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Abstrakt Problematika vnutrolebe¢nych krvacani je rozsiahla
akomplexnad. Subarachnoiddne krvécanie je typ mozgového
krvécania a patri medzi hemoragické nahle cievne mozgové
prihody. SAK postihuje 6 - 24 / 100000 obyvatel'ov, z &oho
aneuryzmélne krvécanie predstavuje 75 — 80% pripadov, v 5%
krvacanie zapri¢ifiuju artériovendzne malformacie av 20% ide
o kryptogénny SAK, kedy sa ani po niekolkych opakovanych
angiografickych vySetreniach nepodari overit aurcit' zdroj
krvacania, Casto teda ide o perimezencefalické venOzne krvacania
do subarachnoidalneho priestoru. Incidencia stipa s vySSim vekom,
pricom priemer je 50 rokov, avSak v tejto modernegj dobe toto
ochorenie postihuje ¢oraz mladsich l'udi.

Kli¢ova dova intenzivna oSetrovatel'ska
subarachnoidealne krvécanie, pacient, kazuistika

starostlivost’,

1 OSETROVATEL’SKA,STAROSTL!VQST
O PACIENTOV SVNUTROLEBECNYM
KRVACANIM

Klinicky syndrém, ktory vznika v doédedku vyronu krvi do
subarachnoidal neho priestoru nazyvame subarachnoidalne krvacanie
(SAK). SAK tvori 3-5% CMP ajeho vrchol vyskytu je medzi 35-60
rokom (6). Pri tejto krvacavegy mozgovej prihode dochéadza ku
krvécaniu medzi mozgové obaly — arachnoideu apia mater.
NajcastejSou pric¢inou netrazového SAK je ruptira aneuryzmy,
ktora moze byt sprevadzana okrem SAK intracerebralnym,
intraventrikuldmym  alebo  subdurdnym  krvacanim  (5).
Lokalizované ohrani¢ené nahromadenie krvi v hibke mozgového
tkaniva nazyvame hemoragia. Siri sa difiizne pozdiZ nervovych
vl&kien acasto prenika do mozgovych komdr a subarachnoida neho
priestoru. Presne ohrani¢ené nahromadenie krvi, v cerebrdng
hemisfére, ktord nekomunikuje skomorovym  priestorom
oznacujeme hematom. Vznikaju obvykle nasledkom
artériovendznych  malforméacii, aneuryziem, neoplastickych
procesov, koagulopatii, artériospazmov aebo pri toxickom
poskodeni ciev (efedrin, amfetamin, kokain) (7). Pacienti snéhlou
cievnou mozgovou prihodou si vyzaduju intenzivnu starostlivost
anasledne liecbu. Urcité intracerebralne krvacania mézu byt podla
rozsahu, lokalizécie aklinickg zévaZznosti liecené chirurgickym

sposobom. Liecba subarachnoidalneho krvacania je jednoznacne
chirurgicka (8). Prijati pacienti shemoragickou CMP potrebuju
komplexni oSetrovatel'ska starostlivost. Medzi vazne ochorenia
mozgu patria aj cievne ochorenia, ktoré Castokrat koncia smrtou
pacienta aebo vlepSom pripade je pacient invaidizovany.
Vyznamny vplyv v terapii pacienta shemoragickou NCMP mé&
véasny aspréavny inicidlny manazment akitne starostlivosti
scielom stabilizacie stavu pacienta. Do interdisciplinarneho timu
patria g sestry av akutnej faze ochorenia maju zodpovednost’ najmé
za pacientovu bezpe¢nost’ a kontinualne monitorovanie jeho stavu.
Pacienti shemoragickou CMP s0 zdbévodu hospitalizécie
aimobility ohrozeni vznikom dekubitov, infekciou mocovych ciest,
zapalom plic, embolizdciou do plucnice, Zzilovou trombodzou,
stuhnutim kibov a svalovjch kontraktir. Je déleZiti potreba
zachovat' celkovy pokoj pacienta, poloha vlahu so zvySenou
polohou hlavy ahornou polovicou tela do 30 °. V starostlivosti je
dolezita adekvétna perflzia aoxygendcia mozgu Scielom
eliminovat hypertenziu, hypoxiu ahyperkapniu, ktoré zavazne
zhorduju stav pacienta a poskodzuju mozgové tkanivo (9). Cielom
oSetrovatel'skej starostlivosti u pacienta s hemoragickou CMP je
uspokojenie biologickych, psychickych, socidnych aspiritudinych
potrieb. Popri primarnej asekundarng starostlivosti je délezité
poskytovat’  taktiez = naslednu  starostlivost v edukacnej
arehabilitacnej oblasti. Sucasné moderné oSetrovatel'stvo ma
predpoklad zapojenia Uzkeho kruhu rodiny do procesu uzdravenia

