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ABSTRAKT

HNIZDOVA, Veronika, DiS. Pfednemocni¢i a nemocniéni péce u pacienta se subarachnoidalnim krvace-
nim.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.) Vedouci prace:

MUDr. Lucie Pizova. Praha 2021.

Predkladand bakalarskd prace se vénuje problematice nitrolebniho krvaceni se zamérenim na subarach-
noidalni krvaceni. Prvni Ccast textuje teoretickd a jsou zde zahrnuty zdklady anatomie a fyziologie, pa-
tofyziologie, diagnostika, terapie a rizikové faktory souvisejici s onemocnénim. Cilem teoretické Casti
textuje seznameni Ctendare se zavaznosti subarachnoidalniho krvaceni, doporuc¢enymi postupy v predne-
mocnicni péci o pacienta a aspekty prace na jednotce intenzivni péce. Praktickd Cast prace predstavuje
ve formé tri redlnych kazuistik proces péce u klienta se subarachnoidalnim krvacenim nebo aneurysma-
tem od prednemocnic¢ni péce, pres péci na neurochirurgické jednotce intenzivni péce az po propusténi,
pripadné umrti pacienta. Cilem praktické casti prace je predstaveni procesu zdravotnické péce u paci-
enta v prednemocnic¢ni i nemocnicni sfére na zakladé realnych kazuistik ziskanych z neurochirurgické
jednotky intenzivni péce v Nemocnici Na Homolce. DalSim cilem prace je ziskadni komplexniho ndhledu
¢tendre na problematiku souvisejici s timto onemocnénim.

Klicova slova: Jednotka intenzivni péce. Neurochirurgie. Prednemocni¢ni péce. Subarachnoidalni krva-
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ceni.

ABSTRACT

Hnizdova, Veronika, DiS. Prehospital and Hospital Care in a Patient Suffering From a Subarachnoid
Haemorhage.

Medical College. Degree: Bachelor (Be). Supervisor:

MUDr. Lucie Pizova. Praha. 2021.

The presented bachelor thesis deals with the issue of intracranial hemorrhage with a focus on suba-
rachnoidal hemorrhage. The first part of the text is theoretical and includes the basics of anatomy and
physiology, pathophysiology, diagnosis, therapy and risk factors related to the disease. The goal of the
theoretical part of the text is to get the reader to understand the severity of subarachnoid hemorrhage,
recommended procedures in pre-hospital patient care and aspects of nursing care. The practical part
of the work presents in the form of thre real case studies, the process of caring for a client with suba-
rachnoid hemorrhage from prehospital care, through care in the neurosurgical intensive care unit until
discharge or death of the patient. The goal of the practical part of the work is to present the process of
medical care for patients in the pre-hospital and hospital spheres based on real case reports obtained
from the neurosurgical intensive care unit at Na Homolce Hospital. Another goal of the work is to obtain
a comprehensive view of the reader on issues related to this disease.

Keywords: Intensive care unit. Neurosurgery. Pre-hospital care. Subarachnoid hemorrhage.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR acidobazicka rovnovaha

ACOA arteria communicans anterior

CPAP Continuous positive airway aressure (kontinudlni pretlak dychacich cest)

DK dolni koncetiny

EKG elektrokardiografie

FF fyziologicky roztok

GCS Glasgow Coma Scale

HH Hunt-Hessova Skéla

HK horni koncetiny

i.v. intravendzni, nitrozilni

IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

KCC komplexni cerebrovaskularni centrum

NCH JIP neurochirurgicka jednotka intenzivni péce

NA CA National Advisory Committee for Aeronauticsl - zhodnoceni skére zdvaznosti stavu
NNH Nemocnice Na Homolce

NGS nazogastricka sonda

NO nynéjsi onemocneéni

OTI orotrachealni intubace

P puls

PEA Pulseless Electric Activity (bezpulzova elektricka ativita)

1 ur¢ené puvodné pro zhodnoceni zavaznosti obéti leteckych nehod, je dnes pro svoji jednoduchost ¢asto
pouzivané pro hodnoceni zavaznosti stavu pacientl o$etrenych v PNP

PMK periferni mocovy katétr

PNP prednemocnic¢ni neodkladna péce

ROSC Restore Of Spontaneous Circulation (obnova a spontdnni circulace krevniho obéhu)
RR Respiratory Rate = dechova frekvence

RZP rychla zdravotnicka pomoc

SIMV synchronizovana intermitentni zastupova ventilace

sTK systolicky tlak krve

VAS vizudlni analogova Skala

WHO World Health Organisation

ZKD zevni komorova drenaz

Z7Z zdravotnické zarizeni

(www.lekarske.slovniky.cz) (Martin

VOKURKA, 2015)

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Afebrilie = bez priznaku horec¢ky Analgetika = 1éky tlumici bolest Anizokorie = nesymetrické zornice An-
tiemetika = 1éky proti nevolnosti Anxiolytika = 1éky odstranujici tizkost Arteridlni hypertenze = zvysSeny
tlak krve Cefalea = bolest hlavy

Cyanéza = tmavomodré zbarveni sliznic a kuze zpusobené zvy$enou koncentraci
Decerebracni rigidita = zvySeny svalovy tonus rigidita jako dusledek decerebrace, vnitini rotace hornich
koncetin s flexnim postavenim rukou, opistotonus

Divergentni strabismus = jedno nebo obé oci utikaji zevné k uchu

Hemodiluce = zredéni krve zvySenim objemu tekutiny v cévach

Eupnoe = normadni, klidné, prvidelné dychani

Febrilie = zvysena télesna teplota

Hemiparéza = jednostranna paréza koncetin
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Hemihypestezie = jednostranné snizeni citlivosti kuze

Hemiparestezie = jednostranné brnéni, pichani, svédéni ¢i paleni kuize

Hemodiluce = zredéni krve zvySenim objemu tekutiny v cévach

Herniace = vyhrez mozkové tkané

Hyperlipidémie = porucha metabolismu lipid

Hypercholesterolemie = vysoka hladina cholesterolu

Hypervolemie = stav zvySeného mnozstvi krve

Hypothyredéza = snizend funkce stitné zlazy

Hypoxie = nedostatek kysliku Ikterus = zluté zbarveni tkani

Ischemie = mistni nedokrevnost urcité tkané nebo orgdnu Izokorické zornice = stejné velké zornice
domi, kdy vyhasinaji zdkladni reflexy Laxativa = projimadlo Likvor = mozkomisni mok

Lumbdlni punkce = vykon, pti kterém se provadi odbér mozkomisniho mozku chorob sklivce a sitnice.
Meningealni syndrom = soubor priznakua, které se rozvijeji v dusledku drazdéni mozkovych
plen a korent mozkovych nervi patologickym procesem

Mydridza = rozsirené zornice

Mibza = zGZené zornice

Monoparéza = ¢astecné ochrnuti jedné koncetiny Morbidita = imrtnost Mortalita = nemocnost

Nidus = misto, kde dochdzi ke spojeni tepenné a zilni ¢asti arteriovendézni malformace (AVM)
Nozokomidlni infekce = infekce spojené se zdravotni péci Obnubilance = mrakotné stavy
Okulocefalicky reflex = fixace o¢i bezvédomého pacienta najeden bod pri otédCeni hlavy vySetrujicim
Okulokardialni reflex = reflex, ktery zpusobi zpomaleni tepu pfi stlaceni o¢nich bulbti Osmoticka diuréza
= zvySené vylu¢ovani moci zpusobené vysokym obsahem osmoticky

Paroxysmus = zachvat Periorbitani oblast = v okoli o¢nice

Pulzni oxymetrie = neinvazivni metoda k méreni saturace kysliku v krvi Recidiva = navrat nemoci
Somnolence = Stav zvySené ospalosti. Pacient m& malou spontanni aktivitu, sfinktery ovlada. Reaguje na
slova.

Sopor = hluboky spanek, ze kterého lze pacienta probudit bolestivymi podnéty Stenokardie = je ne-
presné ohranicend, svirava bolest za hrudni kosti redukovaného hemoglobinu nebo methemoglobinu v
krvi. Tapotement = poklep malikovou hranou na bederni krajinu Vazopresory = latky zpusobujici stazeni
cév

Vegetativni priznaky = priznaky vychéazejici z vegetivnich funkci. Napf. nevolnost, zvraceni, prijem, po-
ceni, bledost, zrudnuti, buseni srdce atd.

Vitrektomie = odstranéni sklivce nitroo¢ni mikrochirurgickou operaci

Vomitus = zvraceni

(www.lekarsky.slovnik.cz) (Martin VOKURKA, 2015)

UvVOD

Predkladand prace je zamérena na subarachnoiddlni krvaceni, jenz se radi mezi hemoragické cévni
mozkové prihody a které je velmi aktualni pohledem na globdlni zdravi obyvatelstva.

Dle Svétové zdravotnické organizace jsou obecné kardiovaskularni nemoci celosvétové nej Castéjsi pri-
¢inou umrti a kazdy rok si podle odhadt vyzadaji 17,9 milionu Zivotf. Ctyti z péti imrti jsou zplisobeny
cévnimi mozkovymi prihodami a infarkty a jedna tietina imrti se vyskytuje predcasné u lidi mladsich 70
let. (WHO, 2021)

Bryndziar uvadi, Ze cévni mozkova prihoda predstavuje celosveétove treti nejcastéjsi pricinu tmrti a je u
dospélych jedinct odpovédna za 3 % pripadl invalidity. Priblizné jedna tretina nakonec zustava trvale
zavisla na osetrovatelské péci a pouze 30 % je schopno vratit se k nezavislému zivotu. Vzhledem ke star-
nuti populace a zvySujicimu se vyskytu rizikovych faktor(, jako je napriklad narust pripadu hypertenzni
nemoci, 1ze naddale oCekavat narust incidence cévnich mozkovych prihod. (BRYNDZIAR, 2017) (PETRIDIS
A K., 2017).

Zatimco pocet noveé zjisténych pripadl cévniho onemocnéni mozku u pacientt sledovanych u praktického
lékare byl v roce 2011 v porovnani napriklad s rokem 2005 srovnatelny, pocet pacienti sledovanych
lékaiem pro hypertenzni nemoc vzrostl v roce 2014 o 25 %. (ZDRAVI 2020, 2014)

Aktudlni statistika v Ceské Republice je velmi téZko uchopitelna z dlivodu omezeného mnoZstvi konkrét-
nich informaci a studii. Nej aktudlnéj$i informace ziskdna prostrednictvim zdravotnické dokumentace
v Nemocnici Na Homolce udava celkovy pocet hospitalizovanych pacientl se subarachnoidalnim krva-
cenim na 3373 pacientt od zalozeni nemocnice v roce 1990 doposud. V obdobi od listopadu 2010 do
listopadu 2020 byl nejmladsi pacient s timto onemocnénim roc¢nik 1992 a nejstarsi pacient byl roc¢nik
1939. Vyskyt aneurysmat se podle statistiky, v elektronické zdravotnické dokumentaci zvySuje. V roce
2010 bylo hospitalizovano 55 pacientl s neprasklym aneurysmatem, o 4 roky pozdé&ji to bylo 62 pacientu.
Déle v roce 2018 se pocet zvysil na 68 pacientu a k bfeznu roku 2021 je to prozatim 27 pacientu.
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Bakalarska prace se zabyva subarachnoiddlnim krvacenim v prednemocni¢ni a nemocnic¢ni péci, pricemz
vyuziva tri kazuistik. Zajem o toto téma vznikl na zakladé vlastni zkuSenosti autorky z neurochirurgické
jednotky intenzivni péce v Nemocnici Na Homolce, kde také pracuje druhym rokem a odkud jsou prevzaty
realné kazuistiky. Zdravotnickd dokumentace je vyuzivdna pod souhlasem nameéstkyné pro oSetrovatel-
skou péc¢i a v praci zamérné nejsou pro ochranu osobnich udaju uvadény zadné identifikacni informace
o pacientech.

Prace propojuje akutni a oSetrovatelskou péci a predstavuje jeden z mnoha urgentnich stavu, se kterymi
se muze zdravotni sestra nebo zdravotnicky zachranar na jednotce intenzivni péce setkat. Informace ob-
sazené v predkladané praci, by také mohly poslouzit jako ivod do problematiky napriklad zdravotnickému
zachranari, ktery uvazuje o praci na neurochirurgické JIP, ale méa obavy z duvodu specifity oboru. Prace
je zaroven koncipovana tak, Ze pokud by ji ¢etl nezdravotnik, ktery ma zakladni predstavu o zdravovedeé,
tak muze velmi dobre pochopit zdvaznost onemocnéni.

Smyslem této prace je strucné podat ¢ctenari dostupné informace o tak zavazném akutnim stavu, jako je
subarachnoiddlni krvaceni. Slouzi jak k poukazani verejnosti na zdvaznost tohoto onemocnéni a rozsireni
povédomi ¢tendre o této problematice, tak k oziveni znalosti a aspektt oSetrovatelské péce pro zdravotni
profese.

Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly

zvoleny tyto cile:

Popsat problematiku akutniho subarachnoiddlniho krvaceni, ktera bude zpracovana na zakladé odbor-
nych pramenu z provedené literarni reSerse

Predstavit moznosti terapie, které budou zpracovany na zakladé odbornych prament z provedené lite-
rarni reSerse

Popsat prednemocni¢ni a nemocnicni (o$etrovatelskou) péci na zakladé odbornych prament z provedené
literarni reSerse

Pro tvorbu praktické casti bakalarské prace byly

zvoleny tyto cile:

Predstavit proces zdravotnické péce u pacienta v prednemocnicni i vnemocnicni péc¢ina zdkladé realnych
kazuistik.

