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1. Uvod

Pro svou bakalarskou praci jsem si vybrala téma: OsSetrovatelska
péce u pacientky se subarachnoidalnim krvacenim s kazuistikou pacientky,
ktera je v nasi ambulantni péc¢i. Subarachnoidalni krvaceni je krvaceni
mezi pavucnici a mékkou plenu mozkovou.

Pracuji v neurologické ambulanci jako EEG laborantka a praveé zde
jsem se setkala s pani, které nahle vznikla mozkova prihoda prevratila zivot
naruby. Jeji situace mé velmi zasahla, protoze mam maminku ve stejném
véku a soucitila jsem s dcerou této pacientky, ktera svou maminku
doprovodila na vySetteni do nasi EEG laboratore. Vzpomindm si, jak bylo
pii prvnim vySetfeni v nasi laboratofi pro pacientku tézké respektovat
pokyny, které jsou nezbytné ke zdarnému priitbéhu vysSetieni a predevsim
pro posouzeni elektrické aktivity mozku pacientky lékarem. Pravé dcera
byla velmi ndpomocna k tomu, aby byl pribéh vySetieni co nejlepsi. Pri
dalsim setkdni na nasem pracovisti bylo jiz vySetfeni pro pacientku
mnohem lépe zvladnutelné a méla jsem upfimnou radost, Ze se zdravotni
stav pacientky vyvinul k lepSimu.

Dal$im divodem, pro¢ jsem si vybrala pravé problematiku
netraumatického SAK, byla touha proniknout blize k pri¢inam, které
mohou vést ke krvaceni mezi mozkové pleny, moznosti operacniho i
neoperacniho reseni, specifika intenzivni péce a téz obdobi
rekonvalescence a zapojeni nemocnych zpét do bézného zivota po prihodé.

SAK miiZze vzniknout i traumaticky, to ovSem neni predmétem mé

prace.



2. Teoreticka vychodiska

2.1. Epidemiologie onemocnéni

Subarachnoidalni krvaceni patii mezi cévni onemocnéni mozku,
ktera predstavuji zavaznou zdravotnickou, socidlni a ekonomickou
problematiku nejen u nas, ale i ve svété. Cévni onemocnéni mozku jsou
treti nejcast€jsi pricinou umrti po kardiovaskularnich chorobach a
nadorech v praimyslovych zemich. Cévni mozkové piithody (CMP) jsou
nejcastéji disledkem aterosklerézy a hypertenze. VSechny CMP lze rozdélit
na prihody krvacivé (hemoragické) a na ischemické. Ischemické prihody
jsou castéjsSi nez krvacivé a jejich pricinou je nedokrveni casti mozku

zptisobené hlavné trombozou tepen ¢i embolii. (1)

V Ceské republice je cévni mozkovou piihodou roéné postizeno asi
40 000 lidi, coz je velmi znepokojujici idaj a se zvySujicim se poctem
seniori v populaci muZeme ocekavat dal§i zvySeni vyskytu tohoto
onemocneéni, protoze incidence cévnich mozkovych ptihod se v nemalém

meéritku zvySuje se stoupajicim vékem. (2)

Synonymem pro subarachnoidalni krvaceni je také nézev
intermeningealni a predstavuje asi 8% vSech cévnich mozkovych ptihod.

Incidence tohoto krvacenti je asi 7/100 000 rocné. (1)

Jde primarné o extracerebralni krvaceni do likvorovych cest mezi

arachnoideu a pia mater.!

' BEDNARIK, Josef. AMBLER Zdengk. RUZICKA Evzen a kol. Klinickd neurologie : ¢dst
specialni I. 1. vyd. 2010, s. 94
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2.2. Popis onemocnéni

2.2.1. Patofyziologie

Strucnd anatomie a cévni zasobeni CNS

Mozek a micha jsou fidici jednotkou centralniho nervového
systému. Mozek je rozdélen na dvé polokoule-mozkové hemisféry. Na
povrchu mozkovych polokouli je mozkova kiira, kterou ¢lenime na celni,
spankovy, temenni a tylni lalok. Pod tylnim a spankovym lalokem lezi
mozecek, jehoz funkci je udrzeni rovnovahy téla, vzptimené polohy, napéti

ve svalech a koordinace pohybt.(3)

Centrum pro fizeni srde¢ni ¢innosti, krevniho tlaku a dychani se
nachézi v mozkovém kmeni. Jeho soucasti je prodlouzena micha, Varoltv
most a stfedni mozek. Mezimozek se nachazi mezi hemisférami mozku a
tvori jej thalamy a hypothalamus, jehoz ¢innosti je fizeni endokrinnich a
autonomnich funkei. Uvnitf mozku jsou ulozeny celkem c¢tyii mozkové
komory, v nichZ nepretrzité cirkuluje mozkomisni mok. Mok se tvofi z
krevni plazmy a slouzi jako ochranné bariéra centralniho nervstva. Povrch
mozku a michy tvori tfi obaly: tvrda plena, pavucénice (arachnoidea) a
mékka plena (pia mater). Do stérbiny mezi mékkou plenou a pavucnici,
ktera se nazyva subarachnoidalni prostor, pritékd mozkomisni mok ze
¢tvrté mozkové komory. Centralni nervovy systém je spojen s periferii

obvodovymi nervy. (4)

Cévni zasobeni mozku
Mozek zasobuji krvi étyri velké tepny — parové tepny karotické a
vertebralni a tyto se spojuji v artérii bazilarni. Na spodiné mozku je
tzv.Willisiv okruh, ktery je dilezitou spojnici mezi karotickym a
vertebrobazilarnim povodim a také mezi pravou a levou stranou mozkové
9



cirkulace. Willistiv okruh slouzi k dodavce krve z dobte zasobenych oblasti
mozku do ¢asti mozku méné prokrvenych a kompenzuje tak nebezpeci
vzniku mistni ischémie. Z Willisova okruhu odstupuji dva systémy tepen.
Velké parové artérie probihaji povrchem mozku a zasobuji korové a

podkorové ¢asti mozkové tkané. (2)

Centralni struktury mozku jsou zasobeny drobnymi perforujicimi
tepnami, které odstupuji z karotické a vertebrobazilarni ¢asti Willisova
okruhu. Vétévky z vertebrobazilarni ¢asti zasobuji mozkovy kmen,
mozecek dostava vyzivu ze tfi parovych mozeckovych tepen. V kazdé
oblasti mozku je zasobujici tepna, ke které nalezi urcité cévni teritorium.
Predni mozkova tepenna cirkulace predstavuje zasobeni mozku z
karotickych tepen z 85% a zadni mozkovou tepennou cirkulaci zajistuji

paterni tepny z 15%. (5)

Mezi jednotlivymi okrsky cévniho zasobeni a mezi povrchnimi a
hlubokymi tepennymi systémy jsou spojky, diilezité jsou predevsim spojky
mezi vétvemi zevni a vnitini krkavice, které se mohou uplatnit pri
nékterych patologickych stavech, a to tak, Ze se jimi kompenzuji
nedostatky v pritoku obstrukei, napt. pokrocilou ateroskler6ézou, pomoci

zvySeného priitoku z tepen nestenotickych. (2)

K zZilnimu povodi mozku patii hluboky systém dvou vnitinich
mozkovych zil, které se spojuji v neparovou velkou mozkovou Zzilu, jez
odvadi krev z centralnich okrski mozku a dale povrchové zily odvadéjici
krev z mozkové kiiry a podkorovych oblasti. Hlavnimi odvodnymi Zilami z

intrakranialni oblasti jsou dvé vnitini jugularni zily. (2)

10



Zily jsou trubice odvadéjici krev odkyslienou, smérem k srdci,
tepny privadé€ji okyslicenou krev ke tkanim a jsou vice elastické.
Morfologicky normalni a funkéné zdatny cévni systém mozku je

podminkou optimalni mozkové cirkulace.

Etiopatogeneze subarachnoidalniho krvacent

Mozkova krvaceni se déli na intracerebralni, tzn. do mozku a na
subarachnoidalni, tj. mezi mozkové obaly- pavucnici a mékkou plenu
mozkovou. Zalezi téz na jejich velikosti a lokalizaci, dle toho se odviji

pribéh a komplikace onemocnéni.

Subarachnoidélni krvaceni (SAK) patfi mezi zdvazna neurologicka
onemocnéni a je provazeno vysokou umrtnosti. Nejvétsi vyskyt tohoto
onemocnéni je v patém a Sestém deceniu a tvori asi 5% vSech cévnich
mozkovych pfihod. Mezi nejcastéjsi priciny SAK patfi ruptury
aneurysmatu tepen Willisova okruhu a odstupti hlavnich mozkovych
artérii. Podkladem pro vznik aneurysmatu miize byt poskozeni cévni stény
ateroskler6zou, zanét, trauma, hypertenze, avSak nejcastéjsi pric¢inou je
vrozené oslabeni cévni stény. Aneurysmata nejcasté€ji vznikaji na predni
casti  Willisova okruhu. Rozsihlé krvaceni miize rychle zpiisobit smrt

mozku jeho destrukei ¢i tamponadou. (2)

Rizikové faktory pro rupturu aneurysmatu a vznik SAK

- koufeni — je nejvyznamnéjsim rizikovym faktorem

- hypertenze

- nadmérna konzumace alkoholu a zejména v souvislosti s vyse

uvedenym nikotinismem

2 NEVSIMALOVA, Sona. RUZICKA, Evzen. TICHY, Jiii et al. Neurologie. 2002 s. 172
11



- zvysujici se vek

- zenské pohlavi, zvlasté jsou — li pritomny vyse uvedené rizikové
faktory, u Zen se SAK objevuje ¢astéji nez u muzi, ale pri¢ina neni
znama, u postmenopauzalnich zZen wuzivajicich hormonélni
substituc¢ni 1écbu je riziko SAK nizsi

- familiarni vyskyt a genetika (6)

2.2.2, Symptomatologie

Pro SAK je typicka nahle vznikl4 silna bolest hlavy, mtize se objevit
nauzea a zvraceni. Pri zavazném krvaceni dochazi k neklidu, zmatenosti a
rizné hluboké poruse védomi. Pro SAK je typickym nalezem rozvoj
meningealniho syndromu, kdy se opozice Sije objevuje do nékolika malo
hodin po krvaceni. Pokud krev pronikne i do komorového systému, rozviji
se meningealni syndrom rychleji. Pfi lehkém krvaceni byva meningealni
syndrom nevyrazny. U nemocnych v komatu nejsou meningealni priznaky
patrny vzhledem k celkovym zménam svalového tonu. Vznik krvaceni byva

Casté€jsi ve spojeni s fyzickou namahou, ale dochazi k nému i v klidu. (5)

K dal$im ptiznakiim mohou pattit fotofobie, zvySena télesna teplota,

intraokularni krvaceni, které je prognosticky nepriznivé ve vyvoji SAK.