()

2. SPECIFIKA OSETROVATEDLSKEJ
STAROSTLIVOSTI O PACIENTOV SO SAK

Zber anamnestickych Udajov — pacient so suspekciou ¢i uz s
potvrdenou diagnézou hemoragickd mozgové prihoda prechéadza
cez prijmovi neurologickd ambulanciu a nasledne na Specializovanu
jednotku intenzivng starostlivosti  (JIS) v nemocnici kde je
k dispozicii neurochirugické oddelenie. Ak to stav pacienta
dovol'uje je potrebné odobrat’ zdkladnii anamnézu pacienta. Sestra
v spolupréci slekarom zistuje aké ma pacient momentalne t'azkosti
v ¢asovom slede — ich trvanie, druh, kedy vznikli avedlajsie
tazkosti pripadne vyskyt v minulosti - Urazy hlavy, momenténe a
prekonané ochorenia, osobitne infekéné ochorenia, hypertenzia,
hormondlina antikoncepcia, diabetes mellitus, obezita, psychické
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traumy afajcenie. Zrodinng anamnézy je doOleZity vyskyt
kardiovaskularnych ochoreni v rodine napriklad arterioskleréza (6).

Fyzikdlne vySetrenie v réamci posidenia je takisto potrebné
azahfia subjektivne tidaje poukazané pacientom a objektivne Udaje
ziskané a verifikované auskultaciou, inSpekciou, palpéciou
aperkusiou. Pri vySetreni sestra postupuje cefalokaudéne alebo
podla jednotlivych systémov. Osobitne sa zameriava na nervovy
systém apozorne s vSima vyraz tvare, polohu adrZanie tela a
sfarbenie koze. Posudzuju sa g vitdne funkcie (VF) (tlak krvi, pulz,
telesna teplota, dychanie), lokalizacia acharakter bolesti
(lokalizované/celkova, pozvolna/nahla, explozivna, sprevadzana
nauzeou azvracanim), uroven vedomia (poruchy vedomia a zmeny
stavu vedomia), duSevny stav (re¢, orientacia, kognitivne funkcie),
funkcia hlavovych nervov (hemianopia, ptoza, paréza, diplopia,
dysfazia, chut’ na tretine jazyka, pacient nedviha rameno, hlavu
otaca arotuje na postihnutl stranu), senzorické funkcie — vysoka
citlivost’ az precitlivenost na vsetky podnety, chddza a postoj
(pastickost’, parézy, ataxia, rigidita), reflexy na HK/DK (drZanie
HK, hypotonia, kice, spazmy, plégia, paréza, uplna strata citlivosti,
tfpnutie, zmenené vnimanie, priznak Achillovej Slachy je zniZeny,
Babinského priznak pozitivny, priznaky meningedlneho drézdenia (
stuhnutost’ §ijového svalstva) amotorické funkcie (hemiplégia,
hemiparéza) (4).