Uvést uceleny prehled o nej castéjsi terapii akutniho subarachnoidalniho krvaceni v Nemocnici Na Ho-
molce.
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Popis resersni strategie

Jazykové vymezeni bylo zvoleno v Cestiné, anglictiné a slovenstiné a za klicova slova pro resersi byla
vybréna jednotka intenzivni péce, neurochirurgie, prednemocnicni péce a subarachnoidalni krvaceni
Vyhledavani odbornych publikaci pouzitych pro tvorbu bakalairské prace probéhlo prostrednictvim néko-
lika nasledujicich pramenti: katalog Narodni l1ékarské knihovny, Souborny katalog CR, Informaéni portal
MedLike, Databaze vysokoskolskych praci, Jednotny portal knihoven a portadl PubMED a Google Scholar.
Vyhledéni publikaci bylo zadéno od roku 2010 po sou¢asnost. Bylo vyhledano celkem 37 zdznamu. Dalsi
vhodné monografie byly nalezeny v mistni knihovné v Nemocnici Na Homolce a také v osobni knihovné
autorky prace. Nékteré dalsi vyhledané prameny jsou starsi roku 2010.

Pro zpracovani bakalarské prace bylo vyuzito celkem 35 zdroju: 13 monografii, 11 ¢lanku z odbornych
Casopist a 9 elektronickych zdroji. Z celkového poctu se jednalo o 29 ¢eskych a 6 zahrani¢nich pramend.
Prilozené obrazky jsou k nalezeni v prilohdch na konci tohoto dokumentu.
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TEORETICKA CAST

Teoreticka Cést je rozdélena do Sesti koncepcnich bloku, které by mély seznamit ¢tenare s problematikou
SAK. Prvni kapitola se vénuje zdkladni anatomické stavbé mozku, druhd Cast rozebira patofyziologii a
zminuje rizikové faktory. Dalsi blok je vénovan klinickému obrazu a v€asnému rozpoznani SAK, ¢tvrta
¢ast uvadi diagnostické metody vyuzivané k potvrzeni SAK. Nasledujici kapitola se zabyva terapii SAK v
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PNP, ale i v ndsledné nemocnicni péci a posledni kapitola uvadi rizika a doprovodné jevy SAK.

1 ZAKLADY ANATOMIE A FYZIOLOGIE

Pro pochopeni pozdéjsich kapitol a celého tématu prace, které je vénovano subarachnoidalnimu krvaceni
je nutné nejprve ziskat prehledné znalosti o zdkladnich anatomickych a funkcnich strukturach hlavy,
souvisejicich s nitrolebnim krvacenim. Do zdkladniho prehledu byly vybrany funkéni jednotky nervové
tkané, obaly a prostory mozku a cévy mozku.

1.1 NERVOVA TKAN

Zakladni stavebni jednotkou mozku je neuron (nervova bunka). Dals$i nezbytnou soucasti nervové tkané
jsou také glie (podpurné bunky). Neuron tvori télo, kratké vybézky (dendrity) a dlouhy axon (neurit).
Axon je odstiedivé vldkno, pri¢em? dendrit je dostfedivé. (MERKUNOVA, 2008)

Mozek je spole¢né s paterni michou soucasti centrédlniho nervového systému, ktery zasahuje do vSech or-
ganovych soustav. Podle potreby organismu reguluje a koordinuje ¢innost organti. Mozek je velmi slozity
objekt, jehoz vSechny oblasti jsou navzdjem nékolikandsobné propojeny a funguji jako celek. MuzZeme
je rozdélit na nékolik ¢asti a to: mozkovy kmen, mozeéek, mezimozek a koncovy mozek. (MERKUNOVA,
2008)

Mozkovy kmen - navazuje kranidlnim smérem na hrbetni michu. Sklada se z prodlouzené michy, Varo-
lova mostu a stredniho mozku. Z dorsalni strany je k nému pripojen mezencephalon. Prodlouzena micha
spolecné s Varolovym mostem tvori dno IV. komory mozkové. III. a IV. mozkovou komoru spojuje tzv.
Sylvitiv kanadl, ktery probiha stfedem stredniho mozku. (CIHAK, 2016)
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Funk¢éné vyznamné Césti mozku jsou popsany podle autoru Fialy, Valentové a Eberlové:

Mozecek (cerebellum) reguluje udrzovani vzprimeného postoje téla, rizeni svalového napéti a koordinaci
pohybt koncetin. (FIALA Pavel, 2015)

Stredni mozek (mezencephalon) je uloZen mezi zadnim a prednim mozkem, podili se na rizeni hybnosti,
zprostredkovava akomodaci a konvergenci o¢i (smérovani osy obou oc¢i do sméru urcitého predmeétu) a
zuzovani zornice. (FIALA Pavel, 2015)

Mezimozek (diencephalon) je z vétSiny prekryt koncovym mozkem. AvSak patii k prednimu mozku, méa
dorzdalni (thalamencephalon) a ventralni ¢ast (hypothalamus) oddélené ryhou, dale k nému nalezi drahy
zrakové. (FTALA Pavel, 2015)

Nachazi se zde také hypothalamus, ktery spolu s hypofyzou tvori hypothalamo-hypofyzarni systém. V
hypothalamu se tvori oxytocin a antidiureticky hormon, které jsou dale prenaseny do hypofyzy a ridi
hospodareni s vodou, metabolismus Zivin a termoregulaci. (FIALA Pavel, 2015)

Koncovy mozek (telencephalon) je slozen ze dvou hemisfér spojenych kaléznim télesem.. Obéma hemi-
sférami jsou rizeny motorické vlastnosti, avSak ne symetricky -u pravakl prevlada ¢innost levé hemisféry
a naopak. Jinak spolu ale hemisféry navzajem spolupracuji diky komisuralnim vlakntum, které se nachézi
v kaloznim télese. (FIALA Pavel, 2015)

Seda hmota koncového mozku tvoii mozkovou kiiru (cortex cerebri) - mozkova kura je nej vy$$im koordi-
nacnim centrem, nachézi se vném korova centra, motoricka oblast, Brocovo centrum reci a také sluchové,
zrakové, ¢ichové a chutové oblasti. (FIALA Pavel, 2015)

MozkomisSni mok - neboli likvor, je tekutinou, jez vyplnuje cely systém dutin centralni nervové soustavy.
Tvori ho cévnaté pletené (plexus choroideus) mozkovych komor. Mok, ktery je slozenim podobny plazmé,
maé celkovy objem asi 130-150 ml. Neustéle se tvori a vstrebava do zilni krve skrz arachnoidalni klky.
Diky likvoruje mozek nadndésen a chrdnén a jemné struktury mozku, jako cévy a nervy, nejsou diky tomu
utlacovany. Mok déle vyrovnava objemové zmény. (FIALA Pavel, 2015)
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1.2 OBALY MOZKU

Obaly CNS tvori tii vazivové vrstvy:

DURA MATER - tvrda plena mozkovda ARACHNOIDEA - pavucnice

PIA MATER - mékké plena mozkovéa (CIHAK, 2016)

Tyto pleny, které chrani mozek a michu mezi sebou tvori klinicky vyznamné prostory a to epiduralni,
subdurélni a subarachnoiddlni prostor.

Epiduralni prostor je potencidlni prostor, mezi periostem lebecni kosti a tvrdou plenou. Muze zde vznikat
krvaceni z duvodu poskozeni meningedlnich tepen, které vyzivuji tvrdou plenu. (FIALA Pavel, 2015)
Subduralni prostor se nachdzi mezi pavucnici a tvrdou plenou. Vyskytne-li se hematom v tomto prostoru,
pak pochéazi z drobnych premostujicich zil. Pavu¢nice ma na své zevni ploSe vybézky, které vycnivaji z
zilniho splavu az do sagitalniho Zilniho splavu. Tato oblast se ucastni vstrebavani likvoru ze subarachno-
idalniho prostoru. (FIALA Pavel, 2015)

Subarachnoidalni prostor tvori prostor mezi mékkou plenou mozkovou a pavucnici, ktery je vyplnény
mozkomisSnim mokem. Hematomy v této oblasti vznikaji z poSkozeni mozkovych tepen nejcastéji Willi-
sova okruhu (FIALA Pavel, 2015) (Radovan HIJDAK, 2013). Pro lep$i orientaci v prostorech a obalech je
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prilozen Chyba! N enalezen zdroj odkazu.

Tvrdéa plena mozkova

Obréazek 1 Mozkové obaly

Zdroj: Online (CERMAKOVA, 2014)
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1.3 CEVY MOZKU

Cévy j sou zasadni strukturou organismu, Nervova tkan j e velmi citlivd na poruchy v privodu krve, a
proto jsou zde zahrnuty zaklady anatomie klinicky vyznamnych cévnich svazku.

1.3.1 TEPNY

Hlavni tepenné vétve vedouci okyslicenou krev do mozku jsou vnitini krkavice (aa.carotides internae) a
paterni tepny (aa. vertebrales), jez se spojuji v jedinou tepnu bazilarni (a. basilaris). VSechny tyto tepny
jsou spojkami propojeny a tvori na spodiné mozku tepenny okruh (Willisiv okruh) a z toho déle pokracuji
tri tepny (aa.cerebri) -predni, stfedni a zadni a ty dale tvori vétve, které zasobuji kuiru, hluboké mozkové
struktury a pletené v komorach mozku. (FIALA Pavel, 2015)

Dle prof. Amblera jsou aneurysmata lokalizovana nejcastéji v mistech bifurkace v misté Willisova okruhu
(odstupy u communicans anterior et posterior, bifurkace a. carotis interna a predni ¢ast a. basilaris)
(AMBLER, 2006)

1.3.2 ZILY

Zily mozku jsou vedeny odli$né od mozkovych tepen a odtékaji do Zilnich splavii (sinus durae matris).
Mezi klinicky vyznamné povrchové mozkové zily neboli zily mozkové kury, radime vv. cerebri superiores,
v.cerebri media superficialis, v.cerebri media profunda, vv. cerebri inferiores a v. basalis. (PETROVICKY,
2002)

Neékteri pacienti prichdzi s potizemi v podobé arteriovendzni malformace (viz. kap. 2 a obr. 2), ktera
je tvorena nidem patologickych cév. U AVM totiz chybi kapilarni recisté a tak tepny proudi primo do
arterializovanych Zil a hrozi tak riziko ruptiry. (NAVRATIL, 2012)

2

PATOFYZIOLOGIE A RIZIKOVE FAKTORY SAK

Akutni subarachnoidalni krvaceni je vazny stav, ktery postihuje nejen mozek, ale i nékolik dalSich organo-
vych systémi. Navzdory stalému sniZzovani imrtnosti na toto onemocnéni v poslednich letech z vice nez
50 % na priblizné 35 % je tento stav stale spojen se znacnou morbiditou a mortalitou. 10-25 % vSech paci-
entu s akutnim subarachnoidalnim zakrviacenim zemre bezprostredné po krvaceni, nebo pred prijezdem
do nemocnice. (PETRIDIS A.K., 2017)

Sponténni SAK je v 80 % pripadl spojeno s ruptirou aneurysmatu, v 15 % se nepodari etiologii zjistit.
Tento zdvazny stav predstavuje specifickou problematiku mozkovych cévnich onemocnéni. Jde o krvaceni
do likvorovych cest mezi pavucnici a mékkou plenou. Pricinou byva zejména ruptira vakovitého aneury-
smatu, ktery poveétSinou byva uloZzen v misté Willisova okruhu. Aneurysmata se tvori v mistech vystupu
¢i rozvétveni tepen na podkladu bud vrozeného, nebo ziskaného defektu cévni stény. Tvori se v disledku
zeslabeni cévy, jejim vyklenovanim a nasledné vzniku vyduté. Dalsi ¢astou pri¢inou spontdnnich SAK mo-
hou byt ruptiry arteriovenoznich malformaci a nékdy pouhé hypertenze. (AMBLER, 2006) (NAVRATIL,
2012)

Arteriovendzni malformace je vrozena vyvojova porucha cévniho recisté, ktera se projevuje nidem dik-
tovanych cév. Jeji hlavni riziko spociva v rupture nestabilni struktury, jelikoz u AVM dochézi k primému
propojeni tepny a zily bez vimezerenych kapiladr. Mezi hlavni klinické projevy AVM patii subarachnoideélni
nebo intracerebralni krvaceni, loziskova ischémie a k ni pridruzené projevy dle lokalizace a epileptické
paroxysmy (NAVRATIL, 2012)

Rizikovymi faktory pro vznik aneurysmatu a cévnich malformaci jsou zejména hypertenze, koureni, kon-
zumace tvrdého alkoholu, uzivani kokainu, 1éCiva na bazi estrogenovych sloucenin, hypercholesterole-
mie, diabetes mellitus a cévni mozkové prihody v anamnéze. (ANDREASE T.H., 2013) (HEMPHILL, 2015)
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3 KLINICKY OBRAZ SAK

Klinicky je typicky pritomna nahld krutd, dosud nepoznand bolest hlavy, ruzné prohloubené poruchy
védomi, nauzea zvraceni a zejména typicky rozvoj meningealniho syndromu, muze byt pritomny i neu-
rologicky deficit na hlavovych nervech ¢i koncéetinach, epilepticky zachvat. Podle nékterych pacientu se
objevuji ndhlé naznaky silné bolesti hlavy jiz j eden-tfi tydny pred prasknutim aneurysmatu. (NAVRATIL,
2012)

Meningealni syndrom je soubor priznaku, které se rozvijeji v dusledku drazdéni mozkovych
plen a korenu mozkovych nervu patologickym procesem. Syndrom je charakteristicky témito
symptomy

1. prudké bolesti hlavy

2. nauzea azZ zvraceni
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3. poruchy védomi kvalitativni i kvantitativni

4. precitlivélost na vSechny podnéty svétlo, hluk,

dotyky

atd.

5. bradykardie

6. tonicky spasmus svalstva, hlavné sijového, kdy pacient zaujima fixovanou polohu hlavy a
trupu v zaklonu

7. pozitivni meningealni napinaci manévry

Dle prof. Amblera je radno na SAK myslet i v pripadé ndhlého nevysveétlitelného padu, nebo nahlé poruchy
védomi at kvantitativniho (somnolence, sopor, koma) ¢i kvalitativniho rdzu (bludy, obnubilance, haluci-
nace). Po nékolika hodindch se ¢asto rozvine meningedlni syndrom, ktery vznikd drdzdénim mozkovych
plen. Typickym priznakem je také ztuhnuti Sije a nevolnost. Mohou se ale objevit i teploty a vegetativni
priznaky. Nejcastéji vznika pri fyzické nadmaze, defekaci, koitu ¢i kasli. Typickym jevem pri SAK je také
svétioplachost, precitlivélost na zvuky a hluk.

