem kontrolovala prokrveni dolnich koncetin a krvécivé projevy. Poucili

jsme pacienta o nutnosti podavani LMWH (Fraxiparine 0,4 ml s. c. v 8:00).
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Hodnoceni péce:

K ptiznakim TEN nedoslo. Kompresivni puncochy jsou dle ordinace
l¢kate ponechdny. Pohmatem jsou lytka nebolestiva. Dolni koncetiny bez otoki
hodnocené pohledem.

Pacient toleruje vertikalizaci do sedu v lizku se spustényma nohama
z lizka bez vertiga. Kazdou hodinu procvicuje DKK. Ke komplikacim pii aplikaci

nizkomolekularniho heparinu v podob¢é hematomu v misté vpichu nedoslo.

3. Riziko padu zdivodu levostranné hemiparézy a pridruZeného

onemocnéni

Cil: Minimalizace rizika padu u pacienta.

Plan péce:
- Sestra zhodnoti riziko padu dle Morse.
- Edukace pacienta o prevenci padu s vyuzitim informacniho letdku.
- Sestra ozna¢i identifikatni niramek, dokumentaci a IiZzko cervenym
symbolem pro riziko padu.
- Kontrola bezpe¢ného prostiedi.
- Pouziti zdbran v lazku.
- Sestra pravidelné¢ kazdou hodinu kontroluje krevni tlak, puls a hodnoty

zaznamenava do dokumentace Zaznam fyziologickych funkci.

Realizace:

U pacienta jsem zhodnotila riziko padu dle stupnice Morse. Pacient byl
poucen o riziku padu z ditvodu vedlejsi diagnézy a zavedeni invazivniho vstupu.
Ptedala jsem mu informacni letdk o prevenci padu. Byl poucen o klidu na lazku,
vertikalizaci do sedu s dolnimi koncetinami z lizka pouze pod dohledem
osetfujiciho persondlu, jako prevence padu z divodu ortostatické hypotenze.
Identifikaéni naramek, dokumentaci a lizko pacienta jsem oznacila Cervenym

symbolem dle ptisluSného standardu. Pacient souhlasil s pouzitim jedné zébrany
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v lizku ptes den a pouziti dvou zabran v noci, souhlas pacienta byl zaznamenan
v dokumentaci. Dale byl pacient sezndmen s pouzivanim signalizace pro pifivolani

personalu.

Hodnoceni péce:

U pacienta béhem 24 hodin nedoslo k padu. Celkové skore rizika padu dle
stupnice Morse bylo 35 bodl, tedy nizké riziko péadu. Porozumél vSem
preventivnim opatfenim. Pouzival signalizaci k pfivolani oSetfovatelského
persondlu, sdm z lizka nevstaval. S pouZitim zdbran v lizku se citil jistéji a

vyuzival je k aktivnimu polohovéni.

3.5 Dlouhodoby oSetiovatelsky plan péce

8. — 9. pooperacni den byl pacient vertikalizovan do stoje za asistence
fyzioterapeuta. Vertikalizace do stoje probihala bez komplikaci a projevil vertiga.
Pro pfetrvavajici lehkou levostrannou hemiparézu je chize nejistad, nutny
doprovod jedné osoby. PZK byla aspeticky pievazana transparentnim sterilnim
krytim, vpich je nebolestivy, bez zarudnuti, okoli PZK bez otoku. Hygienicka
péce je provadéna ve sprse s dopomoci sestry pii hygien¢ dolni poloviny téla.

10. pooperacni den pacient chodi s doprovodem. Byly odstranény stehy
z operacni rany, rana byla klidna, krytd tekutym obvazem Opsite. Dle ordinace
lIékafe byl odstranén permanentni mocovy katétr, diky trénovani mocového
méchyte zastipovanim katétru, pacient mo¢i spontanné do mocové lahve. PZK je
funkéni, bez viditelnych zndmek infekce (zarudnuti, otok, bolestivost vpichu).
Produktivni kaSel ustupuje. Upravuje se polykani, pacient pfijima tuhou stravu
bez bolesti a dyskomfortu pfi polykani. Vyprazdiovani stolice je pravidelné kazdé
rano, bez nutnosti poddvani laxativ. Dle ordinace lékafe jsou odstranény
kompresivni puncochy, prevence TEN je zajiSténa aplikaci nizkomolekuldrniho
heparinu (Fraxiparine 0,4 ml s.c.).

12. poopera¢ni den byla u pacienta provedena kontrolni vySetfeni.