Aktivity denného Zivota je oblast’ do ktorej SAK vyrazne zasahuje
apreto je potrebné si v§imat' zmeny ato v oblastiach stravovania
aprijmu tekutin (niz& prijem, problémy sprehitanim), spanku
(nespavost’ @ainé poruchy spanku), vylu¢ovania (inkontinencia a iné
problémy svyluovanim), pohyblivosti (obmedzend schopnost’
pohybu —hemiplégia, hemiparéza), samostatnosti (stupeit zavislosti
pri aktivitdch denného Zivota) (7).

Psychologické Udaje pacienta so SAK si hodnotené v oblastiach
nalady (striedanie nalad, depresia, placlivost’), sebahodnoteni
asebalcty (pocity mengjcennosti v sivislosti s hemiparézou alebo
hemiplégiou), reakcie na chorobu (primerand, bagatelizovanie),
adaptacie na chorobu (velakrat pesimistickd), informovanosti
(nadmerné mnozstvo medicinskych poznatkov aebo Uplny
nedostatok) (7).

Priprava pred vy3etrenim — pacienta pred diagnostickym
vysetrenim vo faze diagnostiky, pred pocitacovou tomografiou (CT)
spravidla je potrebné zabezpedit periférny vendzny pristup
prostrednictvom intravendéznej kanyly pre moznost podania
kontrastng latky ale a pre potreby podania medikamentov —
sedativ, anestetik pripadne antiemetik (1).

Zaistenie vitalnych funkcii — kazdy p acient so SAK by mal byt
oSetrovany V prostredi intenzivnej starostlivosti vzhl'adom na
pocetnost’ komplikacii neurologickych ale aj medicinskych, ktoré si
vyZaduji kontinudlne monitorovanie alie¢bu. Preto sa zvycajne
takyto pacient prijima na JS neurologického oddelenia alebo na
oddelenie OAIM. Fyziologické funkcie u pacienta monitorujeme
kazdé 4 hodiny (minimane) pripadne nepretrzite. U tychto
pacientov je dolezité zabezpeCit dostatoénll spontannu ventilaciu
(kyslikovou maskou pri poklese saturécie kyslika pod 96%), umelt
plicnu ventilaciu (indikovana je pri GCS mengj ako 8 bodov),
obehovl stabilitu (korekcia TK, rieSenie arytmii, kardidnych
ischémii, insuficiencie) (2).

Monitorovanie vedomia je potrebné monitorovat sestrou
kontinualne (GCS kazdu hodinu). Vitdne funkcie — krvny tlak,
pulzovafrekvencia, EKG, centrany vendzny tlak po zavedeni CVK,
dychanie, saturécia kydikom, telesnd teplota, PVT, véha 1xD.
Vnatorné prostredie — krvny obraz, ABR, mineralogram, osmolalita,
glykémia, urea, kreatinin, AST, ALT, celkové bielkoviny, bilirubin,
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albuminy, CRP, apTT, INR mo¢ — chemicky + sediment. ICP
(intrakranialny tlak) sa leduje u pacienta po zakroku neurochirurga
parenchymovym  ¢inidlom, TCD (transkranidlny doppler).
Intrakranidlnu hypertenziu sprevadzaju  stUpajuci  krvny  tlak
abradykardia anaopak centrdna hypotenzia atachykardia su
priznakmi nasledku krvacania do mozgového kmena alebo
dekompenzécie intrakranidng hypertenzie. Kazdd zmenu je
potrebné hlasit’ lekarovi (10).

Polohu pacienta shemoragickou mozgovou prihodou je potrebné
zabezpetit' proti padu a sebaposkodeniu tak, Zze ho ulozime na
postel’ s bo¢nicami. Poloha vhodna pre pacienta zavisi od ICP a
hemodynamickel stability. Vo vSeobecnosti plati semi -Fowlerova
poloha s elevaciou hornej Casti postele 30°, postavenie hlavy ostava
neutralne. U tychto pacientov je potrebné eliminovat’ polohy, ktoré
zvy&uju vnatrohrudny a vnutrobrudny tlak a ndsledne sa zvy3uje ICP
(vyrazna flexia krku, kolennych abedrovych kibov). Ak su pacienti
v bezvedomi, mdZe sa pouzit’ lateralna poloha na postihnutej strane