(AMBLER, 2006)

K posouzeni zdvaznosti stavu a celkovému klinickému zhodnoceni slouzi Hunt- Hessova Skala a podle
mnozstvi krve na CT vySetreni Fisherova stupnice. (AMBLER, 2006) (TOMEK, 2014)
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Hunt-Hessova skala:

1. stupen - bez loziskového nélezu, jen s lehkym meningealnim syndromem

2. stupen - bez loziskového nalezu, vyraznéjsi meningedalni syndrom

3. stupen - maly az stfedni neurologicky deficit, lehka porucha védomi

4. stupen - tézky deficit se stredni az tézkou poruchou védomi

Fisherova stupnice:

1. stupen - bez prukazu SAK

2. stupen - difuzni SAK, tloustka vertikalni vrstvy Imm

3. stupen - lokalizovany SAK nebo tloustka vertikalni vrstvy nad Imm

4. stupen - intracerebrdalni nebo intraventrikuldrni hematom s nebo bez SAK
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4 DIAGNOSTIKA SAK

Dlouhou dobu byla tato onemocnéni stéle Casto fatdlni a to predevsim z divodu nedostate¢nych moz-
nosti 1é¢by. Zlom nastal teprve na zacatku 20. stoleti, kdy bylo prvné vibec mozné neinvazivné zjistit a
diagnostikovat intrakranialni krvaceni pomoci modernich metod a pristroji, které jsou zde zésadni pro
efektivni terapii. (MALEK, 2003)

V PNP je kvuli technicky omezenym moznostem nesnadné presné urcit konkrétni lokalizaci krvaceni a
proto je vhodné urychlené odvézt pacienta do spadového iktového centra nebo komplexniho cerebro-
vaskularniho centra, kde je prislusné technické zazemi a vhodnéjsi podminky pro takto urgentni stav.
SAK se spolehlivé zobrazi na CT (vypocetni tomografie) vySetreni, kde se krev zobrazi v subarachnoidal-
nim prostoru a nejcastéji v bazalnich cisternach. Méné Casté je vySetreni pomoci lumbalni punkce, kdy j
e posuzovano zakrvaceni a vyssi tlak likvoru. Samotné aneurysma se potom zobrazi na CT angiografii.
Pri klasické angiografii se katetrizaci, nejcastéji skrze a. femoralis, vstrikuje kontrastni latka do mozko-
vych cév a zobrazi se mozkové cévni recisté i privodné extrakranidlni cévy. Digitalni subtrakcni angio-
grafie (DSA) vyuziva pocitacovou techniku, diky které dojde k potlaceni detailt pozadi a tedy cévy lépe
vyniknou v pfehledny obraz. (NAVRATIL, 2012) (AMBLER, 2006)

Obréazek 3 Subarachnoidalni Obrazek 4 Aneurysma - DSA

krvaceni - CT

Zdroj: (STEFANEK, 2011) Zdroj: (Nemlib, 2020)
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5 TERAPIE SAK

5.1 PREDNEMOCNICNI PECE U PACIENTA SE SAK

Prednemocnicni péce ma i v tomto pripadé sva specifika, ktera jsou uvedena v kapitole 4.1.2. OvSem zde
je nutné zvazit a zvolit co nej efektivnéjsi cestu, jak pacientovi rychle pomoci a zaroven provést vSechna
potrebnd vySetreni. AC je tato kapitola urcena zejména péci o nemocného v PNP, tak jsou na zacatku
uvedeny klinické priznaky tridz pozitivniho pacienta. Kapitola zahrnuje dale komplexni cerebrovaskularni
centra, kam je vhodné tyto pacienty odvézt.

5.1.1 IDENTIFIKACE TRIAZ POZITIVNIHO PACIENTA S CMP

Pro snadnéjsi a urychlené posouzeni, zdali u pacienta doslo k CMP slouzi triaz uvedend v Metodickém
pokynu Ministerstva zdravotnictvi CR. PakliZze u pacienta

doslo k nahlému vzniku alespon jednoho hlavniho klinického priznaku nebo minimalné
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dvou vedlejsich klinickych priznak akutni CMP béhem poslednich 24 hodin véetné symptomu, které
odeznély.

a) hlavni klinické priznaky

1. nahle vznikla hemiparéza, event. monoparéza,

2. nahle vznikla

centralni 1éze VII hlavového nervu (n. facialis)

3. nahle vznikla porucha reci (afazie).

b) vedlejsi

klinické priznaky:

. nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi

. nahle vznikla porucha citi na poloviné téla (hemihypestezie, hemiparestezie)

. nahle vznikla setrela rec¢ (dysartrie)

. nahle vznikly vypadek poloviny zorného pole

. nahle vzniklé dvojité vidéni (diplopie)

. nahle vznikla prudka, atypicka, dosud nepoznana bolest hlavy

. ztuhlost (opozice) Sije

. zavraté s nauzeou

¢i zvracenim (MZCR, 2012)
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5.1.2 PREDNEMOCNICN{ PECE

Je-li postizeny v bezvédomi a nedych4, je nutno zahajit okamzitou resuscitaci (viz tabulka ¢. 4 v prilohach)
at uz kolemjdoucimi, rodinnymi prislusniky ¢i zdravotnickym personalem.

V prednemocnicni péci z pozice RZP je nej dulezitéjsi stanovit dikladnou anamnézu a rychly transport do
iktového nebo specializovaného centra. Jelikoz RZP nedisponuj e vybavenim j ako j e CT, j e prukaznost
této diagndzy skoro nemozna. Béhem transportu je dulezité kontrolovat fyziologické funkce, stav védomi,
pripadné vysetrit meningedlni piiznaky a reakci na svétlo. (TOMEK, 2014)

Je-li postizeny v bezvédomi a mé zachované zakladni zivotni funkce (dychdni, pulz), je nutno uvolnit dy-
chaci cesty zdklonem hlavy, nasadit kréni limec a co nejrychleji musi probéhnout transport do prislusného
zdravotnického zarizeni. Je-li v bezvédomi a nedychd, musi se neprodlené zahdjit resuscitace.

V prednemocnicni péci o intrakranidlni poranéni se vyuziva znamy algoritmus ABCDE. Je to prvni a nej
dulezitéjsi faze pri oSetrovani postizeného. Pomoci tohoto algoritmu lze provést komplexni zajisténi stavu
poranéného. Tato zkratka predstavuje primarni postup, kterym by se méli zachranari ridit pti vysetreni
a hlavné pri zachrané lidského Zivota. (KELNAROVA, 2007)

A - airway (pruchodnost dychacich cest)

B - breathing (dychdni)

C - circulation (obéh)

D - disability (neurologicky stav)

E - environment/exposure/everything else (vSechno ostatni)

Pri kraniocerebralnich onemocnénich je velmi dalezité hodnoceni stavu védomi, hybnosti a zornic. K
hodnoceni stavu védomi se v PNP vyuzivd metody GCS a AVPU. Castéji pouZivana je metoda Glasgow
Coma Scale, ze které ziskdme bodové ohodnoceni 3-15 dle stavu védomi pacienta. To se sklada ze tri
kategorii - otevieni oci, hlasovy projev a motorickd odpoveéd. V rdmci praxe se vyuziva také metoda
AVPU, kterd je postavena na obdobném principu, ovSsem je stru¢néjsi. Ta vychdzi z reakci pacienta na
jednotlivé externi stimuly. Porovnani téchto metod ukazuje obrazek ¢. 4 na nasledujici strane.
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GLASGOWSKA STUPNICE Otevreni oci

1 b neotvird _

2b na bolest

(GLASGOW COMA SCALE)

3b na osloveni 4b

spontanne Nejlepsi hlasovy projev

1b zadny_

2b nesrozumitelné zvuky

3b jednotliva slova

4b nedekvatni

slovni projev

5b adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka odpovéd’

1b zadna

2b na algicky podnét nespecificka extenze

RIAUT e WIN =
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3b na algicky podnét nespecificka flexe

4b na algicky podnét tanikova reakce

5b na algicky podnét cilena obranna reakce

6b na vyzvu adekvatni motoricka reakce

Tabulka 1 Glasgow Coma Scale

Zdroj: online (STEINHUBELOVA, 2016)

Pri védomi

Neorientuje se v prostoru a Case, odpovida adekvatné

Komunikace

Neni zcela pri védomi, reaguje pouze na rec

Bolest

Obtizné probudit, reaguje pouze na bolest

Bez odezvy

Kompletné v bezvédomi, zadné reakce

Obrazek 5 AVPU

Zdroj: online (DEY, 2004)

Déle je nutno se kromé hodnoceni kvality védomi vénovat vySetreni motorické aktivity a zhodnotit po-
hyb koncetin. VSimame si pohybu koncetin pti reakci na zevni podnét, rychlosti odpovédi, nevybavnost
motorické aktivity a symetrie hybnosti (KELNAROVA, 2007)

Stejné tak je velmi dilezité zhodnotit zornice, kde se zamérujeme na jejich velikost, symetrii a fotoreakci.
Zde se hodi znat pojmy mydridza, miéza a anizokorie. (KELNAROVA, 2007)
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Jancalek uvadi zakladni ABCDE vySetreni u kraniocerebralnich traumat v nasledujici tabulce ¢.2.
~VSeobecny zdklad PNP u pacienta s neurotraumatem.,

Ac Zajisténi kréni patere pomoci kréniho limce prislusné velikosti

Sp02 >95%

OTI neschopnost udrzet volné dychaci cesty, nepritomnost obrannych dychacich reflexu
Sp02 <90%pri oxygenoterapii

GCS<8

hypoventilace

tézké orofacialni poranéni

opakované epileptické paroxysmy

B Vyvarovat se hypoventilace

i hyperventilace

Cilové EtCOi

35-40 mmHg

Hyperventilace pouze pri rozvoji syndromu mozkové herniace nebo nitrolebni hypertenze s
cilem

EtCOi

30-35 mmHg

C Udrzovat normotenzi volumoterapii izotonickymi krystaloidy

(Fyziologicky roztok)

Inicialné bolus izotonickych krystaloida az 20ml/kg

intravendzne

Hypertonické roztoky NacCl (<10%) jsou metodou volby u dospélych s GCS <5
sTK >110 mmHg

(upacienta se SAK by meél byt sTK nizsi)

Kontinualni podavani noradrenalinu pri refrakterni hypotenzi

D+E GCS

Sp02

TK, P

EKG

Zornice

Hybnost

EtCOi

(pti OTI)

Transport Minimalizace doby PNP

Primarni transfer

do traumacentra/KCC

Zvazit zvySenou horni polovinu téla o 30 stupnu (drenazni poloha)
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Fixace hlavy a kréni patere

Indukovana hypotermie 32-34 °C v PNP s nejistym efektem

Tabulka 2 Zakladni koncept prednemocnicni neodkladné péce

u pacienta s neurotraumatem

Zdroj: online (JANCALEK, 2014) str. 5-6
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Pro tento druh onemocnéni je transport stézejni. Proc¢ je tomu tak, blize popisuji Jancdalek, Urbanek a
Tichacek:

Stejné jako pri ohrozeni zivotnich funkci u traumatickych pacientt obecné, plati i pro PNP o
neurotraumata princip tzv. ,zlaté hodiny”, tj. doby, ve které by mél byt

pacient dopraven k definitivnimu osetreni neurochirurgem do traumacentra. Neadekvatni pro-
dlouZeni doby PNP je spojeno se zhorsenim Sance na preziti. Casovy faktor nabyva na dtlezi-
tosti predevsim v pripadé rozvoje syndromu mozkové herniace nebo nitrolebni hypertenze. U
téchto urgentnich stavu je transport k definitivnimu osetreni, po prvotnim zajisténi pacienta,
prioritou.

(JANCALEK, 2014)

Z&kladni potizi, pro kterou si pacient privola zdravotnickou pomoc, je bolest. Aby mohl zdravotnik 1épe
porozumeét naléhavosti stavu pacienta, pripadné podavat analgetika, pouzivaji se k tomu Skaly hodnoceni
bolesti. Nejcastéji pouzivanou skalou pro hodnoceni bolesti je vizualni analogova stupnice (VAS), kterd j
e predstavena v tabulce nize.

Vizudlni analogova Skala

VYBERTE CISLO OD 0 D010, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

ITITIIIIIII

0123456789 10

nebo

VYBERTE OBLICE]. KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

01-2 3-4 5-6 7-8 9-10

bez bolesti snesitelna stredni slina krutéd ncjhorsl

Tabulka 3 Skéala hodnoceni bolesti VAS

Zdroj: (https://www.homolka.ez/pro-pacienty/l 1610-informace-o-hospitalizaci/l 1611-
nemusite-snaset-bolest)
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5.1.3 SEZNAM KCC PRO DOSPELE V CESKE REPUBLICE

Centra komplexni kardiovaskularni péce pro dospélé se statutem udélenym do 32.12.2025:

Fakultni nemocnice v Motole

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, ve spolupraci s Kardiolégii na Bulovce

Nemocnice Na Homolce

Usttedni Vojenskda Nemocnice

Dalsi centra najdeme také v téchto méstech

Plzet, Ceské Budéjovice, Olomouc, Ttfinec, Usti nad Labem, Hradec Krélové, Pardubice, Ostrava, Liberec,
Zlin, Karlovy Vary, Jihlava a Vysoc¢ina (MZCR, 2021)

Ziskani statusu neni zdaleka jednoduché, protoze prislusné zdravotnické zatizeni musi splnovat obrovské
mnozstvi kritérii pro podani zZadosti. Pro udéleni statusu pro KCC musi zdravotnické zatizeni zajiStovat
nepretrzitou specializovanou komplexni péci v oborech neurologie, neurochirurgie, cévni chirurgie, radi-
ologie a zobrazovaci metody, intervencni radiologie a neuroradiologie, rehabilitacni a fyzikalni medicina
(7 dnu v tydnu, denni provoz), vnitini 1ékarstvi a kardioldgie.