2.2.3. VySetrovaci metody

Pro stanoveni diagnoézy je nutna peclivd anamnéza, pri niz cilené
patrame po moznych pri¢inach, zejména hypertenzi, uzivani nékterych
lé¢iv — antikoagulancii, hematologickych poruchidch - napf. nemoci
krevnich desti¢ek. DtleZitym ukazatelem je také co nejpresnéjsi popis
zacatku bolesti hlavy, tato bolest je obvykle popisovana jako velmi kruta, v

podstaté nikdy jindy neprozitd a nesrovnatelnd s predchozimi bolestmi
12



hlavy.

Prioritni zobrazovaci metodou je vypocetni tomografie (CT) pro
vysokou presnost zobrazeni jak parenchymového krvaceni, tak i

subarachnoidalni hemoragie. (1)

Nalez na CT vSak mtize byt i negativni, to ovSem jesté ale nevylucuje
SAK a pri podezreni na toto krvaceni se provadi vySetreni likvoru cestou
lumbaélni punkce. Ta se ale doporucuje provadét az po uplynuti 8 hodin od
pocatku symptomatiky, protoze bezprostiedné po hemoragii se da jen stézi
odlisit SAK od ev. krvaceni pti lumbalni punkci. Vzorek mozkomisniho
moku se vySetifuje na pritomnost krevniho barviva (hemoglobinu) a jeho
rozpadovych produktl a tyto slozky jsou v odebraném moku zjistitelné az
po urcité dobé od vzniku priznaki SAK. Pokud se SAK prokaze, provadi se

co nejdrive angiografie celého mozkového povodi. (1)

Radiodiagnostické metody

CT pocitacovd tomografie

Pracuje na principu matematické rekonstrukce obrazu z nékolika
rentgenovych snimki potizenych z riznych thli. Umoznuje zobrazeni a
rozliSeni vnitfnich organt, u nichz se hodnoti denzita (hustota)
vySetfované tkané. V pievazné vétSiné pripadi SAK je typickym nalezem

hyperdenzita (zvysena hustota) v subarachnoidalnim prostoru. (7, 8)

CT angiografie — CTA
V tomto pripadé se jednd o specidlni vySetifovaci techniku

pocitacové tomografie (CT), kdy je do zily vstriknuta kontrastni latka pro

13



moznost zobrazeni cév a jejich abnormalit. (6)

Sonografie mozkovych cév
Jde o neinvazivni neurosonologické meéreni priitokdt nitrolebnimi
tepnami pomoci sondy prikladané na intaktni lebku. Toto vySetfeni ma

nékolik oblasti vyuziti, jednou z nich je detekce vazospasmii po SAK. (2, 7)

Intervencni neuroradiologie
Jednad se o novy obor, jehoz rozvoj souvisi se zavadénim
katetrizacnich technik a praveé intervencni neuroradiologie je vyuzivana k

1é¢bé mozkovych aneurysmat a k endovaskularnim vykontim pri CMP. (8)

Vysetieni likvoru (mozkomisniho moku)

Provadi se odbérem pomoci lumbéalni punkce, kdy se z pateiniho
kanalu odebira jehlou mozkomisni mok. Ten je poté vySetrovan a
laboratorné se zjistuje, zakladni rozliSeni, zda se jedna o SAK ¢i zanét
(meningitida). VySetfeni mozkomisniho moku téZ slouzi k monitorovani

likvorovych drenazi po SAK. (1,10)

2.2.4. Terapie
Lécba musi byt vidy komplexni a intenzivni, ide4dlné na iktové

jednotce se snahou zabranit dalsSimu mozkovému poskozeni.

Diilezita je tedy vCasna sekundarni prevence.

14



Pokud se potvrdi aneurysma, indikaci prvni volby je operace, ktera
by se méla provést nejlépe do 48 hodin. Podstatou operac¢niho vykonu je
bud zavedeni svorky na kréek aneurysmatu — clipping, ¢imz se aneurysma
vyfradi z obéhu nebo se provede zpevnéni cévni stény napft. oblozenim
svalem nebo jinym  materidlem. Chirurgickd intervence je
kontraindikovana u pacienti v komatu. Dal$i moZznou metodou jsou
endovaskularni vykony, pii nichz se zavadi specialni spiraly — coiling.
Nezbytnymi opatfenimi v akutnim stadiu jsou absolutni klid na lazku,
cilené tlumeni cefaley a vomitu. Jak zvraceni, tak i tlak na stolici zhorsuji

krvaceni, je tedy nutna pécée o vyprazdnovani a predchazet obstipaci. (1, 5)

Konzervativni 1ééba zahrnuje predevSsim prevenci zvySeni
intrakraniadlniho tlaku (ICP), zajisténi optimalni oxygenace tak, aby
nedoslo k hypoxii, protoZe pri ni dochézi ke zvySovani nitrolebniho tlaku.
Dals$im krokem v prevenci zvySovani ICP je sedace a analgézie, protoze
neklid, bolest a uzkost zvysuji ICP. Dale je doporucovano zajistit zvySenou
polohu hlavy 30° nad podlozku. Nutna je 1écba hypertenze a monitorovani
krevniho tlaku (TK), Gprava vnitrniho prostredi a glykémie a 1é¢ba zvySené

télesné teploty. (6)

Zvysena teplota pacientim po SAK Skodi, podili se na vzniku
vazospasmu. Pokud télesna teplota dosdhne 37, 5 °C a vice, doporucuje se
jeji 1écba, protoze télo na febrilie reaguje zvySenymi metabolickymi naroky
a zvySuje se kardiovaskularni zatéz. Proto je na misté udrzovat
normotermii a nékdy se u pacientli v bezvédomi zavadi rizend mirna
hypotermie s cilem snizeni potreby kysliku v ohrozenych mozkovych
burikach. (6, 9)
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Drenaz mozkomisniho moku

Byva téz soucasti 1écby u pacientti po SAK z diivodu zvysené tvorby
likvoru a jeho nedostatecné resorpci. Tato drendz se provadi cestou
lumbalni drenaze (LD) anebo pomoci zevni komorové drenaze (ZKD) pro
akutni rozvoj hydrocefalu, coz je nahromadéni mozkomisniho moku v
komorovém systému. LD se zavadi mezi trnovymi vybézky bedernich
obratlii a ZKD pfes drobnou trepanaci na lebce 2 cm od stfedni ¢ary vlevo
nebo vpravo. Pres drenazni hadicky je pak umoznén odtok likvoru.
Mnozstvi odvadéného moku je asi 100 — 200 ml/24 hodin. Z diivodu rizika
infekce se oba typy drenazi ponechavaji maximélné 7 dnd, potom je pfi

potfebé nutna vyména pres nové kozni vstupy. (9)

Monitoring a lé¢ba cévnich spasmii

Vazospasmy (VS) ohrozuji asi 50% pacienti po SAK. Mezi projevy
vazospasmu patii zhorSeni stavu védomi, zmatenost, bolest hlavy, vznik
hemiparézy. K jejich prevenci se podava kontinualné blokator kalciového
kanalu (nimodipin). VS se monitoruji pomoci sonografie mozkovych tepen

jednou denné, dalsi moznosti diagnostiky je CTA. (9)

Specialni monitoring pacientii po SAK

Méreni ICP — optimélni rozmezi nitrolebec¢niho tlaku je 10 — 15
mmHg, méri se parenchymovym c¢idlem nebo pres zevni komorovou
drenaz. Vysoké hodnoty ukazuji na nutnost antiedematozni 1é¢by (elevace
hlavy a t€la, normotermie, podani diuretik, manitolu) ¢i jsou indikaci

k dekompresivni intervenci.

Meéreni tkanového kysliku — fyziologické hodnoty jsou 10 — 20

mmHg a pokles svédéi o probihajicim vazospasmu nebo o ventilacnim
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problému. Cidlo je zavedeno bud spoleéné s ICP ¢idlem nebo je zavedeno
do mista, kde 1ékar nalezne VS pri sonografickém vysetfeni mozkovych

tepen.

Meéreni mozkového perfuzniho tlaku (CPP) - hodnota by méla byt
mezi 30 — 50 mmHg, pokles téz napovidd o mozném vazospasmu. Toto
meéreni ukazuje na mnozstvi krve protékajici mozkovou tkani v mililitrech

za minutu. (9)

2.2.5. Komplikace

Nemocni se SAK jsou ohroZeni piredevS§im recidivami opétovného
krvaceni, kdy kazdé opakované krvaceni zvySuje umrtnost. Dalsi
komplikaci byva zakrvaceni do mozkové tkané ¢i do komorového systému,
vétSinou se jednia o tézsi stav s poruchou védomi a hemiparézou ci
hemiplegii. Typickou komplikaci u SAK je vazospasmus, ktery vznika
rozlitim krve na povrch cév a nasledkem je ischémie mozkové tkané.
Vazospasmy lze diagnostikovat pomoci ultrazvuku cestou transkranialni

dopplerometrie. (6)

Pokud jsou vazospasmy prokazané a soucasné jesté neni oSetfen
zdroj krvaceni, operace je kontraindikovdna, protoZe intervence

vazospasmy jesté prohloubi a hypertenze muize zptisobit nové krvaceni.(9)
Mezi dalsi komplikace SAK patii hyponatremie — sniZeni sodiku v

krvi a predev§im kognitivni poruchy a deprese, kterymi byva postizeno az

50% prezivsich. (6)
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K dal$im komplikacim patfi srde¢ni arytmie. Méné casto vznika
hydrocefalus, ktery se miize manifestovat zpomalenou fotoreakci a
staiCenim bulbi smérem doli. V ptipadé prokazani hydrocefalu

pocitacovou tomografii se indikuje komorova drenaz.

Epileptické zachvaty jsou dals$i moznou komplikaci bud’ ¢asnou (do
7 dntl od vzniku mozkové prihody) nebo se mohou projevit pozdéji jako
pozdni komplikace. Zachvaty se ¢ast€ji vyskytuji po krvacivych mozkovych
prihodéach. (6)

Pri¢inou vzniku sekundarni epilepsie po mozkovych prihodach je

ischémie v postizené ¢asti mozku a jeji nevratné poskozeni.

2.2.6. Prognoéza

Prognoza SAK je vzdy velmi vazna a mortalita je pomérné vysoka.