(6)

Dychacie cesty — zabezpeenim dostatotnou oxygenaciou
mozgového tkaniva moézeme predist hypoxii a d’alsim
neurologickym poskodeniam. Ak pacient nie je schopny udrziavat
dychacie cesty priechodné ¢i uz nasledkom poruchy vedomia alebo
pri¢inou poskodenia mozgového kmena, pouziva sa zavedenie
nazofaryngedneho/orofaryngedineho  vzduchovodu alebo g
endotrachealna intubacia. Pacienti, ktori maju GCS meng ako 8
bodov sii zaintubovani amaji zabezpe¢enti umela placnu ventilaciu
(UPV). Utychto pacientov je potrebné vykonavat Specificka
starostlivost’ dutiny Ustnej minimalne kazdé 2 hodiny pre potreby
minimalizovania rizika vzniku  pneuménie.  Zavedenim
nazogastrickgl sondy prechddzame vzniku aspirécie zvratkov.
Pacienti, ktori ventiluji spontédnne sa monitoruje saturécia O,
apodla ordinacie lekara podavat oxygenoterapiu. Vyznamna
starostlivost’ o DC zahffia aj poddvanie expektorancii a ATB (10).

Starostlivost’ o operanui ranu — po operacnom spdsobe liecby
neurochirurgickym zakrokom (kraniotomii) prevéz operaénej rany
vykonadva lek& sasistenciou sestry podla $tandardu oddelenia.
Nésledne sestra sleduje presakovanie obvézu asekrét odvédzany
v redénovom drene (3).

Hygienicka starostlivost® — sestra zabezpeluje hygienicku
starostlivost’ o kozu pacienta va¢Sinou v plnom rozsahu z dévodu
imobility. K tomu patri aj starostlivost’ o invazivne vstupy, potrebné
je sledovat’ miesto vpichu a okolie, presakovanie ahodnotenie podl'a
Madonnovej klasifikacie stupiiom 0-4 (3).

Prevencia prelezanin  atromboembolickg  choroby -
sustred’'ujeme oSetrovatel'sku starostlivost’ aj na prevenciu vzniku
komplikécii  zimobilizaéného  syndromu  (prevenciu  vzniku
dekubitov, hlbokel vendznegl trombdzy, pneumdnie aplucnej
embdlie). Na prevenciu vzniku prelezanin  pouzivame
antidekubitarne pomocky, podstatnd je starostlivost’ o postel
pacienta, hygienickd starostlivost a starostlivost’ o predilekcéné
miesta, masdZz apolohovanie pacienta kazdé 2 hodiny cez defi
avnoci kazdé 3 hodiny. Polohovanim predchadzame vzniku
ankylézam, kontraktiram adeformitdm (7). Dlho leZiaci pacienti
trpia g rizikom vzniku tromboembolickej choroby atym sa snazime
prechddzat’  pouzivanim elastickych  bandazi a aplikéciou
nizkomolekuldrneho heparinu podla ordindcie lekara az po
zdokumentovani, Ze pacient uz nekrvéca (3).

Starostlivost’ o hydrataciu avyZivu — porucha prehitania sa
u tychto pacientov prejavuje ¢asto. Pridruzuja sa k nim g zvy3end
salivacia aneschopnost’ preftania slin. VzhPadom na vyskyt tychto
komplikéacii je tu riziko aspirécie stravy atekutin predovSetkym do
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dychacich ciest aneskor aspiraénd pneumonia. Ak pacient trpi
dysfagiou vyzivu zabezpedime formou parenteralnou cestou
prostrednictvom kfmenia cez NGS alebo PEG. Je nutné zabezpecit
dostato¢nu hydrataciu — polozit' pacientovi na dosah ruky pohar
svodou aslamkou. Sestra sleduje diurézu, PVT, a vlhkost’ sliznic

4.