Povinnou soucdsti tohoto typu péce jsou tyto vykony: intraarterialni a intravenézni trombolyza, mecha-
nickd trombektomie, chirurgické a endovaskuldrni vykony pro aneurysmata, arteriovenézni zkraty a ste-
nozy magistralnich tepen, dekompresni kraniektomie, operace pro intracerebralni hematomy, systémova
trombolyza.

Nedilnou soucasti jsou i dalsi vykony souvisejici s rehabilitacni, oSetrovatelskou, pripadné dalsi péci.
Uvazkem musi byt pritomny 24h denné. V oblasti materidlné-technické, a tedy nezbytném pristrojovém a
prostorovém vybaveni zatizeni a ddle organizacni a néktera ostatni kritéria. 2 Vyjimkou nejsou ani dané
konkrétni pocty 1écebnych a diagnostickych vykonu, které musi zdravotnické stredisko splnit zajeden
rok. (MZCR, 2010)

2 Ve Véstniku MZCR jsou dostupné detailni informace o pozadavcich pro ziskéani statusu
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5.2 NEMOCNICNI PECE U PACIENTA SE SAK
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Lécba zprvu spociva v absolutnim klidu na 1azku, pripadné upraveni hypertenze a podévani analgetik a
antiemetik. Zvracenim a pottrebou na stolici je zhorSeno krvaceni v dusledku zvySeni kreviho tlaku. Je
proto zadouci i témto staviim v rdmci moznosti predejit. Pro SAK je typicky vznik arteridlnich spazmi
a pro jejich prevenci se podavaji blokatory kalciovych kanalt (Nimodipin). U stupné 1.-3. podle Hunta-
Hesse by se mélo okamzité zacit operovat. Provadi se bud neurochirurgicky pristup tzv. clipovani nebo
endovaskularni pristup - tzv. coiling aneurysmatu. V prvnim pripadé se vydut zastipne svorkami a vyradi
se tak z obéhu. Coiling aneurysmatu spociva v navinuti tenké spiraly do vaku, ¢imz dojde k odstaveni
rizika zakrvaceni.

Medikamento6zni terapie spociva zejména v antiedematdzni terapii (Mannitol 20 %, NaCl 10 %), ve zmir-
néni bolesti hlavy, prevenci vazospamu (Nimodipin) a déle na potlaceni tvorby volnych kyslikovych radi-
kalu (lazaroidy, vitamin C a E). Tromboticka 1é¢ba je kontraindikovéana a zasadni je zde 1é¢ba chirurgicka
v podobé zevni komorové ¢&i lumbélni drenaze. (NEVSIMALOVA, 2005)

Dr. Sroubek uvadi kromé korekce TK do 120 - 150mmHg a analgetik navic jesté 1écbu pomoci anxiolytik,
antiemetik, laxativ a neuroprotekce. (SROUBEK, 2016)

Primarnim cilem terapie je vyrazeni vakovitého aneurysmatu z toku krve, aniz by byl porusen funkc¢ni
tok tepny. Na obrazku niZe je zndzornén coiling a clipping pro porovnani.

Clipping Coiling

Obrazek 6 Clipping a coilling aneurysmatu

Zdroj: (Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika)
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6 RIZIKA A DOPROVODNE JEVY SAK

V této kapitole jsou predstavena nékterd rizika a doprovodné jevy, které mohou nastat pri zakrvaceni do
subarachnoidéalniho prostoru. Jednou z ¢astych patofyziologickych zmén, které prinasi SAK je hydrocefa-
lus, ktery je uveden v prvni podkapitole. Déle je priblizen obavany rebleeding a v dalSich podkapitolach
jsou vysvétleny vazospasmy a vzacny tzv. Tersonliv syndrom. Castymi doprovodnymi jevy mohou byt na-
priklad takeé epileptické zachvaty nebo edém mozku. Na SAK jsou casto vdzané poruchy srde¢niho rytmu,
jsou velmi zavazné a mohou vést k srdec¢ni zdstave, (tachykardie, fibrilace sini a atrioventrikularni diso-
ciace)

6.1 OBSTRUKCNI HYDROCEFALUS

Obstrukéni hydrocefalus je 1écitelny nasledek SAK3, ktery muze zpusobovat akutni ale potencidlné re-
verzibilni neurologicky deficit. Lze jej detekovat na tomografickém vysSetreni (CT) (PETRIDIS A.K., 2017)
Akutni faze je obvykle o$etfena zevni komorovou drenazi. V pripadé chronického hydrocefalu se mize
napriklad zavést VP shunt. (DAOU J., 2019)

Obstrukeni hydrocefalus byva zodpovédny za zhorSeni klinického stavu pacienta a to hlavné u poruch
védomi v prvnich dnech po SAK.

Pozdnim nésledkem muze byt hyporesorpéni hydrocefalus, ktery muze byt indikaci k zavedeni trvalé
komorové drendze - VP shuntu

Vlivem zvyS$ené tvorby, snizeného vstiebavani likvoru nebo obstrukci komorového systému vznikd preby-
tek mozkomis$niho moku v komorach. V dusledku hydrocefalu obvykle dochéazi k atrofii a itlaku mozkové
tkaneé. Typicky je ubytek mentalnich funkci, zmatenost a inkontinence. (Radovan HUDAK, 2013)

6.1.1 ZEVNI KOMOROVA DRENAZ

Zevni komorova drenaz je jednou z nejcastéjsich neurochirurgickych operaci.

3 SAK neni jedinou pri¢inou vzniku hydrocefalu. Ten mtze vzniknout napft. po urazech ¢i zanétech mozku.
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Jedné se o velmi Gc¢inny, a ¢asto zivot zachranujici vykon. Pouziva se k odtoku patologicky méstnajiciho
likvoru a 1é¢bé nitrolebni hypertenze pomoci drénu, ktery je zavedeny do mozkovych komor. Pres ZKD je
mozno skrz ¢idlo soucasné monitorovat nitrolebni tlak a podavat intrathekalni cestou léciva, napriklad
antibiotika. Hlavni potizi ZKD jsou nozokomidlni infekce. Antibiotiky impregnované katétry, prisné ste-
rilni zavedeni drendze, tunelizace, uzavieny sbérny systém, bariérovy systém osetrovani zdravotnickym
personalem a denni cytologicka, biochemicka a bakteriologicka vysetreni jsou hlavnimi postupy prevence
infekci. Drendz musi zarucovat urcity zdkladni tlak v komorach, aby nedoslo k jejich kolapsu. V nékterych
pripadech se vyuZziva zevni lumbalni drendz z bedernih kanalu v paterni oblasti (PLAS, 2001) (KLENER
Jan, 2009)

Obrazek 7 Zevni komorova drendz Zdroj: http://www.haderermuller.com/portfolio-item/external-ventricular-
device/
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6.1.2 VPSHUNT

Pouziva se pri lécbé chronického hydrocefalu a spociva v implantaci funk¢niho katétru s jednocestnym
ventilkem, ktery vede z komor mozkovych do dutiny brisni, kde se likvor vstreba. Ventil je programo-
vatelny a nastavuje se dle potreby odtoku likvoru. Aby nedoS$lo k predrénovani, maji ventily specialni
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Vv

oteviraci mechanismus. V principu dojde k propusténi tekutiny az ve chvili, kdy je vyssi rozdil tlaku v
mozkovych komorach a za ventilkem.

6.2 REBLEEDING

Dal$im zavaznou komplikaci, kterda mize nastat je tzv. rebleeding, neboli opétovné zakrvaceni subarach-
noidalni ¢i do mozkovych komor (v nékterych pripadech muze vzniknout i intraparenchymalni hematom).
Vznikda v dusledku prasknuti pridruzeného aneurysmatu, ktery nebyl oSetfen. (PETRIDIS A.K., 2017)
Dle Dr. Sroubka nové studie ukazuji na nejvyssi riziko 2-12 hodin po rupture nestabilni struktury. Pre-
vence spociva v absolutnim klidu na lizku, eventualné sedaci a v pripadé nutnosti az intubaci. Je zapotrebi
korigovat sTK do 120 - 150mmHg maximalné a také eliminovat bolest pomoci analgetik. Dal$im dulezitym
faktorem je prevence vzniku nitrolebni hypertenze elevaci hlavy, pripadnda psychoterapie a také korekce
vnitfniho prosttedi. (SROUBEK, 2016)

6.3 VAZOSPAZMY

Vyskyt vazospazmi se odhaduje zhruba na 4-10. den od ruptury. Vazospazmus je Castou, zavaznou, kre-
¢ovitou reakci cévy na zakrvaceni do mozku ¢i komor, v jejichz dusledku boli hlava. Plati, ze ¢im vétsi
mnozstvi krve se dostane do subarachnoidalniho prostoru, tim je jejich vyskyt pravdépodobnéjsi. Jejich
riziko spociva v pozdni ischémii mozkové tkéné, kterd je velmi ndchylna na tyto zmény. KrecCovité stahy
se mohou objevovat loziskové, ale i mnohocetné. Jako prevence vazospasmu se ihned od po¢atku obtizi
podava Nimodipin. (GRASSO G, 2017) (AMBLER, 2006)

Pooperacni 1é¢ba vazospasmu se ridi podle pravidla 1H terapie (stfedni arterdlni tlak nad 90 mmHg).
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6.4 NITROLEBNI HYPERTENZE

Dle doc. Plase muze nitrolebni hypertenze vést k bezprostiednimu ohrozZeni Zivota nemocného. Hlavni
roli neurochirurga nebo neurologa je proto snizit intrakranidlni tlak konzervativnimi nebo chirurgickymi
postupy. Zvyseny intrakranidlni tlak ohrozuje zivot nemocného zhorsenim mozkové perfize a herniacemi
mozku. Mozek je uzavren v prostoru vymezeném lebkou a jeho objem je neménny.

Intrakranidlni prostor s objemem zhruba 1 700 ml mé tii kompartmenty, které maji vSechny vysoky obsah
vody a jsou nestlacitelné. Obsahuje mozek, krev v cévach a likvor. To znamend, Ze pokud dojde ke zvétseni
objemu kterékoli slozky, musi byt kompenzovano zmensenim objemu zbyvajicich slozek.

V dusledku dalsi slozky, ktera pribyde do intrakranidlniho prostoru a fyziologicky neni jeho soucasti,
dojde k zvySeni nitrolebniho tlaku. Vyznamnou roli hraje rychlost, jakou se patologicky objem zvétSuje a
je rozdil, zdaje zvy$eni ICP zpusobeno pomalu rostoucim nadorem, nebo SAK, ktery vznikéd béhem nékolik
desitek minut. (PLAS, 2001)

6.5 TERSONUV SYNDROM

Dle Dr. Navrétila jde o poruchu vizu zpusobenou nitroo¢nim zakrvacenim a objevuje se u 10 - 30 %
pacienttl se SAK. Pokud je oko v¢as oftalmologicky operovano, je porucha zcela reverzibilni. (NAVRATIL,
2012)

Greenberg ve své knize uvadi, Ze je tento symptom casto opomijen a Ze se hematom ve vétsiné pripadé
spontanné zhoji za 6-12 mésicu. Nicméné pokud se u pacienta stav neleps$i, pripadné uplné stagnuje, by
meéla byt zvazena vitrektomie. (GREENBERG, 2016)

6.6 MOZKOVA SMRT

Pokud nastane nésledkem urazu, krvaceni, nitrolebni hypertenze ¢i jiné pri¢iny smrt mozku, znamena
to nezvratné smrt jedince. Projevi se to zastavou dychéani, vyhasnutim vSech reflexti kromé primitivnich
miS$nich reflext, poklesem télesné teploty. Smrt mozku potvrdi opakovanda panangiografie, ktera ukaze, ze
zadna kontrastni latka se nedostava intrakranialné. Pokud je stanovena smrt mozku4, nabizi se moznost
pri zachovaném krevnim obéhu provést odbér tkani k transplantaci a zdroven je to impulzem k ukonceni
resuscitace. (PLAS, 2001)

4 Podrobné podminky stanoveni smrti mozku urcuje vyhlaska ¢. 114/2013 Sbh.
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PRAKTICKA CAST

Do praktické Césti bakalarské prace byla zvolena popisnd metoda analyzy a vyhodnoceni prubéhu tii
realnych kazuistik, na kterych by se dal predstavit proces zdravotnické péce u pacienta a vytvorit tak
Ctenari celkovy pojem o této problematice. Soucasné predstavuji dva nej Castéjsi neurochirurgické a
terapeutické vykony, které se provadi v Nemocnici Na Homolce u pacientu se SAK, pripadné s neprasklym
aneurysmatem.

Kromé zékladnich tdaju pacientu (vék a pohlavi) a specializované nemocni¢ni pé¢e v Nemocnici Na
Homolce jsou z chorobopisu dohledavany shromdazdéné a prikladané informace o PNP a provedenych
intervencich, podanych farmakach a transportu. Nemocnice Na Homolce neprovozuje urgentni prijem,
a proto jsou tito pacienti povétSinou prijati po telefonické konzultaci mezi slouzicim lékarem a danymi
pracovisti. Neni ale vyjimkou, Ze je pacient na JTP prevzat rovnou od ZZS. U vSech pacienti nejsou
zameérné uvadény identifikacni udaje.

18z 34



Informac¢ni systém VSZDRAV is.vszdrav.cz

Posledni kazuistika je spiSe bonusova a je na ni predstaven prubéh hospitalizovaného pacienta s ¢asné
podchycenym neprasklym aneurysmatem.
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7 KAZUISTIKA C. 1

Pohlavi

zena

Veék:

75 let

NACA:

IV. vitalni funkce jsou potencidlné ohrozeny

77:

ZZ7S - NEU Havlickuv Brod - ZZS sekundarni prevoz - JIP NNH

NCH Hradec Kralové

PRUBEH PREDNEMOCNICNI PECE

Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka se rdano probudila, Sla na stolici a poté co zatlacila, priSla nahld vyraznd bolest do zatylku
(6:15). Bylo ji velice nevolno, zvracela. Zavolala sousedce, a ta ji zavolala RZP, kam byla Zena po prijezdu
schopna dojit z domu sama pésky. Hlava ji neboli a traz neguje.