Pribéh a vysledny stav zalezi na velikosti inicialniho krvaceni,
vyskytu ¢asného recidivujiciho krvaceni a dale na tom, zda dojde ke vzniku

ischemického deficitu.

Kolem 12% nemocnych zemre jesté pred prijetim do nemocnice, az

30% miize zemrit béhem 30 dni.?

3 BEDNARIK, Josef. AMBLER, Zdengk. RUZICKA, Evzen a kol. Klinickd neurologie : ¢dst
specialni I. 1. vyd. 2010 s. 98

18



3. Kazuistika
Pro pripadovou studii jsem si vybrala pacientku pani Mgr. M. N.,

narozenou v roce 1953.

3.1. Anamnéza

3.1.1. Lékaiska anamnéza

RA: bezvyznamna

OA: hypertenze, chronicky VAS LS patere, st. p. dysplasii ky¢li, dalsi
interni onemocnéni neguje.

Operace: Hysterektomie a appendektomie 1997 bez nasledné
chemoterapie a radioterapie, traz: abrupce tuberculum majus humeru
11/2011

FA: Vasocardin 50mg tbl. 1-0-1, Platel 75mg tbl. 1-0-0

PA a SA: uditelka na stiedni skole, nyni SD, vdana

AA: neguje

Kuracka — do 20 cigaret denné, alkohol — prileZitostné

NO: 25. 7. 2013 tésné pred 15. hodinou po navratu z koupalisté
vznikla silnd bolest hlavy na temeni se Sifenim do zahlavi. Piechodné
mzitky pred o¢ima, nausea, nezvracela, priijem, pokaleni.

Objektivné: Lucidni, orientovana, spolupracuje, levak, pise pravou.
Horni, méné vyjadreny dolni meningealni syndrom. Jinak normaélni
topicky neurologicky nalez. Kardiopulmonalné kompenzovana.

Status praesens: vyska 170 cm, hmotnost 79 kg, TK 145/90, P 76,

TT 36,5°C, BMI 27, 34

CT mozku (25. 7. Sokolov): subarachnoidalni krvaceni v basalnich
cisternach i front. interhemisferalni a v Sylviovych ryhach.

Po provedeni CT v Sokolové domluven piijem na Neurochirurgickou

kliniku FN v Plzni.
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Vzhledem k nutnosti neurochirurgické intervence byla pacientka
hospitalizovana v obdobi od 25. 7. do 13. 8. 2013 na vySe uvedeném
pracovisti ve FN Plzen, kde byl proveden pomoci intervenéni radiologie
coiling aneurysmatu, ale periprocedudlné doslo k uzavéru ve vétveni a.
pericallosa a a. callosomarginalis, které bylo ispésné feSeno mechanickou
trombektomii. Na kontrolnich CT vySetfenich prokazana ischemie vpravo
temporalné — etiologie mohla byt postembolizaéni nebo v ramci
vazospasmu. V pribéhu hospitalizace psychomotoricky alterovana,

s levostrannym neglect syndromem a levostrannou lehkou hemiparesou,

ktera se postupné upravila. Nadale dominoval organicky psychosyndrom.

3.1.2. Osetrovatelska anamnéza
Osetrovatelskd anamnéza je odebrana v den pfijmu na

Neurochirurgickou kliniku FN Plzen, dne 25. 7. 2013

Jedna se o 1. hospitalizaci na tomto pracovisti, rodina informovana.
Pacientka je pfi védomi, Glasgow Coma Scale (GCS) skore 15. Tato
hodnota vypovida o stavu védomi. Kontakt je aplny, bez omezeni. Pani M.
je orientovana casem i mistem a spolupracuje, je sobésta¢na. Dychani
spontanni. PotiZe se spanim se objevuji vzhledem k chronickym potizim
s bederni patefi a obcas se vzbudi kolem paté hodiny ranni a jiz nemuze
usnout. To ale pacientce tolik nevadi, precte si svou oblibenou literaturu a

nékdy jesté usne.

Co se tyce bolesti, trpi pani M. na dlouhodobé bolesti LS patete, dle
potieby uziva analgetika, obcas chodi na rehabilitace a v ramci moznosti se
snazi chodit plavat. Kvili bolestem patere si s manzelem poridili nové
kvalitni matrace, d4 se fici, Ze bolesti ma mens$i nez na ptvodni staré
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matraci. Aktualné vSak zminuje silnou bolest hlavy, do té doby nikdy
nepoznanou. Na obcéasné bolesti hlavy trpéla prevazné pri zménach pocasi
a v mlads$im véku v obdobi periody, ale soucasna bolest hlavy je jina.

Lokalizuje do zadnich oblasti na $iji.

Pani M. N. m4 mirnou nadvéahu, svéruje se, Ze ji chutna, rada si
doprava maso kureci a nékdy hovézi, ryby ji také chutnaji, nejrad€ji ma
lososa. Ma rada i sladké, s radosti pece kolace, nejrad€ji ovocné a pouziva
ovoce z vlastni zahrady. Snazi se do jidelnicku zaradit vice zeleniny, je si
védoma, Ze dostatek zeleniny nikdy nejedla. Priznava téz, ze moc béhem
dne nepije, nema pocit zizné. Vypije denné 2 salky kavy, asi 1, 5 litru vody
se Stavou, Stavy si také pripravuje z vlastnich surovin. Obcas si da k obédu

sklenicku piva.

S vyprazdnovanim potize neudava, vyprazdnuje se pravidelné. Kozni
integrita je neporusena, zadné kozni defekty nejsou patrné kromeé sussi
kiize na rukou. Zije s manzelem v rodinném domé se zahradou, ma dva
syny a dceru, dcera bydli ve stejném mésté, éasto k rodicim dochazi.
Edukace je schopni, vi, ze by méla navysit pitny rezim, pokusi se to

napravit po propusténi do domaciho oSetfovani.

Pfi prijmu byly pani M. N. zavedeny dva periferni Zilni vstupy pro
predpokladanou infuzni terapii a permanentni mocovy katetr (PMK) a
ordinovan klid na ltzku. Z téchto dévodd vyplyvaji rizika infekce,
tromboembolické nemoci (TEN) a poruchy kozni integrity. Pacientka byla

o rizicich poucena sestrou.
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3.2. Prubéh hospitalizace
Hospitalizace ve FN Plzen: 25. 7. - 13. 8. 2013

1. den hospitalizce 25. 7.

Pacientka byla prijata v 19. 30 hodin, kdy po prijmovém odbéru krve
bylo zrealizovdano CT Ag, na kterém se potvrdilo aneurysma predni
mozkové tepny. Pacientka byla pti védomi, spolupracujici, bez poruchy
hybnosti, zornice izokorické. Pacientka udavala bolest hlavy a nauzeu.
Sestra asepticky zavedla periferni kanylu novym vpichem a podala dle
ordinace lékaie 1écivé pripravky Dynastat a Torecan i. v. V infuzni terapii
Plasmalyte 1000 ml+Nimotop 50 ml. Lékat ordinoval sledovani glykemie
po Sesti hodinach. Ve vecéernich hodinach interni I1ékar provedl
predoperacni vySetreni se zavérem, zZe pacientka je schopna vykonu
v celkové anestezii s rizikem vyplyvajicim z komorbidit. Sestra ulozila
pacientku na antidekubitilni matraci a za aseptickych podminek zavedla
mocovy katetr (PMK). Lékar ordinoval klid na ltzku, sledovani pfijmu a

vydeje tekutin.

2. den hospitalizace 26. 7. - operacni den

V 8. 15 hodin na operacnim sale byla pani M. N. intubovana
anesteziologem, 1ékart zavedl za asistence sestry arteridlni katetr. V infuzi
nadéle dle ordinace lékate Plasmalyte+Nimotop. Cestou arteria femoralis
v trisle zaveden katetr do nitrolebniho obéhu a do aneurysmatu byla
umisténa platinova spirala (coiling). Ve 14. 15 hodin byla pacientka
extubovana, zornice méla izokorické. GCS 14, nebyla pritomna porucha
hybnosti, trislo bylo klidné. Trvale monitorovana. Invazivni vstupy — 2x
periferni zilni katetr, 1x arterialni katetr, PMK. Sestra priibézné sledovala
okoli invazivnich vstupti a vSe zaznamenavala. Dale provedla bandaze
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dolnich koncetin a zkousSela davat pacientce ¢aj po 1zi¢kach. Dle ordinace
lékare sestra podala léc¢ivé pripravky Helicid a Degan i. v. Sledovala a
dokumentovala diurézu po 3 hodinach a prijem a vydej tekutin po 6

hodinach. Pacientka spolupracovala a komunikovala.

3. den hospitalizace 27. 7.

Pacientka byla pri védomi, bez poruchy hybnosti, zornice izokorické.
Od réana si stézovala na nesnesitelné bolesti hlavy. Lékari rozhodli o
nutnosti provedeni lumbalni punkce. Lékar pacientce vysvétlil nutnost
provedeni zakroku a punkce byla nasledné provedena v poloze vsedé.
Vypusténo bylo 35 ml syté hemoragického moku. Pro bolest hlavy do
ordinace 1ékari ptridali Dynastat a pro hypertenzi Nimotop. Déle dle hodnot
APTT aplikovan Heparin. Aplikace 1é¢iv probihala linearnimi davkovaci.

Tekutiny mohla pacientka dle pocitu Zizné a dietu méla €. 3

4. den hospitalizace 28. 7.

Pacientka byla ptfi védomi, bez neurologického deficitu, méla
zavedenou lumbalni drenaz v prostoru L3/4. Citila se psychicky Spatné,
pocitovala deprese a vyzadovala pozornost. Po navstévé rodiny se
psychicky stav mirné zlepsil. Do trvalé medikace byl 1ékarem naordinovan
navic Celaskon a B komplex p. o. Stravu tolerovala, aktivné odkaslavala a

sama se zapojovala do osobni hygieny.

5. den hospitalizace 29. 7.

Probéhla navstéva rodiny a psychicky stav pani M. N. se zlepsil.
Udavala jen mirné bolesti hlavy. Aktivnhé se podilela na hygiené,
komunikovala s personalem. Invazivni vstupy nejevily znamky infekce,

kozni integrita byla neporusena. Probéhla aktivni fyzioterapie.
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6. den hospitalizace 30. 7.