Angiografie byla provedena vpichem za. femoralis vpravo, vySetfenim bylo
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zjisténo podkozni aneurysma sycené vétvi z a. maxillaris. CTA provedené také
12. pooperac¢ni den potvrdilo ndlez aneurysmatu.

Pribéh po vySetfeni angiografie byl bez komplikaci, vpich v tfisle byl
lehce prohmatny, klidny, nebolestivy a bez hematomt. Klid na lizku po vySetfeni
8 hodin pacient dodrzoval, v pravidelnych intervalech (3 x po 15 min., 3 x po 30
min., 3 x po 60 min.) byly kontrolovany FF, reakce zornic, GCS, pulzace na a.
tibialis.

14. pooperacni den byla pod ultrazvukovou kontrolou provedena z vpichu
pfes kizi embolizace pseudoaneurysmatu na pravém spanku, vykon byl
prozatim bez efektu.

15. pooperacéni den byl pacient pfelozen na standardni oddé€leni
neurochirurgie. Pacient je pii védomi, plné orientovany, GCS 15. Pro slabou chiizi
a riziko padu chodi s doprovodem. Hygienu pacient provadi ve sprSe samostatn¢,
dohled oSetfovatelského persondlu je nutny jako prevence padu. Bolesti hlavy
udava pacient mirné (VAS 1). Vpich po angiografii i embolizaci je klidny, bez
prosaku, kryty sterilni krytim (Curapor). Operacni rdna je zhojena, PZK je dle
ordinace l¢kate odstranéna, vpich je nebolestivy, bez zarudnuti.

14.2.2014 — 16. pooperacni den je pacient k nasledné 1é€bé pielozen na

spadovou Neurologii do Sokolova.

3.6 Edukace

Pojem edukace vyjadiuje proces vychovy a vzdélavani. Cilem je ziskani
urc¢itych védomosti, poznatkii a dosazeni zmény v chovéni klienta.
Edukacnim procesem v oSetfovatelstvi rozumime Ccinnosti, kdy se klient uci
novym poznatkiim a edukator mu toto zprostfedkovava.

Ukolem edukaéniho procesu je, aby klient ziskal nové informace, pochopil
je aumél je ve svém Zivoté pouZit.
Sestra edukatorka by méla mit dobré teoretické znalosti a praktické dovednosti.
Navazat kontakt s klientem, ziskat si jeho davéru, byt empatickd a mit dobré

verbalni a nonverbalni komunikaéni schopnosti. (19)
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Edukaéni proces mé 5 fazi:

1. Posuzovani — sbér informaci o nemocném, analyza klientovych
schopnosti ucit se.

2. Stanoveni edukacéni diagnozy — sestra piesné specifikuje védomosti,
dovednosti a navyky, které klient nema a mél by mit.

3. Planovani — sestra stanovuje priority edukace, voli metody a vybird obsah.

4. Realizace — vyucovaci strategie probihd tak, abychom dosahli zadaného
vysledku s ptihlédnutim k v€kovym a individualnim zvlastnostem klienta.

5. Zhodnoceni — zjisténi, zda bylo dosazeno stanovenych cili edukace, zda

si klient osvojil pozadované védomosti a dovednosti. (19)

Pacient byl v prib¢hu hospitalizace postupné celym zdravotnickym tymem
edukovan o pooperacnim rezimu. Byl informovan o piekladu na Neurologii
v Sokolové k dalsi rehabilitaci.

Pacient byl poucen o nésledné péci v dobé rekonvalescence. Predev§im o osobni
hygiené, prevenci zvySovani intrakranidlniho tlaku, prevenci epileptického
zachvatu, pohybovém rezimu. Dale byl pacient I€katem poucen o sledovani

ptiznakl komplikaci.

Osobni hygiena
Jako prevence nitrolebniho krvaceni se nedoporucuje koupani v horké
vodé, kterd zpiisobuje zvySené prokrveni téla. Pacient byl poufen o vhodném

sprchovani vlaznou vodou alesponi 3 tydny po operaci.

Prevence zvySovani intrakranialniho tlaku (ICP)

Pti zvySeni intrakranidlniho tlaku by mohlo dojit ke krvaceni
z aneurysmatu v podkoZi, uvolnéni klipu nasazeného na aneurysma ACI a
nasledné¢ k promivani aneurysmatu a riziku jeho ruptury.
ICP se nejcasteji zvySuje pii Cinnostech jako je kychani, tlaceni na stolici, pfi
sexu, piedklonu hlavy.