VySetreni:

A - DC volné prachodné

B - Dychani symetrické, bez zndmek obstrukce, Selestll, ¢i jinych fenoménu C - Naplh krénich zil primé-
rend, kapilarni ndvrat 2 s, obéhové stabilni D - GCS 15 (4-5-6), hybe vSim, orientovana osobou, mistem i
casem E - Celkové bez dalSich zndmek poranéni

Pulzni oxymetrie, neinvazivni monitorovani krevniho tlaku, zajiSténi zilniho pristupu pomoci i.v. kanyly
¢. 20G

Farmaka/terapie:

Vykony:

FYZIOLOGICKY ROZTOK 0,9% 500ml i.v.
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Monitorace :

TK (mmHg) 140/90

TF (/min) 85

RR (/min) 16

Spo2 (%) 98

TT (°C) 36

GCS 15 (4-5-6)

VAS 4

Zornice L-3,P-3

Objektivni nélez:

Pacientka je pri védomi, orientovana a spolupracuje, udava cefaleu v oblasti tyla a zatylku, pocituje
nauzeu a Unavu. Kardidlné kompenzovana, AS pravidelnd, stenokardie neguje, periferie je plnéna dobre,
eupnoe, poslech bilaterdlné Cisty bez vedlejSich fenoménu, saturovana 98%, bez dusnosti, cyandzy ¢i
ikteru, afebrilni, vomitus pred ptijezdem RZP

Krk, hrudnik, bficho, pater, panev HKK - bez patologického nélezu, DKK - bez znamek tromboembolické
nemoci ¢i otokl. Puchyt na pravém boku. Neurologicky orientovéna zornice izokorické s fotoreakci. Late-
ralizace NE, krece NE, cefalea ANO -v tyle. HKK v normé, v Mingazzinim udrzi, HKK bez poklesu, béhem
prevozu antiedematdzni poloha.

Pacientka transponovana na neurologii do Havlickova Brodu, kde bylo provedeno CT mozku a CT an-
giografie karotid a mozkovych tepen. Na CT mozku se zobrazilo SAK (viz obrazek ¢. 11) v oblasti baze
lebni podél mozkového kmene a mensi mnozstvi také mezi hemisférami. Na CT angiografii byla poddna
kontrastni latka a nasledné zobrazen hypoplasticky kone¢ny usek a. vertebralis a dvé aneurysmata o
velikosti 2,5 mm a 5 mm.

Vykony:

Zavedeni PMK, vySetreni CT a CT angiografie, méreni fyziologickych funkci Farmaka/terapie:

Pacientce byl podan Dicynone 1 amp. 250 mg (hemostatikum), Manitol 20% (roztok vyvolavajici osmo-
tickou diurézu), Novalgin 2 amp. do 100mi FR i.v.
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Transport probéhl po predchozi telefonické konzultaci na JIP do NNH, a to v antiedematdzni poloze hlavy.

PRUBEH NEMOCNICN{ PECE NA NCH JIP
Prijem pacientky na JIP NNH probéhl standardné. Pri akutnim piijmu na NCH JIP NNH je od RZP treba
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prevzit naciondle, cennosti a osobni véci a zaridit zalozeni karty klienta v nemocnici. Dale se musi pro-
vést zavedeni pacienta na oddéleni (nacist pristroje do pocitace, zapsat do stavu, do monitor®, denniho
hlaSeni, objednat prislusnou dietu a zalozit Gcet). Protoze byla pacientka pri plném védomi, podepsala
potrebnou dokumentaci (souhlas s hospitalizaci, oSetrovatelskou prijmovou zpravu - viz obrazek ¢. 12,
souhlas s vySetrenim HIV, souhlas s angiografickym vySetrenim, souhlas o prevzeti cennosti, souhlas
s anestézii, souhlas s endovaskularni 1lécbou mozkovych vyduti, verifikacni protokol). Na vyzadani 1é-
kare byla objednéna krev pro pacientku do rezervy. Tyto administrativni vykony zarizuji vétSinou dvé
sestry/zachranari. Dalsi dvé sestry/zachranari se soucasneé staraji primo o pacienta. Pacientka byla pri-
pojena na monitor, oSetrujici sestra natocila 12-svodové EKG a odebrala stér z nosu na mikrobiologii,
krev na biochemické, sérologické a mikrobiologické vySetreni a vySetieni krevni skupiny pro pripad nut-
ného pouziti na operacnim séle. Déle ji byly znovu zméreny fyziologické funkce a odebrdna anamnéza
jak lékarem, tak zdravotnickym persondlem.

Monitorace pri prijmu:

TK (mmHg) 160/80

TF (/min) 74

RR (/min) 17

Spo2 (%) 97

TT (°C) 36

GCS 15 (4-5-6)

VAS 5

Zornice L-3.P-3

Diagnéza: SAK z aneurysmatu a. basilaris vznikly kolem 6.15, dalsi nekrvacejici aneurysma ACoA vlevo,
pri prijeti HH-2.stupen
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Anamnéza:

Rodinnd: bez vztahu k nynéjsimu onemocnéni Osobni: hypothyredza na substituci

Gynekologicka: st.p. hysterektomii délohy pro prolaps, 2 porody Farmakologicka: Euthyrox 100ug 1-0-0
Pracovni: dichodkyné, drive pracovala jako technolog Socidlni: Zije sama

Abuzus: 20 nekouri, alkohol pije prilezitostné

Alergie: neguje

Véha: 64kg

Vyska: 159cm

Nutri¢ni stav: normdalni Pacientka je febrilni, klidové varixy na DK, na pravé kycli vezikula, vpravo na
pomezi periorbitalni oblasti a spanku cerstvy podkozni hematom, opozice Sije, silna cefalea (prvni ndznak
migrény jiz pred tydnem)

Plan péce: monitorace na JTP, protiotokova 1écba, Nimotop, doplnéni DSA vySetreni, stredni arterialni
tlak nad 90, dalsi postup dle vysledku vySetreni.

Edukace: pacient poucen o dalSim 1écebném vykonu

Strucny popis procesu péce:

Po vysSetreni DSA byla pacientka indikovana k endovaskularni 1é¢bé aneurysmatu pomoci coilingu. Na-
sledujicim krokem byla nutnd priprava na operacni sal v podobé pripravy Cistého operacniho pole - tedy
celkové hygieny, zejména v oblasti tfisla, navinuti vysoké kompresivni bandaze dolnich koncetin z davodu
prevence TEN a vyholeni mista v tfisle kvili snadnéj$imu pristupu operatéra a z hygienickych duvodu.
Podan byl také Mannitol 20 % 100mi v bolu a prevoz na operacni sal (9:00).

Po netspésném pokusu o provedeni coilingu zkomplikovaného disekci, pravdépodobné z duvodu nesta-
bilni stény cévy, se pacientka vratila z operac¢niho salu na JIP jiz zaintubovana (velikosti 7,5) a ventilovana
rezimem SEVIV a tlumena neredénym Fentanylem a Dormicem, které byly pomoci injekéniho davkovace
podavan rychlosti 3ml/hod. Na oddéleni JIP byla poté jesté zavedena nazogastrickd sonda.
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Z duvodu hypotenze byl pacientce nasazen noradrenalin 3 amp/50ml fyziologického roztoku rychlosti
3ml/hod a upravovan tak, aby stredni arteridlni tlak byl nad 90mmHg. Z farmak byl pacientce podan
jesté Dilceren (= Nimotop) rychlosti 5 - 10ml/hod kontinudlné i.v., Mannitol 20 % 100ml i.v. a Omeprazol
40mg/100 ml FR i.v. a 1500ml krystaloidi pro rehydrataci.

Druhy den byla pacientka indikovéna a prevezena v 8:00 k druhému pokusu o coiling vyduté a v 11:20
oSetrena a zpét na JTP. Thned po prijezdu se na indikaci 1ékare prerusilo tlumeni (Fenanyl a Dormicum),
aby se pacientka zacala budit. Jesté stale byla nutna kontinudlni podpora vazopresory pro udrzeni opti-
malniho TK a také kontinualni podavani Dilcerenu 5ml/hod.

Béhem dne a kazdy dalsi nasledujici den probihala komplexni oSetrovatelska péce v podobé celkové hygi-
eny na luzku, prevazl invazi a orotrachedalni intubace, péci o poruchy kozni integrity (puchyr), podavani
1éciv dle medikac¢niho listu, kontroly celkového stavu, védomi, zornic, méreni fyziologickych funkci kaz-

20z 34



Informac¢ni systém VSZDRAV is.vszdrav.cz

dou hodinu, kontroly bilance tekutin, méreni TT kazdych 6 hodin a odbérl krve dle ordinace 1ékare.
Béhem dne se pacientka probudila do faze, kdy byla ventilovana rezimem CPAP (tedy méla zachovanou
spontanni dechovou aktivitu).

Extubace byla provedena treti den v poledne standardné oSetrujicim lékarem a asistujicim zachrana-
rem/sestrou, ktera pripravi odsdvacku, 10ml stiikacku pro vyfouknuti balénku v OTI, emitni misku a
kyslikovou masku s medicinalnim kyslikem 4 1/min. rychlosti. Tésné pred extubaci se podal jesté Hyd-
rocortison 100mg/20 ml FR. P1i extubaci 1ékar i zdchranar/sestra neustadle komunikovali s pacientem a
ujistili se, Ze je pacientka schopna dychat spontanné bez UPV. Poté byla pacientce nasazena O2 maska s
medicinalnim kyslikem az do 15:00. Podpora vazopresory jiz nebyla nutna z divodu stabilniho TK. Poda-
vany byly navic hojné analgetika a stale byla indikovana antiedemato6zni terapie a Dilceren kontinualné.
NGS jesté stale ponechéna.

Nasledujici den pacientka uvadi bolest hlavy a oblasti tyla VAS 4 a obcas je lehce dezorientovnd, zacala s
dopomoci jist a byla ji tedy odstranéna NGS a kontinualni podavéani Dilcerenu bylo nahrazeno tabletkami
Nimotopu p.o. Tento den byla také provedena nova periferni zilni kanylace pomoci ruzové kanyly 20G, z
duvodu nefunkénosti predchoziho PZK.
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Paty den hospitalizace se pacientka pomoci rehabilitacni sestry a sanitare postavi do stoje, ve kterém je
schopna s dopomoci vydrzet. AvSak stale uvadi skalu bolesti VAS 4. Zena byla jiz schopna se sama najist a
napit, zminila chut na pivo a stdle pretrvava leh¢i dezorientace a je subfebrilni. Nasledujici dny dochézelo
k postupnému zlep$ovani celkového stavu s obéasnymi subfebriliemi. Usp&$na vertikalizace, s obéasnym
podavénim analgetik pro celkovou bolest hlavy VAS 3. Osmy hospitalizacni den provedeno kontrolni
CT vySetreni, které prokazalo regresi hematomu. Od dalSiho dne postupné snizovani antiedematdzni
péce, zachovani Nimotopu p.o. a celkové zlepSovani stavu. Jedenacty den provedeno dalsi kontrolni CT
mozku opét s priznivym ndélezem, avSak pro uroinfekci nasazen Biseptol 960mg & 12hod na 5-7 dnu.
Samozrejmosti byla, tak jako u vSech pacientl, komplexni oSetrovatelska péce a plnéni ordinaci dle 1ékare
po celou dobu hospitalizace.

Za dalsi dva dny byla pacientka prelozena na NCH semiintenzivni péc¢i, odkud je az do Sestnactého dne
hospitalizace preloZzena na NCH Hradec Kralové a to plné pri védomi, orientovdana ¢asem mistem i oso-
bou, vertikalizovana bez potizi, sobéstacnd. Dalsi informace o pacientce jiz nejsou zndmy. Celkova doba
hospitalizace az do NNH byla 13 dni, dalsi stav pacientky neni znam.

Diagndzy pri prekladu:

1604 Subarachnoiddalni krvaceni z aneurysmatu na a.basilaris vznikly 6.15 rdno 1728 nekrvéacejici ane-
urysma na ACA vlevo, pti prijeti H-H II G936 Edém mozku E038 Jind urcenda

Doporuceni:

Potreba nasledné péce: NCH FNHK, do budoucna zvazit oSetreni dalSiho aneuryzmatu na ACA sin.
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Farmakologicka 1écba po dobu hospitalizace:

Nézev 1éku Lékova skupina Gramaz Davkovani

Fraxiparine antifibrinolytikum 0,3 ml 6-18

Ondansetron antiemetikum 8 mg 1 amp pri zvraceni

Mannitol 20% roztok vyvolavajici osmotickou diurézu 50-150 ml 4x denné az k postupnému vysazeni
Dipidolor opioidni analgetikum 15 mg/2 ml Pri VAS nad 4

Paracetamol analgetikum lg Pri VAS nad 1 (max 150 mg/den)

Omeprazol inhibitor protonové pumpy 20 mg 8-18

Novalgin analgetikum lg VAS nad 1, max. 4 g denné

Euthyrox syntetické hormony 100mcg 7

Kalnormin minerdl - draslik 1g 8-12-18

Nimotop S blokétor vapnikového kanalu 30 mg 2-2-2-2-2-2

Buronil antipsychotikum 25 mg Na spani, pri neklidu 2 tablety

Lactulosa laxativum 1 1zZice 8-12-6

Biseptol chemoterapeutikum 400 mg 10-22
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8 KAZUISTIKA C. 2

Pohlavi:

muz

Veék:

29 let

NACA:

IV. vitalni funkce jsou potencidlné ohrozeny

77.:
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Z7ZS - NCH JIP - IKEM

PRUBEH PREDNEMOCNICNI PECE

Nynéjsi onemocnéni:

Pacient dnes pri koitu s pritelkyni pocitil nahlou silnou cefaleu a slabost. Sdélil to pritelkyni, ta Sla otevrit
okno, a kdyz se vratila, tak muz leZel v posteli, chrcel a nevnimal. Pritelkyné se spolubydlicim zavolali
Z7S (ve 20:15) a zahdjili TANR trvajici 15 min.