Na tento den bylo naplanovano angio+dokoilovani vyduté. Pri
tomto zakroku doslo k ischemické komplikaci zptisobené trombem
uzavirajicim predni mozkovou tepnu. Trombus byl mechanicky odstranén.
Po néavratu na jednotku intenzivni péce byla pacientka tlumena,

s podporou krevniho obé€hu. Zornice byly izokorické, o¢i otevirala na
osloveni. Sestry podle potreby odsavaly z dychacich cest. V pééi o dutinu
ustni pouzily Skinsept mucosa, do nosu aplikovaly Pamycon. Trislo bylo
klidné, komprese tfisla ponechdna do 31. 7. 12. 00 hodin. Invazivni vstupy
— 2x periferni zilni katetry bez znadmek infekce, nové zavedeny arterialni
katetr a centralni zilni katetr. PMK odvadél ¢irou moc, byl bez znamek

infekce.

7. den hospitalizace 31. 7.

Bylo provedeno CT mozku, ve 14. 00 hodin sestra odstranila
kompresi z trisla. Postupné byla snizovana analgosedace, podpora
krevniho obéhu trvala. Lumbalni drendz byla priichodnd a odvadé€la.
Lékari méli v planu pacientku extubovat. Polohovani probihalo po 3
hodinach zada+boky a pasivni rehabilitace. Vecer jiz byla pacientka pii
védomi, zornice méla izokorické, objevila se levostrannd hemipareza —
tézs81 na levé dolni koncetiné. V 0. 30 hodin bylo nutno podat Propofol

kontinuélné pro neklid.

8. den hospitalizace 1. 8.

V 7. 00 hodin byla pacientka extubovana, pri védomi,
spolupracujici, avSak negativisticka. Lumbalni drenaz byla prtichodna,
odvadéla minimalné. Arterialni katetr musely sestry opakované prevazovat

pro prosakovani v okoli vpichu. Polohovéani pacientky probihalo po 3
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hodinach.

9. den hospitalizace 2. 8.

Objevily se febrilie, proto byl dle ordinace proveden odbér na
hemokulturu. Sestra téz zavedla 2 nové zilni katetry (PZK). Probéhlo
cviceni s fyzioterapeutem, sestra pacientku polohovala na zada a boky. U
pacientky prevladal negativismus. Levostrannad hemiparéza pretrvavala.

Pani M. N. zkousela jogurty a presnidavku.

10. den hospitalizace 3. 8.
Probéhlo kontrolni CT vysetfeni. Invazivni vstupy byly bez zndmek

infekce.

Od 11. dne hospitalizace prevazovala u pacientky tzkost, pridala se
slovni agresivita, zapominala na levostranné koncetiny. Sestra provedla
vyménu PMK. Pro silny neklid sestra podala dle ordinace 1ékare 1é¢ivy

pripravek Haloperidol.

V dalSich dnech sestry postupné pani M. N. posazovaly do kfesla,
byla vsak plaétiv4, nechtéla nic jist ani pit, neustile se snazila sundat
manzetu na méieni TK. Nadavala a odmitala 1éky. Pro hrozici pad

z diivodu neustalé snahy opustit lizko byla nutna fixace.

14. den hospitalizace probéhlo psychologické konsilium, pacientka
byla vztekla, agresivni, psychicky alterovana. Témér nespolupracovala,
objevila se afazie a zmatenost. Postupné nacvic¢ovala chiizi s doprovodem.
Pretrvavala snaha opoustét lizko, chiizi nezvladala. Jejim piranim bylo jit

uz domt. Pacientku pravidelné navstévovala rodina — manzel, dcera a syn.
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19. den hospitalizace se realizovalo kontrolni CT vySetreni.

Pacientka byla posazovana do kfesla a nacvic¢ovala chiizi.

Dne 13. 8. byla pani M. N. prelozena do nemocnice v Sokolové na
neurologické oddéleni kardialné a ventilaéné€ kompenzovana, afebrilni,

s oporou rehabilitujici chiizi.

Diagnézy pii propusteni

7988 Stav po coilingu aneurysmatu

1602 Stav po SAK z velkého aneurysmatu z predni spojovaci tepny
1633 Ischemicka cévni mozkova prihoda v povodi ACM 1. dx.

I[10 Morbus Hypertonicus

3.3. Osetirovatelské problémy

3.3.1. Bolest

Pod pojmem bolest rozumime senzoricky a emocionilné
neprijemnou zkuSenost, jez souvisi s akutnim nebo potencidlnim

poskozovanim tkani.

Bolest je prozitek velmi individualni a osobni, je to zkuSenost
neprenosni a casto i nevyslovitelnd. Existuje nékolik zptisobti déleni

bolesti, ale zdkladni a nejjednodussi rozdéleni je dle délky jejiho trvani:
Akutni bolest - je kratkodoba, trva hodiny, dny, acelnad pro

organismus, aby upozornila, Ze néco neni v poradku. Odpovida velmi

dobfe na lécbu a rychle se zlepsSuje. Lokalizovana v uréité ¢asti téla. (11)
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Chronicka bolest — trva mésice i roky, lokalizace je spise difuzni a
progresivné se zhorSuje. Ma velmi negativni vyznam — neni pro télo

uzite¢na.

Bolest hlavy pii SAK patii mezi akutni bolesti a na rtiznych skalach
hodnoceni bolesti je popisovana jako kruta. Je tieba ji rychle fesit, protoze

tato kruta bolest mtize byt pric¢inou vzniku Sokového stavu. (11)

Bolesti hlavy
Zakladni rozdéleni bolesti hlavy dle pric¢iny je bolest primarni a
sekundarni. Primarni bolesti se objevuji bez podilu jinych onemocnéni,

patfi sem napfiklad migrény a tenzni bolesti hlavy.

Naproti tomu bolesti sekundarni doprovazeji néktera zakladni
onemocneéni ¢i stavy, jednim z nich je prave subarachnoidalni krvaceni. To
byva doprovazeno nejen bolesti, ale i meningealnim syndromem, ktery se
projevuje nemoznosti predklonit siji. V ptipadé pani M. N. se spole¢né
s nahlou bolesti hlavy, meningealnim syndromem, dostavila i nevolnost,

mzitky pred o¢ima a spontanni uvolnéni svéract s pokalenim. (11)

Ke zjisténi intenzity bolesti se uzivaji rtzné Skaly, nejéastéji
numerické a Skaly vyrazli oblic¢eje pro méreni bolesti. Jednou
z numerickych skal je Melzackova skala bolesti (17), ktera byla vyuzita u

mé pacientky. Tato Skala ma pét stupnu:
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1. mirna bolest
neprijemna bolest
intenzivni bolest

krut4 bolest

AR SR S

nesnesitelna bolest

Pocatec¢ni vznik mozkové prihody byl pacientkou hodnocen jako
bolest nesnesitelna, nikdy v minulosti neprozitd. Po podani léciv se
intenzita bolesti snizila ke stupni 2. Nesnesitelnd bolest hlavy znovu
uderila treti den hospitalizace, zmirnila se po podani léciva a po provedeni
lumbalni punkce ke stupni 2. V dalSich dnech hospitalizace popisovala

pacientka bolest hlavy jako mirnou.

V prvnich dnech hospitalizace byl podavan dle ordinace 1ékare 1é¢ivy
pripravek Dynastat a Torecan intravenozné, od druhého dne hospitalizace
po interven¢nim zakroku byl ordinovan 1é¢ivy pripravek Perfalgan a Degan
intravenozné. Treti den hospitalizace pacientka popisovala nesnesitelnou
bolest hlavy, dle ordinace opét poddn Dynastat a indikovana lumbalni
punkce. Dalsi den 1ékar provedl lumbéalni drendz v prostoru L 3/4 pro
pretrvavajici cefaleu. V nasledujicich dnech bolest hlavy pretrvavala, ale

postupné se snizovala jeji intenzita.

3.3.2. Riziko infekce

Vzhledem k zavaznému zdravotnimu stavu, interven¢nim zasahtim a
nutnosti invazivniho monitorovani na jednotce intenzivni péce, byla
pacientka vysoce rizikova pro vznik infekce. Celkem meéla pacientka Sest
invazivnich vstupl: 2x periferni kanylu, centralni zZilni katetr, arterialni
katetr, mocovy katetr a lumbalni drenaz. Nelze opomenout ani vstup a.
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femoralis pouzity na operacnim sile pro feSeni zakladni priciny

onemocneéni — pro zavedeni spiraly do aneuryzmatu.

Dva dny hospitalizace na jednotce intenzivni péce byla pacientka
zajisténa endotrachealni intubaci — 6. - 8. den po intrakranialni

mechanické trombektomii a dokoilovani aneurysmatu.

Zasadni podminkou pro minimalizaci vzniku infekce je naprosté
dodrzovani zasad asepse a hygienické zabezpeceni véetné dezinfekce rukou
zdravotnickych pracovniki. Samoziejmosti pro zdravotniky na jednotkach
intenzivni pécée je mit kratce stiizené Cisté nehty, nepripustné pak noseni

prstenii a naramkovych hodinek.

Pouzivani jednorazovych pomitcek téz vyznamné prispiva k ochrané
pacienta pred infekci. S vyhodou je vyuzivani sterilnich bali¢kd piimo od
vyrobce k jednotlivym zakrokim.

U vSech invazi je nutné peclive sledovat a zapisovat do zdravotnické
dokumentace pripadné znamky pocinajici infekce a v pripadé zachytu
prvotnich znamek informovat 1ékare a ve spolupraci s lékarem zahajit

napravné kroky k zastaveni Siteni infekce a tim predejit komplikacim.

Periferni zilni vstupy zavedla sestra, arterialni a centralni zilni katetr
léka¥ za asistence sestry. U PZK a CZK se znamky infekce neobjevily, v
pripadé arteridlniho katetru se 8. den hospitalizace objevilo lehké
prosakovani v okoli vpichu, nasledovaly opakované prevazy pii dodrzovani

zasad asepse.
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Mocovy katetr zavedla sestra a napojila na vypustny sacek
s antirefluxni chlopni. Po Sesti dnech byl sacek vymeénén. 11. den
hospitalizace byla provedena vyména PMK. Byla sledovéana bilance tekutin.
V ramci hygienické péce i mimo ni sledovdna priichodnost mocového

katetru, prevence zalomeni cévky, pravidelné vypousténi sacku.

V péci o dychaci cesty pfi zaintubovani pacientky byl kladen diiraz
na odsavani z dychacich cest sterilni odsavaci cévkou a péce o dutinu ustni

vytirdnim sterilnimi Stétickami s glycerinem.

V levém ttisle bylo sledovano misto vpichu po intervenci k vyrazeni
aneuryzmatu z obéhu, trislo bylo klidné, dodrzena doba nutné komprese

dle ordinace 1ékare.