- kychani — doporucuje se vyhybat prostiedi, které by nutilo ke kychani.
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- stolice — je vhodné po dobu rekonvalescence netlacit pii defekaci.
Doporucuji se uzivat zmekCovadla, ptipadné stravu bohatou na ovoce,
zeleninu a vldkninu. Stejn¢ dalezity je dostatecny piijem tekutin. Pacient by
se mél vyprazdiiovat pravidelné.

- sex — dodrzovani sexudlni abstinence se doporucuje po dobu
rekonvalescence.

- predklon — pfi pfedklonu se také zvySuje ICP, nedoporucuji se prudké
pohyby, zvedani pfedmétii nebo prace v pfedklonu (obouvani), po dobu

rekonvalescence se nedoporucuje zvedani tézkych predméti nad 5 kg.

Prevence epileptického zachvatu

Epilepticky zachvat se u pacienta uz vyskytnout nemusi, ale je tieba
dodrzovat preventivni opatieni. Pacient byl poucen o pravidelném dodrzovani
spanku a bdéni, dostatecném odpocinku, spat alespon osm hodin denné,
neunavovat o¢i a mozek dlouhym c¢tenim, sledovanim televize, vyhybat se nahle
vzniklému hluku, blikani svétel.
Dulezité je pravidelné uzivani antiepileptické medikace a zdkaz jeji kombinace
s alkoholem. Nedoporucuje se vynechani medikace z divodu uziti alkoholu.
Pacientim se nedoporucuje ziistavat dlouho o samotg, fidit automobil, neméli by
se pohybovat ve vyskach, v blizkosti vody a ohn¢. Mezi nevhodné sporty pro
pacienty s epilepsii patii horolezectvi, potapéni a kontaktni sporty.
Pacient by m¢l mit vzdy u sebe karticku epileptika s medikaci, pro ptipad zdrZeni
se. Nejblizsi rodinné pftislusniky (manzelku a dceru) jsem informovala o prvni
pomoci pti epileptickém zachvatu, kterd spociva pirevazné v zabranéni poranéni o
okolni pfedméty. Nedoporucuje s vkladat zadné¢ predméty do ust, miize dojit

k pokousani zachrance, piipadné ulomeni a nasledné vdechnuti zubu postizeného.

Pohybovy rezim
V dobé rekonvalescence by mél pacient dodrzovat spiSe klidovy rezim.
Vhodny je odpocinek, piipadné kratké prochazky. Nedoporucuje se aerobni

cvideni.
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Sledovani priznaki

Pacient by mél okamzité¢ vyhledat lékafe pokud bude pocitovat ndhle
vzniklou bolest hlavy, kterd muze byt provazena poruchou vizu, nauzeou,
zvracenim, poruchou hybnosti (zhorSovani levostranné hemiparézy) az poruchou
védomi.

Bolesti vpichu po angiografii mohou byt zplisobeny infek¢éni komplikaci,
hematomem, ale i pseudoaneurysmatem, které vyzaduji oSetfeni lékarem.
Pseudoaneurysma v podkozi po embolizaci dle neuroradiologa nevyzaduje dalsi

terapii, pacient byl poucen o kontrolni angiografii za rok.

3.7 Psychosocialni aspekty onemocnéni

Strach je silnd emociondlni reakce nebo zplsob chovani, kterym jedinec
reaguje na signaly, jenZ vnima jako nebezpecné. Takzvany pfiméteny strach, ktery
nas chrani pfed zbytenym rizikem povazujeme za uzite¢ny. Pfi jednani
s nemocnym, ktery proziva strach a uzkost, je dilezity profesiondlni pfistup,

chovani a jednani zdravotnickych pracovnik. (13)

Pied operaci mél pacient nejvétsi obavy z operacniho zdkroku a jeho
ptipadnych komplikaci. Po operaci komplikované epidurdlnim hematomem a
generalizovanymi epileptickymi zachvaty vyjadioval pacient nejvétsi obavy prave
z ptidruzeného onemocnéni (sekundarni epilepsie).