Strucny popis prednemocnicni péce:

Pri prijezdu RLP byl pacient nalezen na zemi, jiz v bezdeS$i, cyanoticky bez hmatného pulzu, posadka
okamzité zacala s resuscitaci pomoci defibrilatoru a akutnim zajisténi a ventilovani dychacich cest. Nej-
prve monitor vykazoval bezpulzovou elektrickou aktivitu, po prvnim vyboji (20:49) fibrilaci komor a po
druhém vyboji (20:55) doslo k obnoveni spontanniho srde¢niho rytmu. Pri resuscitaci byl pouzit systém
Lucas. Dle pritelkyné a spolubydliciho byl muz zdrav a s ni¢im se nelécil. Poprvé ho podle pritelkyné
zabolela hlava intenzivné minuly tyden. Po telefonické konzultaci byl pacient transportovan (21:18) ven-
tilovan a na masivni podpore vasopresoru (3amp/5% glukéza, 30ml/hod) na NCH JIP pro suspekci na
subarachnoidéalni krvaceni.

Vysetieni ABCDE:

A - DC volné pruchodné, ventilace ambuvakem, poté OTI kanylou ¢. 8 B - po intubaci symetrické, kapno-
metrie po ROSC 8mmHg

C - v avodu PEA, dale pak fibrilace komor, aplikovan 2x vyboj 150 J, po kterém ROSC ve 20:56

D - dilatované symetrické zornice - mydridza 8mm E - zevné bez zndmek poranéni
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Vykony:

VySetreni vitdlnich funkci, aplikace medicindlniho kysliku 02, kanylace PZK ruzovou i.v. kanylou 20G,
pulzni oxymetrie, méreni a monitorace EKG 12svodove, zajisténi dychacich cest trachedlni intubaci s
endotrachedlni rourou velikosti 8,0mm, TANR

Farmaka/terapie:

PLASMALYTE ROZTOK 500 ml i.v., FYZIOLOGICKY ROZTOK 0,9% 100ml, FYZIOLOGICKY ROZTOK
0,9% 10ml i.v., ADRENALIN 4 amp. (lamp/lmg) i.v., NORADRENALIN 4 amp. (lamp/lmg) i.v

Pristroje a pomucky:

Defibrilator, sanitni nositka, paterni deska, scoop nositka Monitorace :

Cas 20:24 22:16

TK / 95/45

(mmHg)

TF (/min) / /

RR (/min) / /

Spo2 (%) 58 91

TT (°C) / 35,8

GCS™" 3(1-1-1) 3(1-1-1)

EtCOi T 38

(mmHg)

Zornice L-8,P-8 L-8,P-8

PRUBEH NEMOCNICNI PECE NA NCH JIP

Pacient byl akutné prijat na NCH JIP (ve 22.35) pro stanoveni diagnézy SAK lékatem RLP. Pri akutnim
prijmu na NCH JIP NNH je od RZP treba prevzit naciondle, cennosti a osobni véci a zaridit zalozeni karty
klienta v nemocnici. Dale se musi provést zavedeni pacienta na oddéleni (nacist pristroje do pocitace,
zapsat do stavu, do monitoru, denniho hlaSeni, objednat prislusnou dietu a zalozit ucet). Protoze byl
pacient v bezvédomi a nemohl podepsat veskeré souhlasy, bylo potreba vyplnit formular
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s nazvem , Ozndmeni o prevzeti do tstavni péce nemocného bez jeho pisemného souhlasu” (viz obra-
zek C. 8) ktery se v téchto pripadech odesild na prislusny soud. Na vyzadani lékare byla objednana krev
pro pacienta do rezervy. Tyto administrativni vykony zarizuji vétSinou dvé sestry/zachranari. Dalsi dvé
sestry/zdchranari se soucasne staraji primo o pacienta. OsSetrujici sestra pripojila pacienta na monitor
k méreni zdkladnich zivotnich funkci, natocila 12-svodové EKG a odebrala stér z nosu na mikrobiolo-
gii, krev na biochemické, sérologické a mikrobiologické vySetreni a vySetreni krevni skupiny pro pripad
nutného pouziti na opera¢nim sale. Dale mu byly znovu zméreny fyziologické funkce a zahajilo se konti-
nualni podavani analgosedace i.v. ve formé Dormica (2ml/hod) a Fentanylu (2 ml/hod) a z duvodu tézké
hypotenze stidle podavan noradrenalin (3 amp/50ml glukézy).

Monitorace pri prijmu:

TK (mmHg) 81/60

TF (/min) 75
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Spo2 (%) 98

TT (°C) 36,7

GCS 1(1-1-1)

Zornice L-8,P-8

Anamnéza:

Rodinnd: nelze

Osobni: nelze

Farmakologicka: sine

Socialni: nelze

Abtzus: nelze

Alergie: nelze

Objektivni ndlez pri prijmu:

Vyska: 190 cm

Véha: 105 kg

Nutri¢ni stav: normalni

TK: 104/55 pri podpote noradrenalinem
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P: 75

Pacient je zaintubovan, mechanicky ventilovan, dycha pres ETI Bezvédomi, bez reakce na bolestivy pod-
neét, bilaterdlné areaktivni mydridza, okulokardidlni reflex 0, okulocefalicky reflex 0, vice nelze, H-H 5
Strucny popis prijmu:

V NNH bylo okamzité provedeno CT vysSetreni s potvrzenym ndlezem masivniho SAK, déle CT angio-
grafické vySetreni s vysledkem nejasného priukazu zdroje krvaceni - suspektné z basilarniho povodi a
vySetreni DSA k rozhodnuti o dalSim postupu terapie. Pri DSA vySetreni jiz patrné opozdéné a chabé
plnéni intrakranidlniho recisté pri snizeném perfiznim tlaku.

Plan péce:

monitorace na JIP, Nimotop, stfedni arteridlni tlak nad 90, masivni antiedematézni 1é¢ba, monitorace na
JIP.

Edukace:

nelze edukovat pacienta

Strucny popis procesu péce:

Nésledujici den trva plna kmenova areflexie, oSetrujicim lékarem byl zaveden CZK (pro oSetrujici sestru/zachran:
to znamend pripravu sterilniho stolku a asistence 1ékari). BEhem dne probihala komplexni oSetrovatel-
skda péce v podobé celkové hygieny na lizku, prevazl invazi a orotrachedlni intubace, podavani 1éc¢iv dle
medikacniho listu (zdsadni je zde anti edematdzni péce - Manitol 20 %, NaCl 10 %), kontroly celkového
stavu, védomi, zornic, méreni fyziologickych funkci kazdou hodinu, kontroly bilance tekutin, méreni TT,
centralniho Zilniho tlaku kazdych 6 hodin a odbéru krve a stéru dle ordinace 1ékare. Pacient byl nadale
sedovan, ventilovan rizenou ventilaci (SJJVIV) a naddle trva vysoka podpora vasopresory (12 amp./50
ml Fyziologického roztoku 7-14 ml/hod dle momentdlniho TK). Lékarkou byla indikovana kontrolni DSA
s prukazem smrti mozku (viz obrazek ¢. 8) - exitus letalis v 11:18. Pacient byl po veskerém potrebném
vySetreni odeslan do IKEM k darcovstvi organti. Matka byla informovana a souhlasi.
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Farmakologickd 1écba po dobu hospitalizace:

Nézev 1éku Lékova skupina Gramaz Davkovani

Noradrenalin sympatomimetika 12mg/50FR kontinualné

Manitol 20% roztok vyvolavajici osmotickou diurézu 50-150 ml 6x denné

Omeprazol inhibitor protonové pumpy 20 mg 8-18

Fentanyl anelgetikum ze skupiny opioidl 1g kontinudlné

Dormicum hypnotikum (benzodiazepiny) 100mcg kontinuélné

NaHCO03 i.v. roztoky ovlivaujici ABR lg 2x jednorazovée

NaCl 10% i.v. roztoky ovlivaujici ABR 30 ml 30 ml, 120 ml/hod 6xd

Voluven Koloidni infizni roztok pouzivany pro volumoterapii 500 ml jednorazove
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9 KAZUISTIKA C. 3

Tato predloZenad situace zahrnuje pouze nemocnicni péci, protoze se jedna o neakutni pripad. Kazuistika
byla vybréana jako bonus pro ukazku rychlé hospitalizace pri Casné diagnostikovaném aneurysmatu.
Pohlavi: muz Vék: 65 let

ZZ: 77S - CHIR. VFN - NCH JIP - NCH oddéleni - domt

Pacient byl po napadeni prevezen ZZS na chirurgii VFN. Zde bylo provedeno CT mozku (viz obrazek
¢. 13), na které bylo objeveno aneurysma arterie basilaris, coz bylo potvrzeno na DSA vySettreni (viz
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.....

doporucenim k praktickému lékari, ktery jej pres telefonickou konzultaci objednal do NNH na ambulantni
prijem 2 mésice po incidentu. Predepsana mu byla antiagregacni terapie, kterou musi pacien brat 7 dni
pred vykonem a to Trombex 7G mg rano a Anopyrin 100 mg v poledne.

Muz byl prijat k endovaskularnimu vykonu na NCH oddéleni den predem. Byly mu zméreny fyziologické
funkce a zahdjena predoperacni priprava (od veCera la¢néni, vyprazdnéni, hygiena a vyholeni trisla,
kanylace PZK o velikosti 20G a observace na oddéleni.

Monitorace pri prijmu:

TK (mmHg) 107/67

TF (/min) 75

RR (/min) 13

Spo2 (%) 98

TT (°C) 36,5

GCS 15 (4-5-6)

VAS zcela bez bolesti

Zornice L-2, P-2
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Diagnéza:

aneurysma a. basilaris

Anamnéza:

Rodinnd: bez vztahu k nynéjsimu onemocnéni

Osobni: v détstvi vaznéji nestonal, arterialni hypertenze, hyperlipidémie, aneurysma abdomindlni aorty,
CHOPN, lozisko pravé plice, varixy dolnich koncetin, st.p.kranioplastice, thyreopatie, recidivujici herpes
zoster, nikotinismus

Farmakologicka: Bisoprolol 5 (1/2-0-0), Prestance 5/5 (1-0-0), Atoris 20 (0-0-1), Helicid 20 (1-0-0), Go-
dasal 100 (1-0-0) nyni ex, Trombex 75 (0-1-0), Anopyrin 100 (1-0-0), Formovent (2x1 vdech), Ventolin
(Ix2vdechy), Tamsulosin (0,4 (0-0-1), Finex (0-0-1)

Pracovni: soukromeé pracuje na stavbé

Socialni: Zije s rodinou

Abuzus: kurdk, alkohol pije pravidelné

Alergie: neguje

Objektivni nélez:

Vyska: 178 cm

Véha: 80 kg

Nutri¢ni stav: normalni

Psychicky stav: kompenzovan

Afebrilni, eupnoe, hydratace primérena, bez ikteru a cyanosy, hrdlo klidné, jazyk bez povlaku, stitnd
zldza nehmatna, napln krcnich zil primérend, dychdani Cisté sklipkové, akce srdecni pravidelnd, 2 ozvy
ohranicené, bricho mékké prohmatné nebolestivé, hepar a lien nezvétSené, tapotement negativni, DK
bez otokll, arteridlni pulzace do periferie. Neurologicky plné pri védomi, orientovan casem mistem i
osobou, plné spolupracuje, bez fatické poruchy, ameningedlni, divergentni strabismus, amauroéza vpravo
(od détstvi), dale normalni nalez

Pacient byl nésledujici den prevezen na operac¢ni sl k endovaskuldrnimu vykonu - coiling v celkové
anestézii, ktery trval celkem 1,5 hodiny. Poté byl muz prijat na NCH JTP jiz bez OTI (pri spontanni ventilaci
s kyslikovou maskou 51/hod) a doznivajici anestézii.
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Monitoring pri prijeti pacienta po coilingu:

TK (mmHg) 150/78

TF (/min) 72

RR (/min) 13

Spo2 (%) 98 (s O2 maskou)

TT (°C) 35,9

GCS 15 (4-5-6)

VAS 1

Zornice L-2, P-2

Plan péce na NCH JIP spocival v observaci a monitoraci operanta, podavani analgetik a dalSich 1é¢iv
predepsanych lékarem v medika¢nim listu. Odbér krve a mikrobiologickych stéru. Dulezitd je pri tomto
vykonu komprese kontrola vpichu v trisle, pres které se coiling provadi a zejména kontrola prokrveni DK,
na které byl vykon provadén. Vertikalizace s pomoci rehabilita¢ni sestry byla napldnovana jiz od dalsiho
dne a to se pacient ispésné, s leh¢i bolesti v trisle, postavil a s dopomoci se dokdzal projit kolem postele.
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Pro celkovy dobry stav byl muz tentyZz den preloZen na NCH oddéleni k observaci na dva dny a nasledné
propustén domu s vlastni doprovodem.

Doporuceni:

Naésledna péce praktického 1ékare a neurologa dle spadu, vertikalizace, vyvarovat se nadmerné fyzické
aktivié, stresu, praci v predklonu, neni treba pokracovat v dudlni antiagregacni 1é¢hé.
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Farmakologicka 1écba po dobu hospitalizace:

Néazev 1éku Lékova skupina Gramaz Davkovani

Fraxiparine antifibrinolytikum 0,3 ml 6-18

Paracetamol analgetikum lg Pri VAS nad 1 (max 150 mg/den)

Omeprazol inhibitor protonové pumpy 20 mg 6-18

Novalgin analgetikum lg VAS nad 1, max. 4 g denné

Tamsulosin anticholinergika 0,4 mg 18

Finex laxativum 5 mg 18

Atoris statiny 20 mg 18

Formovent bronchodilatancia, astmatika 12 mcg 18

Prestance laxativum 5 mg 8

Ventolin bronchodilatancia, astmatika 0,4 mg Pri obtizich
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10 DISKUZE

V prvni predloZené kazuistice se jednalo o Zenu vys$sSiho véku, ktera pri tlaceni na stolici pocitila ndhlou
bolest v oblasti zatylku a nauzeu, zavolala sousedce, kterd ji privolala zdravotnickou pomoc. Prestoze
si byla schopna sama dojit az do vozu RZP, hybala vSim, byla orientovana ¢asem, mistem i osobou a
pocitovala ,, pouze” nahlou silnou bolest v tylni oblasti. Pacientka byla odvezena na spadovou neurologii,
kde ji bylo provedeno vysetreni CT, na jehoz zdkladé zjiSténo SAK, které je akutnim stavem s nutnosti
okamzitého osSetreni. Po telefonické konzultaci byla prevezena na NCH JIP vNNH.