Lumbalni drenaz sestry pribézné sledovaly pro priichodnost a
asepticky osSetrovaly. Osmy den hospitalizace lékar za aseptickych

podminek drén odstranil pro minimélni odvadéni.

3.3.3. Riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu
Imobiliza¢ni syndrom je stav, ktery se mtize objevit u pacienta
upoutaného na lizko. Nasledkem nehybnosti je ¢lovék ohrozen vznikem
komplikaci vSech organovych systémii. Tyto komplikace zahrnuji poruchy:
kardiovaskularniho systému, dychaciho ftstroji, pohybového aparatu,
gastrointestinadlnitho  traktu, poruchy kozni integrity, poruchy

vyprazdnovani moci a poruchy psychické. (12)
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K patologickym zméndm muize dojit uz v pribéhu sedmi dni
imobilizace. Imobiliza¢nim syndromem jsou nejvice ohrozeni stari lidé
s chronickymi nemocemi, pacienti v bezvédomi, nemocni s parézou ¢i

plegii a depresivni pacienti.
Projevy tohoto syndromu jsou bud’ viditelné — napt. na ktizi
v podobé opruzenin ¢éi proleZenin, nebo mohou probihat néjakou dobu

skryté, nez jsou odhaleny — napft. v pripadé poruch psychiky. (12)

Poruchy krevnitho obéhu — ortostatickd hypotenze, Zilni trombdza,

plicni embolie

Ortostatickd hypotenze — pti zméné z polohy vleze do polohy vstoje
se objevuji mzitky pred oc¢ima, toceni hlavy, tachykardie, hypotenze.
Dochazi k poruse reflexii, které jsou zodpovédné za vyrovnavani krevniho
tlaku pri zméné polohy. Prevenci této komplikace je postupna a pomala

vertikalizace nemocného.

Zilni trombéza — z nedostatku pohybu stagnuje krev v zilach
dolnich koncetin a mohou tak vzniknout krevni sraZeniny. Prevenci je
cviceni dolnich koncéetin v ltzku, elastické bandéaze, zvySend poloha
koncetin a aplikace protisrazlivych pripravka dle ordinace 1ékare. (12)

Plicni embolie — je obavanou komplikaci Zilni trombozy a mize

skoncit fatalné, jestlize se srazenina uvolni a doputuje do plicnice.

Poruchy dychaciho tstroji — hypostatickdA pneumonie, plicni

atelektaza.
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Obé tyto poruchy souviseji se snizenou vitalni kapacitou plic, kdy
pacient dycha mélce, nedostatecné vykaslava, ma porusenou samocistici
schopnost dychacich cest a tim se v nich hromadi hlen, ktery zptisobuje
vznik zanétlivych komplikaci. V prevenci téchto problémi se uplatiuji
dechova cviceni, polohovani do polosedu, zvlh¢ovani vzduchu, poklepové

masaze a dostatek tekutin.

Poruchy _pohybového apardtu — béhem kratké doby

imobilizovaného pacienta na lizku dochazi ke sniZzovani svalové
vykonnosti, zkracovani Slach a ztuhlosti kloubii. Poskozeni mohou byt
nevratna, je tedy nezbytné pacienta pravidelné polohovat, provadét
rehabilitaci — pasivni, neni — li pacient schopen aktivnich pohybti nebo
aktivni cviceni, nejlépe za Gclasti a prispéni fyzioterapeuta. Nedilnou
soucasti je téz podporovat sobéstaénost nemocného a nenechévat jej jen

v lazku, ale kdyZ to dovoli jeho zdravotni stav, posazovat do kiesla.

Demineralizace kosti — nedostateCnym zatizenim se poskozuje

struktura kosti odplavovanim vapniku a kosti se stavaji kiehkymi a
nachylnymi k lamavosti. Méknuti kosti (osteomalacie) se miize projevit
nasledkem nedostatku vitaminu D, kdy je omezen pobyt nemocnych venku
na slunci. Soucasti prevence téchto negativ je dostate¢ny prisun vapniku a

vitaminu D a priméteny pohyb. (12)

Kozni poruchy — pti nedodrzovani pravidelného polohovani, Spatné

hygiené a nedostateéném pouzivani antidekubitalnich pomticek se rychle
objevuje na predilek¢nich mistech zéervenani kiize. Trvalé zcervenani kiize
je uZz dekubitus (prolezenina) I. stupné. Dislednou hygienou,

polohovanim, masazemi, pouzivanim antidekubitnich pomicek,
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vypinanim prostéradel, castou kontrolou predilekénich mist, udrzovanim
pacienta v suchu, pestrou a vyvazenou stravou a dostatkem tekutin

predchazime nezadoucim komplikacim.

Poruchy traviciho traktu — nechutenstvi, ztrata pocitu zizné,
nedostate¢né vyprazdnovani, zacpa jsou hlavnimi problémy pfi upoutani
na lizku. Vyjmenované potize velmi souvisi se stresovou reakei, kdy
pacienti pocituji stud pfi nutnosti uspokojovani potieby vyprazdnovani na
lizku, potfebu vyprazdnit se popiraji a tim se problémy jen prohlubuji. Ze
stejnych divodd odmitaji i pit, u geriatrickych pacienti je ale ztrata pocitu
Zizné typicka. Sestra by méla tyto faktory znat a sama aktivné pacienta
povzbuzovat a nabizet tekutiny a wumoznit distojné uspokojovani

zakladnich potieb v co nejvétsim mozném soukromi. (12)

Strevni peristaltika je téZ zpomalena nedostatkem pohybu, vhodna

je tedy aktivita nemocného v 1tizku a snaha o co nejdiivéjsi vertikalizaci.

Potize _mocového systému - zahrnuji predevSim rizika zanétu

mocovych cest a dale riziko vzniku mocovych kameniti z nedostatku
prijimanych tekutin, coz se ale u pacientti hospitalizovanych na jednotkach
intenzivni péce nestava, protoze tito nemocni jsou neustale zavodnovani
infuznimi roztoky. Zanéty byvaji téz nasledkem retence moci v moc¢ovém
meéchyii v poloze vleze pri zavedeném mocovém Kkatetru. Zavlecenim
infekce do mocovych cest je vSak pacient ohrozen i zvenci, napf. pfi
inkontinenci stolice, nezbytnou soudasti oSetfovani je tedy diisledna

hygienicka péce a udrZovani liizka v cistoté a suchu. (12)
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Poruchy psychické — jsou individualni a odviji se predev$im od doby

vynuceného klidu na ltzku. Asi nejtézsi je pro nemocného vyrovnat se se
zavislosti na druhych osobach a ztratou domaciho prostredi a blizkych
osob. Optimismus, povzbuzovani, ¢asté navstévy pribuznych a komunikace
ze strany zdravotniki mohou nésledky psychické nepohody zmirnit.
Nejcastéji se u nemocnych objevuji: smutek, zhorSena nalada, beznadéj,
poruchy spanku, ztrata sebevédomi, apatie, agresivita a projevy

nepratelstvi. (12)

Konkrétni projevy imobilizacniho syndromu u pani M. N. velmi
souvisely pirevazné s psychikou. Zména kognitivnich funkci po probéhlém
SAK a néslednou ischémii z trombu a dlouhodoby pobyt na jednotce
intenzivni péce prispély k agresivité a odmitavému postoji pacientky v
pokracdovani terapie. Po néavsStévach ¢lent rodiny se psychicky stav

pacientky prechodné zlepsoval.

Dalsim negativnim projevem imobiliza¢niho syndromu bylo
nechutenstvi a ztrata pocitu zizné. Sestry se snazily aktivné pacientku
pobizet k doplnéni tekutin, ne vSak ¢ajem uvarenym ve zdravotnickém
zarizeni, ale napoji, které prinesla rodina. V ptipad€ ztraty chuti k jidlu se
podarilo pacientku primét ke konzumaci presnidavek a jogurt a ovoce téz

vétsinou neodmitala.

Vertikalizace pacientky probihala postupné a pomalu z divodu
projevili ortostatické hypotenze. Psychicky stav se pomalu lepsil po
posazovani do kresla, ale pii nacviku chiize, kterd pacientce cinila
problémy, se psychické problémy vracely. Personal pacientku utésoval, ze
musi byt trpéliva.
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V pritbéhu hospitalizace sestry sledovaly stav kiize, hodnoceni rizika
vzniku dekubiti dle Nortonové (viz priloha oSetifovatelskd anamnéza) se
meénilo dle aktualniho zdravotniho stavu. Nejmensi bodové hodnoceni bylo

26 bodt. Integrita kiize nebyla porusena.

3.3.4. Riziko padu

V pripadé mé pacientky bylo riziko padu také aktualni, protoze od
11. dne hospitalizace, kdy byla nejprve lehce agresivni slovné, postupneé se
objevil neklid a opakované odchazela z ltzka. Bylo tedy pristoupeno k
fixaci dolnich koncetin a dle ordinace lékafe néasledovalo podani
Haloperidolu 2, smg i. m. Dalsi dva dny hospitalizace se stav opakoval a
vzhledem k neklidu, agresivité, nespolupraci a zmatenosti bylo doporuceno

psychologické konziliarni vysetreni.

V prvnich dnech hospitalizace bylo riziko padu u pacientky malé,
protoZe zhodnocenim rizika padu dle Conleyové (viz priloha oSetrovatelska
anamnéza) byly splnény pouze dva body, a to pobyt prvnich 24 hodin po
prijeti na oddéleni a dale obcasné probouzeni pacientky v noci a
nemoznost usnout.

S nartstajici délkou hospitalizace, upoutanim na ltzko
v poopera¢nim obdobi, ordinovanym léktim a nechuti spolupracovat
s oSetrovatelskym personalem, se riziko padu zvysilo z poéatecnich dvou
bodti na jedenéct.

Véasnym rozpoznanim rizik k padu pacientky nedoslo.
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3.3.5. Psychologicka problematika

Na zakladé psychologického konzilia ze dne 7. 8. 2013 se zavérem
suspektni organicka porucha s bludy doporucéeno psychiatrické konzilium
a do medikace psychiatrem naordinovano antidepresivum Seropram

tablety na noc.

Organicka porucha s bludy vznika jako nésledek poskozeni nebo
dysfunkce mozku nebo jako nésledek somatického onemocnéni. Pro
poskozeni mozku existuji objektivni diikazy. Po odeznéni zakladni priciny
dochazi zpravidla bud’ ke zlepSeni nebo tato porucha zcela vymizi. V
klinickém obraze pievladaji trvalé nebo navracejici se bludy. Mohou byt

pritomny i halucinace nebo porucha mysleni.