Kazdé chronické onemocnéni ovliviiuje zivot Clovéka a stim spojené
psychosocialni vlivy. Epilepsie ma negativni vliv na spoustu zivotnich aktivit,
zajml a pfani, ovliviiluje volnocasové aktivity, sport (plavéani, jizda na kole),
cestovani. Pfetrvavajici socidlni stigma spojované sepilepsii a riziko
nepiedvidatelnosti zadchvatu predstavuji pro nemocného nedostatecnou kontrolu
nad svym zivotem. I z tohoto divodu se u pacientl s epilepsii mizeme Castéji
setkat s vyskytem psychickych, psychosocialnich obtizi a depresivnich symptomt.
Nektetfi pacienti neakceptuji svoji nemoc. Mohou trpét psychickymi problémy,

nezaddoucimi ucinky antiepileptické terapie, ale i socialni izolaci.
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Ze zakona podléhd kazdy pacient s epilepsii pravidelnym 1ékatskym
kontrolam, zaméfenym na dynamiku onemocnéni a nezddoucich U€inkl 1ékd,
obvykle jsou kontroly 1x za 3 mésice. Lécba byva dlouhodoba i celozivotni a
pacient by k ni mél byt pozitiva¢ motivovan. Zodpoveédnost pacienta za vlastni
1é¢bu je u epilepsie dulezita vzhledem k nutnosti dodrzovani rezimovych opatieni.

(20)
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Zavér

Ve své bakalafské praci jsem podrobné popsala pribéh hospitalicaze u
pacienta s nitrolebnim aneurysmatem, u které¢ho byl operacni vykon komplikovan
recidivujicimi  generalizovanymi  epileptickymi  zachvaty a epidurdlnim
hematomem v misté operacni rany. Dale u pacienta doslo k rozvoji levostranné
hemiparézy, kterd se postupné upravovala. Na kontrolni angiografii po operaci
bylo u pacienta zjisténo pseudoaneurysma plnéné z vétve a. maxillaris, které bylo
bez velkého efektu embolizovano pod ultrazvukovou kontrolou.

V klinické ¢asti jsem popsala jednotlivé nitrolebni cévni 1éze a zaméfila se na
aneurysma, jeho mechanismus vzniku a rizikové faktory. V diagnostice
aneurysmatu je stale nejvyuzivanéj$i mozkova angiografie, kterd i pfes svoji
invazivitu umoziiuje soucasné oSetfeni aneurysmatu pomoci coilu, pfipadné
stentu.

Vytvoteni Komplexniho cerebrovaskuldrniho centra v Ustiedni vojenské
nemocnici zajiStuje komplexni péci pro pacienty z Prahy, Stfedoceského,
Severoceského a Karlovarského kraje. Na Neurochirurgické klinice bylo v roce
2013 provedeno 47 klipli aneurysmat a 92 bylo oSetfeno endovaskularné.

U pacientli po nekomplikovaném chirurgickém vykonu se pied propusténim
provede kontrolni angiografie k ovéfeni spravnosti nasazeni klipu a poté jsou
pacienti na ambulanci kontrolovani za 4-5 let. U coilingu je vétsi riziko Spatné¢ho
uloZeni coilu, nebo pfertistani aneurysmatu, proto se po roce provadi magneticka
rezonance a v piipadé jakychkoliv nejasnosti se provede za hospitalizace

angiografie a docoilovani aneurysmatu.
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Seznam zKkratek

ACI: Arteria carotis interna

ACI 1. dx.: Arteria carotis interna lateris dextra
Ag: Angiografie

AChoA: Arteria choroidea anterior

AN: aneurysma

AV blok: Atrio - ventrikularni blok
AVM: Arteriovendzni malformace

AV zkrat: Arterio - vendzni zkrat

BMI: Body mass index

CBF: cerebral blood flow

CMP: Cévni mozkova piihoda

cps.: kapsle

CT: Computer tomography

CTA: Computer tomography angiografie
DC: dychaci cesty

DKK: dolni koncetiny

DSA: Digitalni subtrakéni angiografie
EF LK: ejek¢ni frakce levé komory
EKG: Elektrokardiografie

FF: fyziologické funkce

FR 1/1: Fyziologicky roztok

GCS: Glasgow coma scale

GM: grand mal

iCMP: Ischemicka cévni mozkova ptihoda
ICP: intrakranidlni tlak

inf: infaze

inj: injekce

1.v.: intraven6zné

JIP: jednotka intenzivni péce

KARIM: Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
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KO: krevni obraz

LDK: leva dolni koncetina

LHK: levé horni koncetina

LMWH: nizkomolekuldrni heparin
mmol/l: minimolt na litr

mOsm/l: miliosmoll na litr

MR: Magnetické rezonnce

MRI: Magnetic resonance imaging
MVD: Mikrovaskularni dekomprese
PAG: Panangiografie