Celkové bychom zhodnotili postup vySetreni dle zdravotnické dokumentace v PNP, jako lehce podcenény,
prestoze to s pacientkou dopadlo dobre. Dle prilozené dokumentace byl postup vysetreni ABCDE v po-
rovnani s doporucenim v odborné literature velmi skromny a paklize by byl rozsahlejsi, mohl by predejit
urcitym komplikacim. Méné zavaznym prikladem muze byt puchyf, kterého si zdravotnicky zachranar
nevs$iml, nebo ho nezapsal do celkového vySetreni. To se muze zdat jako naprosta banalita, ale kdyby byl
napriklad vytvoren na sacru a pacientka by pri zhorSeném stavu stravila 10 hodin na operacnim séle, tak
by z ného byl okamzité dekubitus a moznost prodlouzeni hospitalizace z duvodu infekci, zhor$eni stavu
atd. Samozrejmeé je na zodpovédnosti kazdého zdravotnického strediska, ba dokonce zdravotnického pra-
covnika, aby si téchto drobnych poranéni v§iml sdm a provedl zdpis do dokumentace.

Rozsdhlejsi vysetreni by mohlo byt prinosne;jsi také pro diferencidlni diagnostiku onemocnéni. Nabizi se
totiz otdzka, zda by nebylo efektivnéjsi poctivé odebrat anamnézu, radné vysetrit pacientku, vynechat
spadovou neurologii a ihned konzultovat piipad s prisluSnym KCC (coz je ostatné doporucené v tabulce
dle Jancéalka) kde by se také provedla prislusna vysetieni pro potvrzeni SAK a okamzitd indikace k oSetreni
na operacnim sdle. Pacientka totiz v nemocnici pri sbéru anamnézy uvedla, Ze podobnou bolest hlavy
pocitila jiz zhruba pred tydnem, coz ve zdravotnické dokumentaci od ZZS nebylo. Tyto priznaky jsou
specifickymi symptomy SAK, a tedy by bylo vhodné odvézt pacienta rovnou do KCC pro tak urgentni
stav.

Dalsim pohledem na véc je to, Ze odborna literatura se v oblasti kraniocerebralnich poranéni ¢asto opira
o rychly transport pacienta do zdravotnického zarizeni, coz je z logiky véci na ukor poctivého vySetreni
vSech ostatnich aspektu.
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BohuZel KCC neni v Ceské Republice mnoho a kdyby se mély viechny CMP konzultovat rovnou s KCC,
tak by na to bud potrebovali personél navic, zvySeni po¢tu KCC (coZ je mozné jediné snizenim naroki
na ziskani statusu KCC) nebo mobilni CT mozku, které je mozna tak hudbou budoucnosti. Pouze ze zdra-
votnické dokumentace ale nelze objektivné zhodnotit situaci a celkovy pohled na pacientku a posoudit
tak spravnost jednani RZP. Z j iného thlu muzeme podotknout, ze pro ruzna dosti vytizena KCC je vy-
hodnéjsi, kdyz uz jsou seznameni se snimkem alespon CT vySetreni a stavem pacienta predem, aby se
mohli pripravit, pripadné rozplanovat a presunout dals$i sjednané operacni vykony a mit soucasné k dis-
pozici vSechen potrebny personal od anesteziologa a specializovaného radiologa ¢i neurochirurga, pres
sestru, radiologického asistenta, sanitare az po uklizecku. U této pacientky, kdy prvni potize zacaly v
6.15 a na prvnim pokusu o coiling byla v 9.00, trvaly veskeré intervence dvé a trictvrté hodiny. Zdsadni
je u akutnich hemoragickych CMP cas. U SAK v souvislosti s bolesti dokonce na budoucich vazospamech
zdalezi, podle odborné litaratuy, na mnozstvi krvaceni. Prevoz na spadovou neurologii kCT vySetreni je
zdrzenim, tak stejné jako mnozstvi zdravotnické dokumentace, které musi pacient pri akutnim prijmu

25z 34



Informac¢ni systém VSZDRAV is.vszdrav.cz

podepsat. Nezdareny pokus o coiling je samozirejmé obrovskou komplikaci a zdrZzenim vykonu o jeden
den. Bohuzel zde neni patrné, kde presné nastala chyba, ale vykon byl zkomplikovan disekci nestabilni
stény cévy. Zdravotnickd dokumentace je dle mého nazoru priliS rozsdhla a komplikovana a diky vSeo-
becnému alibismu a odmitani prevzeti zodpovédnosti ma tendenci pribyvat, nikoli ubyvat. Podepisovani
spousty souhlasti a dokument pri akutnim prijmu muizZe pacienta velmi zneklidiovat a konkrétné u SAK
ma pacient ukrutné bolesti hlavy, pri kterych ho tyto nalezitosti ve vét$iné pripadu spi$e otravuji. Z opac-
ného pohledu je to od zdravotnickych zarizeni zndmka ochrany zaméstnancu a instituci jako takovych. I
presto si stojim za tim, Ze by bylo vhodné zdravotnickou byrokracii zredukovat.

Druhd kazuistika je pripad mladého muze, kterému pri koitu prasklo aneurysma, a akutné zakrvacel do
hlavy. Pri prijezdu RLP na misté lezel muz v bezdesi, cynaoticky a bez pulzu a tak probihala nejprve TANR
a po prijezdu RLP rozsitena resuscitace. Podle zapsané a zejména nezapsané monitorace pri prijezdu k
pacientovi lze zkonstatovat, Ze jsou tyto chvile opravdu akutni a je dulezité stanovit si urychlené prio-
rity po prijezdu na misto a redlnému nahledu na situaci. Situaci zna¢né zkomplikovala srdecni zdstava
pacienta, diky které cely vyjezd trval od 20.15 do 22.35, coz je 2 hodiny a 20 minut.
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Zde velice kladné hodnotime rozhodnuti ZLP konzultovat tento pripad okamzité s NCH NNH. Bohuzel
ani tak se pacienta nepodarilo zachranit. Na CT vySetreni bylo zobrazené patrné SAK, ale DSA vysSetreni
neprokazalo zadnou konkrétni 1ézi. Na druhy den mél pacient jiz prokdzanou mozkovou smrt po druhém
angiografickém vysSetreni. Zde také velmi kladné hodnotime, ze oSetrujici 1ékarka pohotové rozhodla o
predéni pacienta do IKEMU pro darcovstvi organu i pres veskeré s tim spojené vySetreni, dokumentace a
konzultace. Pacient byl darcem jater, sleziny a obou ledvin ¢tyfem ruznym pacientim. Lékarka tak timto
krokem pomohla ke zkvalitnéni a zachranu zivota ¢ty dalSich pacientu.

Posledni bonusova kazuistika predstavuje muze starsiho véku, ktery byl ZZS odvezen na chirurgii z da-
vodu napadeni. Na CT vysetreni bylo objeveno mozkové aneurysma, které bylo nutné ¢asné osetrit. Pa-
cient byl propustén do péce praktického lékare a ten jej objednal na NCH NNH k planovanému endo-
vaskularnimu vykonu. Muz byl prijat den pred vykonem a po ném setrval jeden den na NCH JIP a dalsi
dva dny na NCH oddéleni a poté byl propustén domu. Kazuistika predstavuje idedlni reSeni neprasklého
aneurysmatu v pripadé, ze je vCas diagnostikovan. Pripad poukazuje také na to, ze vyrazna komorbidita
pacienta nebyla pro tento vykon nijak zvlast omezujici.

Vyznam rychlosti a zdrzenlivych faktor v rdmci poskytovani prednemocnicni péce ve formé kazuistik,
anebo dotazniku pro zachranare, by mohl byt zajimavou vyzkumnou praci. Dalsi vyzkumnou praci by také
mohla byt problematika komplexnich cerebrovaskularnich center v Ceské Republice.
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10.1 DOPORUCENI PRO PRAXI

DOPORUCENI PRO PRAXI VEREJNOSTT:

Nepodcenovat pravidelné preventivni prohlidky u svého praktického lékare.

V rdmci moznosti se nepretézovat a nestresovat

Snazit se vyhnout v§em faktorum, které vedou k hypertenzi (¢astd konzumace kavy a nezdravych pokrmu,
vysoky prisun cukru, chronicky stres, koureni, nedostatek pohybu, ale také cukrovka a onemocnéni led-
vin)

Mit se vice na pozoru v pripadé, ze se jiz v rodiné objevil nékdo se stejnym onemocnénim, pripadné
neprasklym aneurysmatem, protoze toto onemocnéni je dédi¢né.

V pripadé podezreni na krvaceni do hlavy (ndhla silnd, dosud nepoznand bolest hlavy, pocit na zvraceni)
okamzité volat ZZS

V pripadé akutni prihody u rodinného prislusnika v bezvédomi nahlasit zdravotnickému personélu alergie
a farmakologickou 1écbu osoby. V idedlnim pripadé celou anamnézu.

V pripadeé takto akutni piihody byt co nejvice ndpomocen zdravotnickému personalu, pokusit se o klidové
jednani.

V pripadé akutni prihody u rodinného prislu$nika, pokud je na to Cas, pripravte do nemocnice nejzéklad-
néjsi denni potreby pro prijemnéjsi hospitalizaci (vlastni kartacek a pasta na zuby, telefon s nabijeckou,
pripadné seznam chronické farmakologické 1é¢by s prisluSnym davkovanim)

Byt v priméreném kontaktu s rodinnym prislusnikem - pacientem. Vzdy zvazovat vybér informaci, které
mu pres telefon sdélujeme, pacient musi byt co nejvice v klidu na lazku a nestresovat se. Byt mu hlavné
oporou a zajistit pocit bezpeci a psychosocialni pohody.

V pripadé hospitalizace rodinného prislusnika byt v priméreném kontaktu se zdravotnickym, prubézné
zjiStovat potreby a stav pacienta.

Mit zajem o edukaci sebe sama v oboru zdravého zivotniho stylu a zdravovédy.
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DOPORUCENI PRO PRAXI ZACHRANARUM/SESTRAM:

Pracovat na své odolnosti vuci stresu. Zachranar/sestra by méla byt komunikativni, empatickd, loajalni,
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inteligentni, rozhodna a umét jednat s chladnou hlavou a na svych slabych strankach pracovat.

Za jakychkoliv okolnosti myslet na své vlastni bezpeci.

Zajimat se o neustdlou edukaci v oboruje dilezitym aspektem pro spokojenou préci jak ze strany zamést-
nance, tak ze strany zameéstnavatele.

Na kazdém pracovisti se radné sezndmit se svymi kompetencemi, a smérnicemi daného zatrizeni, aby
nedoslo k prekroceni hranic kompetenci a ndslednému trestu.

Spolupracovat s pacientem a jeho rodinnymi prislusniky za ticelem oboustranné spokojenosti
Nepodcenovat subjektivni pocity pacienta na zakladé predchozim zkuSenosti. Jednat bez predsudku.
Zajistit bezpeci a co nejlepsi dusSevni pohodu pacienta.

Individualni pristup ke kazdému pacientovi by mel byt samoziejmosti.

Nepodcenovat psychickou pohodu pacienta, vSe mu radné a v klidu vysvétlit, vénovat ¢as navazani kon-
taktu s pacientem.

Neustale sledovat celkovy stav pacienta a veskeré zmeény hlasit 1ékari

Nepodcenovat svou dusevni hygienu at uz ve formé sportu ¢i kreativnich aktivit, poslechu hudby nebo
treba meditace a cestovani. Vyuzivat dostupné psychoterapie, dbat na to, aby si jedinec s terapeutem
rozumel a klidné jich vicero zménit.

Pravidelné cvicit pro udrzovani fyzické zdatnosti a flexibility.

V pripadé, ze zdravotnicky zdchrandar/sestra pracuje na jednom oddéleni dlouhodobé a jeho prace ho
vlibec netési, mél by zvazit zménu pracovniho prostredi.

Snazit se o redukci mnozstvi zdravotnické dokumentace, pokud je to mozné.
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11 ZAVER

Tématem této prace bylo subarachnoidalni krvaceni které patii mezi zavazné cévni hemoragické prihody.
Toto onemocnéni muze mit nejruznéjsi progndzu, avSak pokud je véas chirurgicky a dusledné reseno,
muze byt zcela bez nasledku.

Subarachnoidalni krvaceni je diagndza, kterd se na neurochirurgickém oddéleni jednotky intenzivni péce
v Nemocnici Na Homolce objevuje velmi ¢asto. Je to onemocnéni zavazné, které muze vést krychle smrti
jedince. AvSak pokud se pacient dostane do zdravotnického zarizeni vCas a krvaceni se podchyti vcas,
muze setrvat hospitalizovan jen nékolik dni a odejit doml bez nasledku. V nékterych pripadech se ale
hospitalizace zna¢né zkomplikuje z divodu hojného poctu rizik pri tomto onemocnéni.