3.3.6. Edukace

Tato nahle vznikld a neéekand mozkova prihoda méla vliv na
vSechny ¢leny rodiny pacientky, jak na manzela, tak na dceru a syny pani
M. N. Rodina pravidelné dojizd€la za pacientkou do Plzné, kde byla

pribézné informovana o podstaté onemocnéni a jejim pribéhu.

Zakladni prvek edukace o nutnosti prestat s koufenim pacientka
akceptovala a pokud vim, dodrzuje striktné dodnes. Svérila se mi, ze kdyby
tusila, co ji v zivoté potka a jak si kourenim sama dopomohla k takové

prihodé, prrestala by koutit uz davno.

Clenové rodiny byli informovani o dlouhodobé nasledné péci
zahrnujici rehabilitaci, nacvik chiize, sobéstacnosti a nutné trpélivosti ke

zvladnuti vSech ¢innosti. Pacientka byla po témér trech tydnech
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hospitalizace v Plzni prelozena — po domluvé s tamnimi 1ékati - na
neurologické oddéleni nemocnice v Sokolové. Pacientka byla propusténa
ventilacné i kardialné kompenzovana, afebrilni, s oporou rehabilitujici
chiizi. Bylo nutné pokracovat v antiagregacéni 1é¢bé, vhodna byla dalsi péce

psychologa.
Domluvena byla téz kontrola na tomto pracovisti po Sesti tydnech.

3.4. Dlouhodoba péce

V obdobi 13. 8. 2013 — 15. 8. 2013 byla pani M. N. hospitalizovana
v Sokolové, jak jsem uvedla vyse. Pri piijmu byla bdé€la, bez poruchy reci.
Nedokazala si vybavit, jaky je presné den, jinak se celkové orientovala
v zakladnich smeérech. Levostranna hemiparesa byla na astupu, pretrvaval
organicky psychosyndrom. Citi u pacientky bylo bez vypadku, hybnost
méla plné zachovanou. Stoj a chlizi méla pacientka nejistou, s lehce Sirsi
basi a oporou druhé osoby. TyZz den se u pani M. N. projevil neklid a
zmatenost, coz lékari konzultovali s odborniky psychiatrického pracovisté
v nemocnici v Ostrove , kteri doporucili upravu medikace, na zakladé které
bylo pridano antipsychotikum Quetiapin + psychoterapeuticky pohovor.

Pohovor zapiisobil efektné.

Kontrolni CT mozku nativni bylo provedeno dne 15. 8., kde doslo
k pozvolnému odbarvovani ptivodniho SAK, klinicky bez relapsu. Medikaci
pacientka tolerovala, dal pokracovala v rehabilitaci. Na zadost rodiny byla
pani M. N. v klinicky stabilizovaném stavu propusténa do ambulantni péce
dne 15. 8. 2013 s nutnosti kontroly u praktického 1ékare do tfi dni a

dispenzarizaci ambulantnim neurologem.
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Od té doby je pacientka v nasi neurologické ambulanci. Zde jsme
provedli prvni vySetfeni v fijnu 2013, kdy pacientka subjektivné udavala
obcasné bolesti hlavy, ale sporadicky, nejsou intenzivni. Doplnili jsme i
EEG vysSetteni, které 1ékarka zhodnotila jako abnormni zdznam
s dominujici theta aktivitou, reaktivni, bez presvédc¢ivé loziskové ¢i jiné

abnormity.

V obdobi od 1. 10. do 11. 10. 2013 probéhla hospitalizace na oddéleni
nésledné rehabilita¢ni péce v Praze na Rehabilitacni klinice Malvazinky.
Cilem pobytu byla komplexni rehabilitace véetné logopedie. Logopedicka
terapie byla zameérena na cvi¢eni motoriky mluvidel, artikulaéni cviceni a
trénink kognitivnich funkci. Pacientka pristupovala k terapii aktivné,
samostatné, motivovana ke zlepSeni oslabenych funkci. Zlepsila se i

kognitivni vykonnost.

Z pohledu rehabilitace - chiize zlepSenym stereotypem, vétsi jistota
pri chlizi, motani hlavy se zmirnilo. Pacientce bylo doporuéeno nadale

pokracovat v rehabilitaci i logopedii ambulantni cestou.

Dalsi navstéva pacientky v nasi ambulanci probéhla v prosinci 2013,
kdy si pacientka stéZovala na problémy s rovnovahou, v ordinaci sestra
nameérila TK 165/110 a na zakladé této hodnoty 1ékarka po konzultaci
s internistou pridala do medikace antihypertenzivum Lusopress a
pacientku jsme objednali nasledné na kontrolu do interni ambulance. EEG

se zlepSilo, neobjevily se pomalé viny ani loziskova abnormita.

Dle interniho vysetfeni byla doporuc¢ena monitorace krevniho

tlkaku za 24 hodin a v laboratornich vysledcich se vyskytla dyslipidemie,
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na zakladé které byl nasazen statin. Vysledek monitorace TK — hypertenze
se u pacientky projevovala béhem celého dne, byla tedy doupravena jeji

medikace.

V dubnu 2014 pfi nas$i kontrole pacientka subjektivné udévala
obcasné vertigo, jinak se stav upravil dobte, TK v ordinaci 125/75. V planu

kontrola u nés za pil roku.

Dalsi navstéva v nasi ordinaci probéhla v listopadu 2014 vcetné
EEG, pacientka obcéas mivd motani hlavy. EEG bylo reaktivni,
neobsahovalo presvédéivou loziskovou ani jinou abnormitu. Medikace
zlistala stejna, zdravotni stav pacientky se vyrazné nezménil. Kontrolu

jsme naplanovali na leden 2015.

V prosinci 2014 musela byt pani M. N. hospitalizovana 3 dny
v nemocnici v Sokolové na neurologickém oddéleni, kam ji ptivezli rychlou
zachrannou sluzbou pro nahle vzniklou bolest hlavy s poruchou feéi a
poruchou hybnosti levostrannych koncetin. Pacientka dale uvedla, ze
nemohla vyslovovat a nezvladla vymackat ¢isla na telefonu. Objektivné se
nachéazela plné pti védomi, s kolisajici expresivni fatickou 1ézi od tézké po
lehkou béhem vysetieni 1ékarem. Po chvili byly u pani M. N. pozorovany
rytmické pohyby akra levé horni koncéetiny + zaSkuby obli¢ejového svalstva
bez ztraty védomi. Vstupni CT grafika odhalila ¢erstvé ischemické zmény
vlevo temporalné. V EEG zaznamu pacientky se objevila specificka
patologicka epilepticka abnormita. Pacientka byla prijata na neurologickou
jednotku intenzivni péce, kde se dostavil pla¢, dozadovala se dimise, potize

se stupnovaly pfi navstéve rodiny.
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Rodiné i pacientce 1ékar sd€lil, Ze je vhodné pokracovat
v hospitalizaci a optimalné nastavit antiepileptickou terapii vcetné titrace
antipsychotické terapie, avSak rodina i pacientka trvali na okamzitém
propusténi do domaci péce. Rodina po fadném pouceni a proti podpisu, ze
pripadné zhorSeni zdravotniho stavu berou plné na svou odpovédnost,
odvezla pacientku domi. Pri propusténi byla pacientka tlakové a obéhové

stabilni, afebrilni, komunikujici, s pretrvavajici levostrannou hemiparezou.

Do medikace 1ékar pacientce nasadil antiepileptikum Orfiril a
antipsychotikum Ketilept, dale 1ékar doporudil kontroly u ambulantniho

neurologa a pravidelné kontroly ambulantnim psychiatrem.

S odstupem jednoho mésice se pani M. N. dostavila ke kontrole u
nas, kde jsme znovu namérili neuspokojivé hodnoty krevniho tlaku (TK
171/118), po posledni prihodé trpi na intenzivni bolesti hlavy, ¢asto méa
nauzeu. Ma nesikovnou levou horni konéetinu, manzel ji pomaha
s oblékanim, nemé chut k jidlu. Lékarka zjistila, Ze pacientka neuziva
antiepileptikum a rozhodla o provedeni kontrolniho EEG zaznamu, které
jsem zrealizovala ihned. Vysledkem byl abnormni zaznam s dominujicimi
vlnami z pasma theta az delta, s misty zachycenymi hrotnatymi transienty.
S nasazenim antiepileptik 1lékarka vyckala do kontroly na interni

ambulanci.
Posléze 1ékarka indikovala glukokortikoid Fortecortin 1 baleni do

vybrani, pak provést kontrolni EEG vysetteni, které jsme provedli v dubnu

2015. Zaznam EEG se zlepsil.
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Pacientka v soucasné dobé dochazi ambulantné na rehabilitaci, citi
se trochu lépe. Bolesti hlavy ustoupily, trva vSak apraxie levé poloviny t€la,
potfebuje dopomoc pri oblékani, ven si sama troufne jen na malou

vzdalenost. Obc¢asné motani hlavy pretrvava.

Na kontroly pacientku vzdy doprovazi manzel, pani M. N. je vdécna,
Ze ji doma pomahaji a Ze ma takové zazemi, neumi si predstavit, jak by vse
zvladala sama. Ma oporu i v détech, nejvice v dceri, ktera se v pripadeé

pottfeby o maminku stara.

Po rehabilitacich se vzdy citi 1épe, rada tam dochazi. Doma se snazi
varit, ob¢as néco upece, ale trva ji vSe déle. Na zahrad€ odpociva a chodi
vencit své dva pejsky, ale jen kousek od domu. Kdy?z se citi opravdu dobre,
dojde si sama do knihovny, kam vzdy rada chodila a ptjcuje si hlavné
historické roméany, které ma stale v oblibé. Tési se na 1éto, ale velka vedra ji
nedélaji dobte. Celkové prehodnotila sviij zivot, striktné ted dodrzuje
Zivotospravu a dle doporuceni zdravotniki pouziva jen rostlinné oleje,
oblibila si olivovy a snazi se stravovat dle zvyki stfedomoiské kuchyné.
Jak sama tika, prostiedi nemocnic ji velmi deprimuje, psychicky se nejlépe
citi doma, a proto se snazi dodrzovat vSe doporucované, aby

minimalizovala moZnost dalsi hospitalizace.