PComA: Arteria comunicans posterior
PHK: prava horni konc¢etina

PMK: permanentni mocovy katétr
p.0.: per os

PZK: periferni Zilni katétr

RHB: rehabilitace

SAK: Subarachnoidélni krvaceni
s.c.: subkutanné

SONO: Sonografie

SpO2: saturace krve kyslikem

tbl.: tableta

TIA: Tranzitorni ischemicka ataka
TEN: Tromboembolickd nemoc
UVN: Ustiedni vojenska nemocnice

VAS: vizudlni analogova stupnice
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Piiloha ¢. 1 Ag snimek- aneurysma ACI

Zdroj: PACs UVN (2014).
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Priloha ¢. 2 Ag snimek- aneurysma po klipu a pseudoaneurysma

Zdroj: PACs UVN (2014).




Priloha €. 3 Ag snimek — aneurysma po coilu

CE WEDICAL sYSTENS
LR Prarz
Dl ZemeiFER

FOn x| 8 et
mA 2 dlag
Call 34 2 ey
L8 elzg

Tl D el

hilzig) = .00
FL: RO




éza 1.

a anamneza

4

Priloha ¢. 4 OSetirovatelsk

Z80E8€19 QI 'BUBId 20 69} 'H/00Z} SAIUO0WAU 9YSUBIOA N

Ayanye yeneuoiia uadoyas juau [
ugisndoud jugaoueld

audnys oyjupays 10isiAez 09-G% X
Aisinez 800sAA -0 O

Augpzeipod O

mm; 'SeQ Ayou a0BwWIo}ep B AjuLIojep aull 0
Iy o7 \\ % ‘wnyep 1uysoy ‘Aysid anojaipepy e auaodesp (6] | tujop O juioy O NiZoA [
» 552, \ :Anysas oyizel e sidpod AANQO BUPOYASU (} :ezgjoud ugnz 0 oxjeyonojseu ]
7 e AzojesaxadAy e sasold eu Axepo (8 Ny /eueq 0 fg09 “s1kig |
auy oue 9A0JyaU | 1uZoy AZoyAw (p Ajonwod eup oueX :fussnieu
on_=>oonhn E_:_w_u..m as pjejuoy azguweue A youedg ;
..U.N.mu _\N 4 7 199d A af B soeyndwe ‘Apjajep susloyz ‘soesagin (2 au X oue [ njsijeloads JeAopjeluoy
_cw_nwm anos3Leq [ (101feysnuez) mysu Auswz (q ull O SBL RIS Q\J\ 7 o ooy
nouipos s 1IpAq XY wes JipAq [ Ayou wapa ‘Ayou Ayode} e Anieq euswz (e 28uizd J yon|s 0 97 BAOUBWEU [  BAOPIY [
10B}1jIqeyal noupajseu anpezAA [ NAS eyjizu 1 d 910 Jesz Qg ;sousnp [
oeyipaw s Awgjqoud 0 deoipuey fuweuzfp 1ueyofg
(eqoso ‘O)siw ‘SeD) UBAOJUSLO JudU [ Aisinezau 001L—-96 O
199daqas e ejoAiZ oyjuusp l 1SOISINBZ BYYS| 66-G9 [ auff oue( njsije1oads jJeaopejuoy