V PNP je dle literatury stézejni ¢asovy faktor hlavné z diivodu mozné ischemizace mozkové tkané v du-
sledku utlaku zivotné dulezitych struktur, tedy pretlaku krvaceni, ktery ale lze zjistit az skrz CT mozku.
Presna diagnostika tohoto onemocnéni v PNP u téchto pripadu témér neni moznd, a proto je nej dulezi-
téjsi rychly transport do nemocnice, kde se provede CT vysetieni hlavy. V ramci PNP nelze ale opomenout
vySetreni zdkladnich vitalnich funkci, tedy zhodnoceni védomi, dychani a obéhu, vysetieni ABCDE. Déle
je nutné a podstatné urcit diferencidlni diagnostiku napt. formou zakladniho fyzikdlniho a neurologic-
kého vysetreni. Samozrejmosti je také zavedeni periferniho Zilniho katétru s krystaloidnim roztokem a
medicindlni kyslik. Mohou to ale byt i antiemetika, antiepileptika, myorelaxancia a analgosedace.
Cilem teoretické Casti této prace bylo popsat problematiku, predstavit moznosti terapie akutniho suba-
rachnoiddalniho krvéceni a popsat prednemocni¢ni a nemocni¢ni péci na zdkladé odbornych pramenu z
provedené literarni reserse. Cil této Casti prace byl splnén. Cilem praktické Casti této prace bylo pred-
stavit proces zdravotnické péce u pacienta v prednemocni¢ni i v nemocni¢ni péci na zakladé realnych
kazuistik a uvést uceleny prehled o nej Castéjsi terapii akutniho subarachnoidalniho krvaceni v Nemoc-
nici Na Homolce. Cil této ¢éasti prace byl splnén.

Pro ucely této bakalarské prace byly vyuzity zkuSenosti a praxe autora. Kazuistiky byly vybrany tak, aby
byly predstaveny mozné dopady tohoto poranéni.
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Téma subarachnoidalniho krviceni je nadmiru obs&hlé. V bakalarské praci byla snaha ¢tenarim nastinit
ta nej dllezitéjsi fakta spojena pravé s timto tématem, aby bylo jednodussi pochopit pripady uvedené v
praktické casti.

Diky studiu této problematiky ve formé kazuistik si autorka prohloubila a rozsirila znalost o problematice
subarachnoiddlniho krvéceni, jeho pricinach, diagnostice a 1éChé.

Zavérem lze rici, ze kazuistiky ndam demonstruji dulezitost a obrovsky vyznam diferencidlni diagnostiky
v prednemocnicni péci, ale castecné také odbornou oSetrovatelskou péci ve specializovanych centrech.
Forma, jakou je napséna tato prace muze prispét k uceleni informaci o subarachnoidalnim krvaceni nejen
zdravotnim zéchranarum, zdravotnim sestram, ale také laické verejnosti.
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PRILOHY

EUROPEAN

RESUSCITATION

COUNCIL

E

Kardiopulmonal!!!” resuscitace s pouzitim AED

5?

Zkontrolujte védomi

T

Pokud nereaguje

Nereaguje

a nedychd normadalné

i Jemné postizenym zatreste

i Hlasité jej oslovte:, Jste v poradku?”

i Zpruchodnéte dychaci cesty a zkontrolujte dychani

Nereaguje

a normalné dycha

Volejte linku 155

Okamzité zahajte srdecni masaz

Jakmile je AED dostupné, zapnéte jej a nalepte elektrody

T

Pokud je vyboj doporucen

i Volejte linku 155

Otocte postizeného do zotavovaci polohy nebo postupujte podle instrukci operatora i Neustdale kontrolujte
dychéani

i Polozte své ruce pres sebe

na stred hrudniku

postizeného i Provedte 30 stlaceni hrudniku:

- Do hloubky alespon 5 cm (ne vice nez 6 cm)

- Frekvenci alespon 100/min (ne vice nez 120/min)

i Pokud jste vyskoleni a muzete provadét umélé dychani, stridejte srde¢ni masaz s (jinak pokracujte pouze
v srdeCni masazi):

- Obemknete svymi rty usta postizeného

- Plynule do nich vdechujte, dokud se nezvedne hrudnik

- Jakmile hrudnik

poklesne, vdech zopakujte

Pokracujte v resuscitaci stfidanim 30 stlaceni hrudniku a 2 umélych vdechu

i Postupujte podle hlasové nebo vizudlni napovédy

i Nalepte jednu elektrodu pod levé podpazi i Nalepte druhou elektrodu

pod pravy klicek,

vedle

hrudni kosti Pokud je na miste vice zachrancu,

resuscitaci

neprerusujte
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i Odstupte od pacienta a stisknéte tlac¢itko "Vyboj’ i Pokracujte v resuscitaci

Pokracujte podle pokyni AED

Pokracujte v KPR dokud neni jistota, ze doslo k obnoveni krevniho obéhu a norméalniho dychani
www.erc.edu | inf03Berc.edu | www.resuscitace.cz | infowresustltace.cz

Vydala v rijnu 2015 Evropskd resuscita¢ni rada (ERC), Emile Vanderveldelaan 3S, 2845 Niel, Belgium
Copyright: O Evropska resuscitacni rada (ERC) Referenini ¢islo: Poster. BIS  AED Algonthm CZ,20190917
Tabulka 4 Kardiopulmondlni resuscitace Zdroj: (https://www.resuscitace.ez/files/media/0/z6e4e/posterdjls-
aed-algorithm-cz-p3.
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I IR Hl Tel:+420 257 271 111

i’ivm a |q, g0023s84 Ozndmeni o prevzeti do ustavni péce nemocného bez jeho pisemného souhlasni
PCR)

Policie Ceské republiky OR Praha II - MOP Kosife Béhounkova 2301/19 158 00 Praha 5

V Praze dne.

Véc: Ozndmeni o prevzeti do istavni pé¢e nemocného bez jeho pisemného souhlasu pro Policii CR
Nemocnice Na Homolce

Vasemu oddéleni oznamuje podle 38 odst. 6 véty druhé zdkona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbach
a podminkéch jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpist (dale jen ,zékon o zdravotnich sluzbach”),
ze

dne....coooovveeiiviieiiiins Vhod..oovoeiiiieiiieieee e, prevzala do své péCe nemocného
............................................................................................. (jméno, prijmeni, titul)
NATeeniiieeeieereriennnn DYEEML. e ktery

Nemocnici Na Homolce neni znédma zadné osoba dle 38 odst. 6 zdkona o zdravotnich sluzbéch, kterou by
mohla informovat o hospitalizaci vySe uvedeného pacienta, neibo (je tfeba oznacit pouze jednu z téchto
variant)

Pacient neurcil zadnou osobu v souladu s 33 zdkona o zdravotnich sluzbach

Pacient urcil osobu v souladu s 33 zdkona o zdravotnich sluzbach, avsak tuto osobu se nepodarilo
zastihnout

Nemocnice Na Homolce nejsou znamy osoby blizké pacientovi, ani osoby ze spole¢né domécnosti, nebo
zdkonny zastupce pacienta

Nemocnice Na Homolce se pokousSela o hospitalizaci vySe uvedeného pacienta informovat osoby blizké
pacientovi, osoby ze spole¢né domadcnosti, ¢i zdkonného zastupce pacienta, ovSsem doposud se zadnou z
nich nepodarilo zastihnout.

Vzhledem k uvedenému informuje Nemocnice Na Homolce o téchto skutecnostech Policii CR v souladu
S

38 odst. 6 zdkona o zdravotnich sluzbach.

Za Nemocnici Na Homolce............cceveevinieeirnnnnnnnn.. lékar, ktery rozhodl o prijeti nemocného
NEMOCNICE NA HOMOLCE Tel.: +420 2572 6762

Roentgenova 37/2 +420 25727 2531

150 30 Praha 5 Fax: +420 25727 3001

Verze:01,12/2016 Stranka 1 z 1

Obréazek 8 Oznameni o prevzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu

Zdroj: (AUTOR, 2021)
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1

Q Roentgenova 2,150 30 Praha 5

I Tel.: +420 257 271111 1 ICO: 00023884

Osetrovatelska prijmova zprava

[ prijmovéa ] béhem hospitalizace

05 F NN H 006

Prijem

Datum: Prijat odkud:

hod.:

1 z domova

[0 odd. NNH...............

O RZP
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[ jiné zdrav, zatizeni.. Opakované prijeti: [] ano [] ne
Dt Jeoreeien.

Pacient odevzdal 1éky:

Dne

Rodina informovéna:

] ano

[J ne

Fyziologické funkce:

TK:

[0 riziko padu, skére .................
[ riziko dekubitu, skore ................

Alergie: 1 ne

] ano alergen:
Védomi:

0 pri védomi
Kontakt:

1 bez omezeni
Psychicky stav:

[ spolupracuje

1 klidny

[ orientovany
NarusSeny spanek: [] ne
] porucha védomi
[0 bezvédomi

[ ztizeny

] nelze navézat
[ nespolupracuje
[ rozrusSeny

] zmateny

[ strach

] ano

Schopnost edukace: PACIENT

[0 ano RODINA

] ano

Dr

Or

Pozadavek duchovnich sluzeb:

[ ne [Jano

Kontaktovan nemocnicni kaplan:
[J ano [] ne

Dychéni:

1 bez obtizi [] kasel [] dusnost [] namahova [] klidova [] no¢ni [] kurdk
Vyziva:

] sobéstacny [] nesobéstacni [] parenteralni [] sonda [] dieta ] diabetik [] PAD [J INZ
Bolest:

1 ne

] ano

1 akutni

[J chronicka

12345678910

ODDELENI

Kuze:

0 beze zmény
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lokalizace

] opruzeniny

] otoky

[0 dekubity

[ jiné rdny

] operacni

[] popalenina

] stomie

[ chronicka rana

[ jiné poruseni kozni integrity
Sobéstacnost a pohyblivost:
] sobéstacny

Vyznamné omezeni:

[ neni

Kompenzacéni pomucky:

O ne

[] Castecné sobéstacny, omezeni
] nesobéstacny

(] pri chizi

[ pri jidle

[ pri hygiené

[] pri oblékani

[ pri vyprazdhovani

[ problémy se zrakem

] problémy se sluchem

] problémy s reci

[ télesny handicap, jaky:

[} 1< T
1 bryle

[ kontaktni coCky
O naslouchéatko

[] zubni protéza
O horni

1 dolni

O invalidni vozik
[ berle / hul

[ jiné:

PID
Vyprazdnovani:
Moc:

O beze obtizi

] paleni, rezani
[] retence

O inkontinence

Stolice:

[0 beze obtizi, pravidelna
Datum posledni stolice:

O prujem

] zacpa

[ stomie

O inkontinence

Hodnoceni nutri¢niho stavu:

Obvykla vaha ......... kg
Aktudlni vaha ......... kg
Vyska ......... cm

Vyrazné vyhubly [] ne [] ano
(BMlIpod 18,5)
Vyrazné méne ji [J ne [J ano
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(1 tyden porce a méné)

vyrazna ztrata vahy [J ne ] ano

(10 % a vic za 'ii roku)

Pri alespon jedné pozitivni odpovedi nformuj nutri¢niho terapeuta.

Kontaktovan nutri¢ni terapeut

L ano [ ne

Socidlni anemnéza Plan propusténi

Je sam schopen vykonavat

aktivity denniho Zivota

a sebe péci. [ ano [] ne

Pacient je orientovan

(¢asem, mistem, osobou)

a je schopen se sdm

rozhodovat. [J ano [J ne

M4 problémy s medikaci nebo

pécCi o stomii ¢i invazivni

vstupy apod. [] ne [] ano, jaké:.

VyZzaduje naslednou

rehabilitaci. Dne [J ano

M4 problémy s ubytovanim.

[0 ne [J ano

Pacient mé kontaktni osobu,

kterd mu po propusténi

pomuze. Dano Dne

Kontaktovan koordinator nasledné péce. [J ano O ne

Verze: 01,1/2017
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Obréazek 10 CT angiografie mozku Zdroj: (AUTOR z dostupné elektronické dokumentace NNH, 2021)
67

Obréazek 11 SAK zobrazeny na CT mozku Zdroj: (AUTOR z dostupné elektronické dokumentace NNH,
2021)

68

r

Obréazek 12 Diagnostika smrti mozku

Zdroj: (AUTOR z dostupné elektronické dokumentace NNH, 2021)
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Obrazek 13 Aneurysma - DSA vySetreni

Zdroj: (AUTOR z dostupné elektronické dokumentace NNH, 2021)
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Obrazek 14 Aneurysma - CT angiografie vySetreni

Zdroj: (AUTOR z dostupné elektronické dokumentace

NNH, 2021)
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CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou cast bakalarské prace s nazvem
Prednemocnic¢ni a nemocnicni péce o pacienta se subarchnoidealnim krvacenim
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s.,
Duskova 7, Praha

5.

lili JO?’) wkkkkx \ Praze dne ...IT.......oevven vvnevinennnnen.

Jméno a prijmeni studenta

Obrézek 15 Cestné prohlaseni

72

Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s. Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU

PODKLADU PRO ZPRACOVANT BAKALARSKE PRACE

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

Prijmeni a jméno studenta

Studijni obor
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tDtrvceTiJl

, » . 'v 1 Rocnik %T-=)Sl1

Téma prace

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér podkladu

Jméno vedouciho prace

Vyjadreni vedouciho prace k finan¢nimu zatizeni pracovisté pri realizaci vyzkumu Vyzkum
OXude

spojen s finan¢nim zatizenim pracovisté & nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracovisteé /<)
Souhlas vedouciho prace <& souhlasim

WDrArtffLi

O /nesouhlasim podpis ./ *y

Souhlas nameéstkyné pro osetrovatelskou péci & souhlasim O nesouhlasim

podp

dne

4,i%*>?/)

podpis studenta

Obrazek 16 Protokol k provadéni sbéru podkladu pro BP

73

Pred nemocni¢ni a nemocnicni péce u pacienta se subarachnoidalnim krvicenim
Klicova slova:

subarachnoiddlni krvaceni, neurochirurgie, jednotka intenzivni péce, prednemocnicni
péce

ResSerse ¢. 65/2020 Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu:

celkem 37 zdznamu

Casové omezeni: Jazykové vymezeni: Druh literatury: Datum:
(kvalifika¢ni prace - 5, monografie - 15, ostatni - 16)

2010 - soucasnost

cestina, slovenstina, anglictina

knihy, ¢lanky a prispévky ve sborniku

15.12. 2020

Z&kladni prameny:

katalog Narodni lékarské knihovny (www.medvik.cz)
Souborny katalog CR (www.caslin.cz)

Informacni portal MedLike (www.medvik.cz/medlike)
Databéaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz, www.cuni.cz)
Jednotny portdl knihoven (www.knihovny.cz)

PubMED (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/)”
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