Starostlivost’” o vyprazdiiovanie @ —  vidcSina  problémov
svyprazdiiovanim u pacientov shemoragickou CMP sa prejavuje
v akutnel féze ochorenia aje docasna. Poruchy mikcie sa prejavuji
docasnou inkontinenciou alebo retenciou mocu. V tgjto inicidng
faze sa zavadza PMK (permanentny mocovy katéter), ten sa
odstraiiuje po stabilizovani zdravotného stavu pacienta s cielom
podporit’ fyziologicku funkciu mocového mechura a eliminovat
rizika spojené sinfekciou mocovych ciest. Poruchy defekacie sa
prejavuju obstipaciou anajma uimobilnych pacientov v désledku
vlastng imobility, dehydratécie apod. Preto je potrebné u tychto
pacientov  zabezpecit' prijem tekutin, vldkniny, podporovat
arealizovat’ nacvik defekacného reflexu. Pripadne pouzit’ laxativa
pre zmédkcenie stolice (2).

3. KAZUISTIKA UPACIENTA SO SAK

3.1 Anamnéza

Tabul’ka ¢&.1: Identifikaéné udaje respondenta
Meno a priezvisko: A.K. NajbliZsi pribuzny: manzel
Pohlavie: Zena Zamestnanie: asistentka vyroby

. Vierovyznanie:

Vek: 54 rokov rimskokatolicke

Déatum prijatia: 18.01.2022

Typ prijatia: preklad z NCH
UNLPKE

Oddelenie: neurologické

oddelenie

Rodinny stav: vydata
Vzdelanie: stredoskolské

Narodnost’: slovenska

Osobné anamnéza

Pacientka sa lie¢i na vysoky krvny tlak od roku 2017. Pacientka
pozoruje akceleraciu TK posledny mesiac. Pacientka prekonala
SAK, je po coilingu, ktory sa realizoval na neurochirurgickom
oddeleni v Univerzitnej nemocnici Louisa Pasteurav KoSiciach.

Liekova anamnéza

Ciprofloxacin 200 mg i.v. & 12 hod, KCL 500 mg 2-2-2 thl.,
Nemotan 30 mg 2 thl &4 hod, Metamizole 500mg/ml i.v. lamp. p.p,
Plasmalyte 1000 ml 0-1-0

Alergickd anamnéza
Pacientka udava alergiu na Penicilin.

Epidemiologicka anamnéza
Pacientka je ockovand 2 dévkami proti ochoreniu Covid 19 —
Pfizerom. Pacientka ochorenie Covid 19 neprekonala akontakt
s pozitivnou osobou neguje.

Hlavna lekéar ska diagn6za

160.2 Subarachnoidél ne krvacanie
167.10 Ziskana mozgovéa aneryzma
(G91.10 Komunikujtci hydrocefalus

VedPajSie lekar ske diagnozy
110.00 Benigna primérna artériova hypertenzia, bez hypertenznej
krizy
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3.2 Katamnéza