Neuropsychologicka rehabilitace v dlouhodobé péci

Ziskanym posSkozenim mozku dochazi k postizeni kognitivnich
funkei. Zakladnimi problémy pacienti po mozkovych prihodach byvaji :
porucha paméti, snizeni dusSevniho vykonu, zpomaleni zpracovani

informaci, problém zrakové prostorové orientace, poruchy reci.
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Cilenou rehabilitaci se zaméfenim na tyto poruchy a néaslednou
terapii nemocnému poskytneme vétsi sebedtivéru, chut na sobé pracovat a
motivovat ho jak pri obnové psychickych, tak i motorickych funkei.
Diilezité je rozpoznat a zmapovat kognitivni deficit a najit co
nejoptimélnéjsi zptisoby tréninku, soustiedit se na pacientovy silné
stranky a vyuzit je ke zvladnuti Gkold pfi népravé naruSené funkce.
Trénovani kognitivnich funkei musi probihat pravidelné a v pratelské

atmosfére. (6)

Rehabilitace nasledného obdobi

Hlavnim bodem teSeni je socidlni integrace nemocného,
vyrovnavani se s kazdodennimi problémy. K tomu patii schopnost
samostatného rozhodovani, dlouhodobym cilem je pak snaha o maximalni
moznou miru sebeobsluhy a dosazeni nejlepsi mozné kvality zZivota po
propusténi do domaciho prostiedi. Casto vSak u pacientii po mozkové
prihodé pretrvava zavislost na druhych osobach. S vyhodou je, ma — li
pacient fungujici zazemi v partnerovi, détech ¢i jinych pribuznych za

predpokladu vyhovujici socialni podpory.

Problémy ekonomické a rada socidlnich problémi vzniklych tézkym
postiZzenim jsou idealné reSitelné ve spolupraci se socidlnimi pracovniky. Ti
nabizeji pomoc v feSeni financnich otazek a nabizeji i dostupné moznosti

socialnich sluzeb. (6)

Pri nezdaru zajistit navrat nemocného domi je nutno volit zatizeni
nasledné péce. Spoluprace s psychology ma téz své opodstatnéni,
psychologové poméahaji vyrovnat se s nahle vzniklou Zivotni situaci jak

nemocného, tak jeho nejblizSich. Stres neproziva jen pacient, ale tato
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situace méni celkovou rodinnou atmosféru, rodinné navyky a predevsim

hodnotové zebricky.

Zaclenovani nemocnych do bézného zivota se postupné stava
samoziejmosti, nartista i pocet organizaci pro pomoc postizenym po CMP.
Pro skuteénou integraci do bézného zivota ma vyraznou tlohu ¢as, vhodné

prostredi a trpélivost. (6)

Sekundarni prevence

V sekundarni prevenci se snazime zabranit vzniku dalsi mozkové
prihody. Jak jsem jiz zminovala vyse, opatfeni ve zméné Zivotniho stylu
jako zakaz koufeni, vyvazena strava s minimem Zzivodi§nych tuki, pohyb,
minimalizace stresu jsou nutné stejné jako 1é¢ba medikament6zni. Jedna
se predevsim o antiagregacni léky, které brani shlukovani (agregaci)
trombocyti a tvorbé destickovych trombi. K témto 1éktim patii napf.
kyselina acetylsalicylova (Acylpyrin, Anopyrin). U nemocnych s vysokym
rizikem embolizace je indikovana antikoagula¢ni 1é¢ba, ktera primo
zasahuje do prirozeného cyklu vitaminu K. Lékem volby je Warfarin, u
néhoz je nezbytné kontrolovat v pravidelnych intervalech protrombinovy
test, protoze ucdinnost tohoto léku je velmi individualni, Géinek je
ovliviiovan privodnim onemocnénim, stravou a soucasné podavanymi
1éky.

U nemocnych s vysokou hladinou lipidd v krvi se uZivaji
hypolipidemika, ale ta by méla byt predepisovana jen u téch nemocnych,
kde dieta a tprava zivotniho stylu nevedla ke snizeni krevnich lipidd.

Témito 1éky jsou statiny.
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Nezbytnou soucasti prevence je samoziejmé lééba hypertenze a

redukce hmotnosti. (6)
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4. Diskuze

K rupture aneurysmatu muze dojit kdykoli, ale nejéastéji to byva
mezi 35 — 65 lety. ZvySeny vyskyt aneuryzmat doprovazi né€které choroby,
napt. Marfantiv syndrom, neurofibromatézu, koarktaci aorty a
polycystické ledviny. SAK miize vzniknout i disekci (natrZzenim) vertebralni
(paterni) tepny. V tomto pripadé€ bolesti zacinaji v postiZeném misté na

krku a pokracuji smérem do hlavy. (13)

Presto, Ze pro subarachnoidélni krviceni je bolest hlavy typicka,
nemusi se vSak viibec objevit. Toto zjisténi pochézi z informaci od sester
z jednotky intenzivni péce, kde byla pani M. N. lééena. Jejich zkusenosti
vypovidaji o tom, Ze se opakované setkaly s netraumatickym SAK u

pacientd, kteii bolesti hlavy netrpéli.

Prognosticky vyznamné je déleni objektivniho nalezu dle Hunta —

Hesse, které jsem dosud ve své praci nezminila:

I bez loziskového nalezu jen s lehkym meningealnim
syndromem
II bez loziskového nélezu, vyraznéjsi meningealni syndrom

III maly az stiedni neurologicky deficit, lehka porucha védomi

v tézky deficit se stiedni az tézkou poruchou védomi

\Y% komatoézni stav s projevy decerebracni rigidity, ktera se
projevuje kre¢emi natazenych hornich i dolnich koncetin a jeji pri¢inou je

preruseni mozkovych drah nad arovni Varolova mostu. (10)
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Podle této skaly zavaznosti klinického stavu se urcuje dalsi postup
terapie. (5)

Prognosticky mé zaujala hodnota glykémie, kdy pti hodnoté vyssi
nez 11, 2 mmol/1 pti ptijeti je vysoké riziko amrti, dalsi kritické rozmezi se
udava mezi 8, 35 — 11, 2 mmol/l a relativné priznivd prognéza je pri

hodnotach pod 8, 3 mmol/l. (13)

U cévnich mozkovych prihod je zvySena hodnota glykémie obvykla,
Casto se jedna o hyperglykémii stresovou, ktera je zptisobena vyplavenim
hormont kortisonu a adrenalinu. Akutni hyperglykémie i u pacientd, kteri
netrpi diabetem, urychluje patofyziologické zmény v ischemickém lozisku,

proto je iprava zvysené glykémie diilezita pro vysledek 1écby. (6)

7Z mého pohledu EEG laborantky mé zajimala i otdzka vzniku
sekundarni epilepsie, kterd byla koncem roku 2014 pani M. N.

diagnostikovana.

Ze zahrani¢niho zdroje Medical News Today publikovaného v roce
2011 vyplyva, Ze u jedné osoby z dvaceti po SAK se rozvine epilepsie,
obvykle v priibéhu 12ti mésicti od ptihody. Pokud se epilepsie neobjevi do

24 mésict od ptihody, da se predpokladat, Ze k ni jiz nedojde. (16)

Uvahy o tom, zda je lepsi chirurgickd & endovaskularni 1é¢ba,
prinesla randomizovana studie ISAT (International Subarachnoid

Aneurysm Trial Summary), kterd prokazala endovaskularni coiling jako

vevy

Vv,

nebo tézké invalidity bylo o 22, 6 % nizsi. (18)
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K nespornym vyhoddm endovaskularniho reseni patri, Ze se nemusi
provadét kraniotomie (otevieni lebky), postaéi pouze vpich v trisle a
organismus neni zatizen poopera¢nimi komplikacemi.(14)

Pri vybéru metody se ovSem zohlednuje vék nemocného, celkovy
zdravotni stav a pridruzené choroby a velikost krvaceni (vétsi krvaceni
vyzaduje operaci). Nelze opomenout téz tzv. virtuoso faktor — zkusenosti a

um neurochirurga a neuroradiologa. (14)

Nezbytnosti pro co nejlepsi vysledky v 1écbé pacientii po SAK je
specializovana neurointenzivni péce a zkuSeny zdravotnicky personal,
protoze péfe o tyto pacienty je naroéna jak z hlediska technického
vybaveni, tak i erudovanosti nelékarského personalu. Hospitalizace téchto
pacienti na specializovanych jednotkach intenzivni péfe zamétrenych na
cerebrovaskularni onemocnéni je tou nejlepsi variantou k dosazeni

nejvyssi mozné a efektni 1écbé.

Ve své ambulantni praxi se setkdvam s pacienty po mozkovych
prihodach témér denné, castéji po ischemickych prihodach. Pani M. N. je

jedinou pacientkou po subarachnoidalnim netraumatickém krvaceni.

Pfi nasem poslednim rozhovoru v ambulanci se svérila, Ze jeji Zivot
by se dal charakterizovat na obdobi pred prihodou a po prihodé. Jinymi
slovy, obava se, Ze uz nikdy nebude zit tak kvalitn€, jako pred prihodou.
Citi se omezena a limitovana pro nejistotu chiize, zavraté a izkostné stavy,
které neustavaji. Pii nékterych ¢innostech pottrebuje dopomoci, protoze se

citi nemotorna a pomala.
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V souvislosti s touto problematikou jsem nalezla c¢lanek na
webovych strankach American Heart Association z roku 1998 zabyvajici se
vyzkumem kvality Zivota pacienti a jejich partnerti po SAK, kde se uvadi,
Ze Cast nemocnych pocituje zvySenou tnavu, jsou uzkostlivi a pocituji
nevysvétlitelné napéti a nejistotu. V pozitivnim smyslu jsou vdééni, ze
prihodu prezili, vazi si mezilidskych vztahii vice, nez pred tim. Co se tyce
obav partnert téchto nemocnych, vyjadtfovali se predev§im k tomu, Ze maji
strach zanechat doma svého blizkého o samoté, zvlasté, pokud byli svédky

jejich mozkové prihody. (15)
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5. Zavér

Obsahem mé bakalarské prace byla pripadova studie pacientky po
subarachnoidalnim krvaceni. Vybér pravé této pacientky byl pro mé
jednoznacény z divodu ojedinélosti takového piipadu v mé dosavadni praxi
na pracovisti EEG a dale byl veden snahou poznat blize problematiku

tohoto onemocnéni a rozsirit si znalosti v této oblasti.

Mé drivéjsi znalosti o subarachnoidalnim krvaceni byly dosud
takové, Ze nejedna — li se o intracerebralni krvaceni, budou nasledky
poskozeni mozku mirné. V pripadé pani M. N. se na deficitu kognice
podilely faktory dva, jak SAK, tak i ¢asna ischémie z trombu. O tom, Ze
jsem se mylila, jsem se presvédcila hned pri prvnim setkani s pani M. N.

v srpnu 2013, kdy jsem zhotovila prvni EEG zaznam a mohla sledovat

poruchu kognitivnich funkei.