ByeIg DIUDOWU JULfME) PYSUIIOA

30INOOWSN YHSNITOA INGTHLSN %

NAD

1uUB)aSAA 9)S|2)en0}aS0

auy oue nso|siaez gudnjs juadsoupoy Auasnizos 0 nogoso [
azn|s YdluAoyonp eqasod 3soaljqAyod / 2B)S2q0S Annoerd O waysiw [
AEm_._NmN 1UiNP3) 04.02/8 2 NI 8Ip Indnjsod Augnxap 0 e P g 0 Ausozn X Emmmmvﬁ
Ayojo 0 o_v m w_ n_ o_ S w_ m_ rw_‘ r_ o_ _?ge:m:onuX
a9ad eyoujelpod [ mumN__m_._m_m/m‘ 1Zny eu Augwz 5| Bjizuajul Auenojual. o ]
292d exoibojojeqelp 0 pey 1oewop zny . 3 L0
a9ad Jugesadouad O [oeyRuap! i i %;v% Wﬁ\ ousuuONUI [ AB)Ss f21yahisd
aad exyoibojoizasaue [ nujeroed ergsd alwo)s [ walnud O Dmaoﬂw&
sao0ud jugelnpa 0 seooud jugeunojul 201|0)s JuenoupzeldAa JezeABU 9Z|aU ]
su[ oue 210420 ouaunuoNuUl [ @9usjal [J :80eZI[eY0]| Kuaznz
saup oue 1soudoyog 1uezay [ 1usjed O & Juszewo zeq [
au[ oue \A ©g3J10d ‘wjusgow s Awsgjqoud O eyooyo 0 june J Plejuoy
ejuatoed 19z11q O juaoed A 1ueaoupzesdAp aun oue | 5
_soejnp3 au v\ oue LN 12AODEJUOY ssjog \ VAR \.V B d wm\\ﬁ\ ML
(5002/1 "2 NW @lp Indmsod) NaS 0| | (isoustipo jwnyny) ASAABU 19BAOABIAS JU[BIORMS [ [« e rermmmmrmsmmsmmssss s Ll nefud ud 09_:2 ov_u_mo_o.uﬁ
7 )¢ 1egnos SHOI oy souynujew oxizu 0 (ge< INg) BNZaqo [ R SRS sup oue ¥ :BUBAOWLIOJUI BUIPOJ
8002/} "2 NI @Ip [ndnjsod - Gz > UoLON 93d 0 Bpuos J
g 97 1egnos nugNyap oxizu [ nao :oyanoulrenod gulsA ‘usbisie auQ oue ¢ :naliyd suenroyedo
‘ \« " egnos nped osizu > o7 INEGE TR B38An / BUEA au oue [ so f POU Gy 4 tuingep
eyizry enizAA albualy wiallid
/72 /7 1UBIRPPO — O

‘oupwip

3 & Juswiid

I

Zdroj: Dokumentace UVN (2014)

72



2. Cast

4 anamnéza

4

Priloha ¢. 5 OSetiovatelsk

62 43S 'L00Z BPEID ‘Ajijeny JUBAOSAAZ € [JSOjeuoxop X 0z Beuasioyz 9 - 14 piepuess - O olp [ndnysod 001 — 0!
eJsaD ‘INOILOARIPZ oA nped eousAald :foipZ oL 5znyo eqe|s ejnadessjoblie e
S A, 3 0 X JUIIGOL/MIZN] U PIpY/IUEULIoU EnadessjoizAy npjejuoy e ajesg] ol 09 —0
0L0Z/LL 2YUs 3P ! ) 2991 npoq s¢ qAyod/aznys g :182N0g
€ 1SPO |l 'R '0L0Z/LL ¥S 16 < O¥1ZL 940SAA oz:oue X _ mw_ waeD
2T 1SPO 11 'IR°0L0Z/LL YS| 0S-62 OMIZU ¥ZIU 0:8u dnisA "A'l 0 Spanoideu
o9ad eysjelenoseso euzeg|  vZ2 -0 &)1zl Zoq 0¢ PEGED oowod s
luagedo jusooupoH | exizi Ay Gl Od}poyd/Iny/epsq ol 1oowod zaq mcwmﬂonmw yospoygs od azny|
0o X Ayses oowod/ndzn| eu pipy (V) opanoidau
1zny9 ¥ Ayonwod * S m{|zoA U
l“\ wa)|8d Sloue X 120U 3“4 > ol w Qg l1oowod s
Sl |USZOWO BAS U eujwodez 0:ou ezoubelp i1sla|paA 'z wr WogpeL mwwwmmhﬁmm gHixol o0 8200
0 X 1}SOUZOW YOAAS IS WIOPRA Gz:oue ‘sawl ¢ yojupsjsod A ogau Isloulu @ 1opas 1ZIpAA
AR]S IUABSNP ‘9 08U X :azguweue A Aped *| oL _ooEwa :m_>mE s
Apog Apog Gl 1ouwod zag QuUIBISOWES I|pIZ - 04ZN] BU UNsald|
asJioly nped aosiudnyg
\NQ Z9 ‘2 Npiepue)s oydys|ajeno}aso a|p [ndnysod :a21A e Apoq ¢ ol joowod zeq BUIBISOWES M 1iznod
Q@ ONVY snjijjaw sajaqelq 0 Tujusuiuoy Ul 8feAl}
aN (ONY) ozuspedAH S jujusunuoNUl seRq0
= S [ jupuaupuoy guid 901|0}S B2UBUIIUOY
oePod) De:p Ing o TUJUBUITUOYUT S]eA}
3N ONY) Jo181s8|040 AUBSANZ JUjUBURUONUI SEQTO
1B Jupajsod po nojsaw 9 el ol { IN) ONY NI %mud jupuaupuoy auid 1Q0W 9oUBUUOY
npoq 0 poq | Kiopjey anoyizry 0 spanoidau
() 1oowod s 0gau sujeisowes eualBAY |ugosQ)
SHOI o1z 0 Spanoidau
(S) toowod s ogeu gujejsowes juednoy)|
\% 1N [npjejuoy e azexya| nwioyui :82iA e Apoq g N] BpaAoidau
vL-0 |we-vil<| veE<y TAJSZOUW OUBPIAAGO %, “Anens wallid juusp AAo¥[eD ﬂ% 1oowod s
B9 < BY9-¢ BY € > x aUqny S[ep & ydJojsewl £ yojups|sod A Inugnyz augiyosN L loowod zag gujejsowles luexeiqo]
. = 7 0 EENOED]
g8l > [50z-G8L[ S0Z<X] INg : S unnyer e
Apoq g poqg | npoq o 1 joowod zaqg uje}sowes Anesjod waliid
T eoujnujeuLOMZIY 1} 1}SOUUIQ YOJUPSSA YOJUPEPIEZ 158} [ayed
] m:umw, : 1 . eupez|
Z euazewo L wouioiey B 2 BUSZaWO|
(i 921|0)S QoW wieA|CL) 1zayl| 1 1wopanzaq| | Aujeds 1wjlea| z Beyzaqo ‘ezoquon| | eyonsj() ) 09< : 1WA
Z oow auzenald @ euazawo| ¢ exepes|(Z) Kusrewz| z Aujeds aixayoey| alweue| g eqyA| 2 09>| ¢ BuazaWo|
3 seQqo gugeaisel| ¢ "Aoidop s| € Opnede| ¢ Kussioyz[(e) 11 nal € eibisle| ¢ 0€> Quelse
(v) juauf eudn| ¢ 1poyo| ¥ Aiepal|(y) Aigop| ¢ supez|(v) jewou] 01L>[(v) eudn
sousupuoNu| euIGON DAY T iiopen Aeis | RIS Mook IH2UOOWISUO Azoxod AejS e ~-.sopdnjods,
nuoNul GO BUAIDIY 1wiopan AelS 1S fororzhd oMU Sizoxod Aels EEI 15oUdBUIS
_ @m_ -ppoq j}ognosg 9AOUOLION ‘@21udnis 3[p NUGNYSP NYIUZA ONIZIY