V 1été tohoto roku to budou jiz dva roky, kdy mame pacientku v
neurologické péci a sledujeme jeji postupné zotavovani. Nicméné pri vSech
kontrolach pacientka trpéla rtznymi potizemi, prevazné zavrativymi a
nejistou chtizi. Bylo téz nutné korigovat 1é¢bu hypertenze na internim

pracovisti pro dekompenzované hodnoty krevniho tlaku.

Rozvoj sekundéarni epilepsie se zachytem v prosinci 2014 a
abnormnim nélezem na EEG vyzadoval nasadit antiepileptickou terapii do
chronické medikace. V soucasné dobé pani M. N. dochazi ambulantné na
rehabilitaci do zdravotnického zatizeni v Sokolové, po cviéeni se citi 1épe,

pomalu u ni odeznivaji zavraté.

Péce o pacienta po takové prihodé musi byt komplexni a trvala.
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AA
APTT
BMI
°C
CPP
CT
CTA
CMP
CZK

EEG
FA
FN
GCS
ICP
ISAT
1.m.
Lv.
LD
LS
NO

PA
PMK
p-o.
SA
TK

7. Seznam pouzitych zkratek

arterie

alergickd anamnéza

aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
body mass index

stupen Celsia

cranial perfusion pressure( mozkovy perfuzni tlak)
vypocetni tomografie(computer tomography)
CT angiografie

cévni mozkova piihoda

centralni zilni katetr

dech

elektoencefalografie

farmakologickd anamnéza

fakultni nemocnice

Glasgow coma scale

intracranial pressure(ntrakranidlni tlak)
International subarachnoid aneurysm trial
intramuskularni

intravenozni

lumbalni drenaz

lumbosakralni

nynéj$i onemocnéni

puls

pracovni anamnéza

permanentni mocovy katetr

peroralni

socialni anamnéza

tlak krevni
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TEN
TT
VS
ZKD

tromboembolicka nemoc
télesna teplota
vazospasmus

zevni komorovéa drenaz
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8. Seznam priloh

1. OsSetrovatelska anamnéza
2, Schéma cévniho zasobeni mozku
3. Schéma operac¢niho reseni aneurysmatu
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kompenzaéni pomtcky: [J ano [gne

orientace .  [& orientovan

Odezorientovany O mistem [ ¢asem [ osobou

11) Orientaéni zhodnoceni psvchického a socidlniho stavu

Emocionalni stav: [ klidny [ rozrueny ...
Pocit strachu nebo uzkosti : [ ano One sommmepmannsnemmmsmms:
Uroveii komunikace a spoluprace; B dobra EobtiZnd.. .o

Planovani propusténi

Bydli doma sam : [] ano /| ne

kdo bude o klienta peovat po proputéni : M“Nii%r‘i LA NDCEEA
kontakt s rodinou : B ano [ ne

12) Invazivni vstupy
Drény: O ano & ne JaKEé 3 messsmmummranns  Datumzavedent: s
Permanentni moCovy katétr . [] ano [] ne
1.v. vstupy : K ano g periferni datum zavedeni: <23 7. kde:..Pﬁﬂ LA
Stav:.  SE20
O centralni datum zavedeni: ....... kde:. .. ..
SEAV S
O ne
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Sonda : e jaka: ... ... daumzavedeni: . .. .. ... ..

Stomie : [ ano 53 e Jakai.. ... SV
Endotrachealni kanyla: [ ano [ ne ¢ETR . ......... datumzavedeni: .......
Tracheotomie : [ ano ] ne L S odkdy: ..............

Arteridlni katétr  :  [jano K] ne

Epiduralni katétr: [Jano [ ne

Timie IV ard VI WS T s e S A S S

Zakladni hodnotici $kaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich viednich Einnosti ( ADL - activities of
dail n

Cinnost Provedeni Ginnosti Body
1. najedeni, napiti SAMOSIAINE DeZ pomaoci
& pomeci

nennoveds

nenrenede

2. oblekani samostatng bez pomoct
§ pomeci

ngroveds

T Roupanr samostatng bez pomoci
5 pomoci

neprveds
4 os0bni hygiena samaostatnt bez pomoet

& pomeci
nanroveds
5 kontinence moti samostatné bez pomoci
5 pomeci
nennovede
& kontinence stolice samosiaind bez pomoci
 pormoci

nenroveds

T pouEit WC samostatne bez pomoct
§ pomoci

neprovede

¥, pesun [Zko- fidle samostatnd bez pomoc
5 pOmoci

otaveds
9.chilize po roving samnstallnl ez pomoct
5 pomoci
ntjnimula
1. chiize po schodech samos(alne bez pomoc

3 pomoci
neprovede

R e

=

RCFE

“{éc"@

c\t@av@

Zdroj: Stankova M.: Ceské Istvi 6- Hodnotici a méfici techniky v odetfovatelské praxi. Brno IDVPZ 2001, ISBN
80-7013-323-6

Hodnoceni stupné zdvislosti v zikladnich dennich &innostech:

0-40 bodi:  vysoce zavisly
45-60 bodu: zavislost stfedniho stupné

65-95 boduy) lehce zavisly
00 bodi: nezavisly
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2. Hodnoceni rizika vzniku dekubiti - roziifena stupnice_dle Nortonové

Sthopausl Siav Pidruaieni Fyzicks
ol v s L e I

= 2

Ty 10 ES"“*'“' Badnt 4 M.I}E ety @) | Chodig) | Optna ¢ enid_)
4

n < . DM eyzcka 3 Cast

Clastnd 5y MBS T anémie achex (7o (WOOCK | geninte |omeomd [Obtas 3
3 ie 3 i =3 17

Velmi T L [P P i VR previing

umzm]& : i 1 2 Sedatka 2 |omezend | ey
- Velmi &

pacns 1 (80 SO arvinoen 1 Soiry el IO PP N

Zdroj: SuAkavIM - Ceske ofelfovaielstvi - Hodnolici amefici techniky v obetfovacelské praxi Broo IDVPZ 3001 ISBN
HO-TO13-323-6

Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pfi 25 bodech a méné.

3. Hodnoceni nutriéniho stavu

NRS = Nutritional Risk Screening

T B (ea/m*) pod 20.57 ANO

Zhubd paciert za poslednl 3 miske? AND

Omezil pacien pfiiem stravy v poslednim tidnu? AND i
Je picient zévuind nemocen (napf. inlenznni pede)! (A.M-J‘

Hesilmaeni:

Jsourli viechny wdpovedi NE, opatjie hodnoceni |x tidné
el pscdna sl AND, mavolejte nutnénihe specisliste
Falroj: Grofowd, 2., Nutriéni podpora = prakiicky ridoe pro sestry, Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 - doparuéeno CAS
Tialhwet Takioey pro vanlk gl

u
Anamnezs’
O DDDY dezceieniare, demence, depres:) 3 bedy
O vk 63 lel aviee 2 body
O pad v samedze 1 hisd
3 probyt premsich 24 hodin po plijet nebo péckladu ra litkové cdd ¢ Lbod
1 serakivyshuchency problem | bud

©1 aivani lekin | diureisa, narketika, sedaiiva, psychotropn ligky, hypnotikn, iapquilizery, ascidepresivn, lactiva)
0 eed

Wksifeni
Sobisnost
- i
- Castrina P
- neseheésiatnost E]
| Schuopos] swh_pn'xu
- spodupraciict b
- Edstetnd Ia
= nespolupracujici ]
Primym ditazem pacienty [ inforraes od péibuenych rebe ofetfovalel skiho persendlu)
hivate nélcty zhvmie? AND 3 bedy
71 Mate v noci miceni na moten|? AN 1 bad
1 Baudite s ¥ roi a nomdleic w7 GNU 1 b
i body {Baasirika
5— 13 bodd Stiedni (12 ik
14 — 19 bodi Vwsokd riviko
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5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale
Hednoteny narameir Reakee Bl
CHevFend o spekinnd olevien:
na slenmi wyzvy

na halesiivy podndt

ot neaevie

Shovil edpoved ofilchavd

Fmaiena

ipdnintlivi slova

hlasky. siérani

neadpovida

Maoterickd reakce ikt e wEvy

na bolestivy podrét Géelny pohyh
i bl estivy et abmnnd ot
na bolestivy podné jen (exe

nid bulestivy podret jen extenze

_uwa--..n:\l-uu&:.\]h-uul\
| ' b

it bolesty nodnit nercasuie

Hodnoreni: ug_pm&- plcient pii ploem vedomi
3 bty - pacient v higboiém bexvédomi

T T STedowan a hodnocent feziclagiceve  fpkel Toe ROUERTIV atriom( Zaklady adetbauial nemocnick. Traha |
Lamhmlm 2005, 5 46-36. ISBN 3024608455

OietFovatelské chodnoceni

Vefu,w—ﬁfz: Mp&:éﬁkﬂ'\fz;‘fﬁa P

E*Aa::"’»?’éd}é'm __fké""?:éé}m 4

éww WTUEE
L BEN f?ﬁJ?’r TALISACE PLANCIANA  OPESFce—
INTERYENAE AMNELRATHATL.

UROCHRLARGICLA.
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Priloha ¢.2

Schéma cévniho zasobeni mozku

PREDNi KOMUNIKUJIiCi ARTERIE

PREDNi MOZKOVA ARTERIE
VNITRNI KAROTIDA

)‘

ZADNI KOMUNIKUJICi ARTERIE

STREDNI MOZKOVA | : W\\
ARTERIE t 5
ZADNI MOZKOVA ARTERIE

BAZILARNIARTERIE V. / i
LK, —HORNi MOZECKOVA ARTERIE

VERTEBRALNI
ARTERIE

PREDNIi DOLNI

PREDNI SPINALNi ARTERIE MOZECKOVA ARTERIE

MEDICABAZE.CZ [online]. Cévni mozkové prihody - poruchy
kognitivnich funkei. Pfevzal: KULISTAK Petr; Kolektiv autord,
Neurologie 2003. Praha: Triton 2003. Stazeno: 16.2.2015.

Dostupné na: <http://www.medicabaze.cz/control-

center/data/KUL02-1199311444-1199362190.jpg>
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Priloha ¢.3

Schéma operacniho feSeni aneurysmatu

NEUROLOGICKA A NEUROONKOLOGICKA KLINIKA 1.LF UK A
UVN PRAHA [online]. Cévni onemocnéni mozku. StaZeno:
16.2.2015. Dostupné na:

<http://www.neurosurg.cz/sites/default/files/126181.gif>
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