Dokumentace UVN (2014)

Zdroj

73



Priloha ¢. 6 Barthel test

Barthel test zakladnich vSednich €innosti ADL (activity daily living)

¢innost provedeni ¢innosti bodové skére

prijem strawy a tekutin samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

oblékani samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

koupani samostatné/ s pomoci
neprovede

osobni hygiena samostatné/ s pomoci
neprovede

kontinence moci plné kontinentni

obc&as inkontinentni

trvale inkontinentni

—_

kontinence stolice plné kontinentni

obc&as inkontinentni

trvale inkontinentni

pouziti WC samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede

presun luzko - zidle samostatné bez pomoci

—
Qoo oo [ ]|©o | |u O

= | =

s malou pomoci

vydrzi sedét )
neprovede 0
chlize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 5
neprovede 0
chlize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
celkove skore 45

Hodnoceni:

0 — 40 bodi vysoce zavisly ve vSech dennich Cinnostech
41 — 60 bodi zavislost stiedniho stupné

61 — 95 bodu zavislost leh¢iho stupné

96 — 100 bodt nezavisly
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Ptiloha ¢. 7 Stupnice rizika padu dle Morse

Stupnice rizika padu

podle Morse

body
pady v anamnéze ne: 0
nyné&jSi/ v poslednich 3 mésicich |ano: 25
vedlejSi diagnéza ne: 0

ano: 15
pomcky k chuizi ne: 0
berle/ hal/ choditko ano: 15
nabytek ano: 30
i.v. vstup ne: 0

ano: 20
chuiize/pohyb ne: 0
slaba chiize ano: 10
zhor$end chize ano: 20
dudevni stav ne: 0
zapomina na sveé omezeni ano: 15
celkem 35 bodu
Hodnoceni:

0 — 20 bodu bez rizika

21 — 50 bodi nizké riziko padu

51 a vice bodl vysoké riziko padu

75




Priloha €. 8 Glasgow coma scale

Glasgow Coma Scale

Otewvreni oc¢i

spontanni

na osloveni

na bolestivy podnét

bez reakce

Slowni odpoved

orientovana

zmatena

nekomunikuje

nesrozumitelné zwky

zadna odpowed

Motoricka odpoved

vyzvé vyhovi

lokalizuje bolest

necileny pohyb

abnormalni flexe

abnormalni extenze

zadna odpowed

S IN|JW DO |2 |IN]|W[M|O2IN]WO]D

Celkové skore

—
N
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Priloha €. 9 Plan oSetiovatelské péce

OsSetrovatelska diagnéza

Cil

OsSetrovatelské intervence

Snizena sobéstacnost pfi
hygiené, wprazdrovani,
oblékani z diwodu levostranné
hemiparézy.

Pacient udrzi/zwsi své
schopnosti sebepéce.

Zjistit stupen zavislosti pomoci
testu dle Barthelowe. Provadét
dopomoc pfi hygienické péci.
Vést pacienta k pouzivani olabené
koncetiny pfi dennich Cinnostech.

Akutni bolest hlyva z divodu
operacniho zakroku a bolest pfi
polykani z divwodu opakované
intubace.

Pacient efektivné pouziva
analogowou Skalu k uréeni
bolesti. Udava zmirnéni bolesti
hlawy. Bolest pfi polykani
neuMiviiuje pfijem strawy.

Edukace pacienta o zplsobu
pouzivani VAS. Informovat o
moznostech zmirnéni a tlumeni
bolesti. Sledovat ucinnost
podavanych analgetik.

Porucha wprazdrovani stolice
z divodu snizené pohyblivosti
prijewijici se zacpou.

Pacient se po podani laxativa
wyprazdni nejpozdéji do druhého
dne.

Sestra zjitsi dobu trvani zacpy.
Zajistit vhodou straw a tekutiny v
dostate€ném mnozstvi. Podani
laxativ dle ordinace lékare.

Stracha uzkost z budoucnosti z
divodu komplikaci po operaci a
sekundarni epilepsie.

Pacient bude dostate¢né
informovany o pfidruzeném
onemocnéni. Spolupracuje se
zdravotniky.

ziska pacientow ddveéru. Pro
rozhowvor zajisti klidné prostfedi a
soukromi. Zajisti dostatek
informaci o pfidruzeném
onemocnéni.

Zhor§ené dychani v poloze v
leze z divodu infekce
dychacich cest projewijici se
produktivnim kaslem.

Minimalizace rizika
neprichodnosti dychacich
cest.Pacient bude efektiné
wkaslavat nahromadény sekret
z DC.

Ulozeni pacienta do zwsSené
polohy. Ve spolupraci s
fyzioterapeutem provadét
dechowou rehabilitaci.

Riziko infekce z divodu
zavedeni PZK, PMK a operaéni
rany.

Minimalizovat riziko vzniku
infek&nich komplikaci spojenych
se zavedenim PZK, PMK a op.
rany.

Poucit pacienta o divodu
zavedeni PZK, PMK. Sledovat
funkénost invazivnich vstupl 1x
za 12 hodin. Aseptické prevazy.

Riziko TEN z divodu snizené
pohyblivosti po operaci.

V¢asné odhaleni pfiznakd TEN.

Informovat pacienta o moznosti
vzniku zilni tromoézy v
pooperacnim obdobi. Kontrolovat
funk&nost kompresnich puncoch.

Riziko padu z ddvodu
levostranné hemiparézy a
pfidruzeného onemocnéni.

Minimalizace rizika padu u
pacienta.

Sestra zhodnoti riziko padu podle
stupnice Morse. Edukace
pacienta o riziku padu a
preventivnich opatfenich.
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Ptiloha ¢. 10 Souhlas s pouZzitim dokumentace

Wler, Lanlza Clulova, LSRR
reiméstkynd Feditele UV N pro neldlkarhé sy nickes prodess

a fivend kvalily sdmvotnd péte
Liatfecnd vojenskd nomoceics — Vojenakd fakulii nemocn)ce

Leala

VEC Fadost

Zadém o souhlas s venZtim dekumentii UVH pro potivhy bakaldmshkeé prdce na 3. l6kafske
lakulte UK Praha. Jednd so o peealnou dekumentact ber identifileace Fewdoni, oleliovalolslke

stazdarcy o metodiclé ndvods.

Tvema Sedons)
Meurechirungicks kliniky
Listiednl vujenske nemocnice - Vajensks falulind nemosnice
I"rahz
1 e

]r \OIF AT L
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