V dopoludnajsich hodinach dna 06.01.2022 pacientka priSla na
neurologickll  pohotovostni ambulanciu vo FNsP J.A.Reimana
v Preove pre bolest’ hlavy v occipitédlng oblasti, opakované pady a
zévraty. Lekéar objektivne potvrdil meningedlny syndrém, nasledne
realizované CT mozgu potvrdilo SAK bilaterdne so suspektnym
nalezom pritomne aneuryzmy na arteria communicans anterior.
Nésledne bola pacientka preloZena na neurochirurgické oddelenie
v Univerzitngg nemocnici Louisa Pasteura v KoSiciach, kde bola
realizovana digitalna subtrakéna angiografia (DSA), ktora potvrdila
aneuryzmu na arterii communicans anterior. Nasledne 07.01.2022
po zhodnoteni neurochirurgov bol zvoleny endovaskularny spdsob
liecby, realizovany coiling aneuryzmy na a.communicans anterior
v celkovel anestéze, sinhalaénym typom anestézy. Coiling sa
vykonaval prostrednictvom vstupu cez artériu femoralis. Pocas
coilingu bolo pouZitych v celkovom pocte Sest’ kusov mikrospiralok
HydroSoft, HydroFrame, HydroFill. Na kontrolnej angiografii bol
vak embolizovany, bez zndmok distdinych trombotizécii. Po
endovaskuldrnom zakroku bolo u pacientky pozorované zhorSenie
vedomia, hypertenzia, febris, znizena saturécia kysika. Pacientka
bola somnolentna az soporézna, namerana hypertenzia v hodnotéach
180/90 Torr, TT: 38,8°C, SpO,: 92%. Nédedne reaizované
kontrolné CT aMR mozgu, aplikovand oxygenoterapia. Pre
zakrvécanie do kémor akomunikujlci hydrocefalus bola zavedena
09.01.2022 vonkajsia komorova drenaz (EVD), po vy¢ireni likvoru
bola drenaz odstranena. Pacientka mala naordinovanu lie¢bu, ktorad
spocivala v podavani vazodilatancii, hypotenziv, analgetik,
opioidnych analgetik, antipyretik, anxiolytik, antikoagulancii,
hemostatik, antiedematik, antibiotik, doplneni draslika pomocou
Kalium Chloratum Biomedica a Kaliumchlorid 7,45% Braun,
doplneni elektrolytov pomocou Plasmalyte, Ringerovho roztoku,
Chloridu Sodného 0,9%. Pacientka bola hospitaizovand na
neurochirurgickom oddeleni v Univerzitngg nemocnici  Louisa
Pasteura v KoSiciach (NCH UNLP KE) od 06.01 do 18.1.2022
anddedneprelozend v stabilizovanom stave na neurologické
oddelenie vo FNsP J.A.Reimana v PreSove.

1.deii hospitalizacie — 18.01.2022 - deii prijatia

Pacientka je preloZzena na oddelenie neurolégie z NCH UNLP KE
011:15, ulozena na izbu ¢&. 217/1. Realizovany Barthelov test
svysledkom 75 bodov (mierna zavislost), skriningovy test
hodnotenia padu svysledkom 3 body aposidili sme pacientku
podla Nortovegl stupnice svysledkom 28 bodov. Pecientka je
Ciastone sebestaéna v v uspokojovani biologickych potrieb a chodi
s pomocou jednej osoby, pohybovy rezim B. Diéta ¢. 2 Setriaca.
Pacientka pri prijati bola vySetrena izbovym lekdrom, udava
subjektivne obgasnu bolest hlavy, nauzeu nema, vidi dobre,
parestézie aslabost’ koncatin nepocituje. Objektivne pacientka pri
vedomi, orientovand, re¢ bez fatickej poruchy, bez dyzartrie. Na
hlave rana sterilne prekryta — stav po EVD, bulby v strede, bez
okuloparézy anystagmu, zrenice izokorické, fotoreakcia +/+,
inervécia V. aVIl. nervu spravna. Bez meningedneho drézdenia.
Horné koncatiny - aktivna motorika symetrickd, tonus acitlivost’
symetrické, Mingazziniho priznak negativny, v lavej kubitalnej
jame pritomné zdurenie po i.v.kanyle. Dolné konatiny - aktivna
motorika symetrickd, tonus acitlivost’ symetrické, Mingazziniho
priznak negativny, vpravo pozitivny Babinského reflex.
Naplanovana rehabiliticia pocas hospitalizacie. Pacientke bol
zavedeny PVK modreg farby do vena mediana cubity, na PHK podl'a
Madonovej klasifikécie stupen 0, sterilne prekryty. PMK zavedeny
14.den, funkény a priechodny, pacientka mala zavedeny PMK uz
pocas hospitalizacie na neurochirurgii. PocCas dna realizované
odbery mocu, odbery krvi na krvny obraz, biochémiu,
hemokoagulaéné parametre a sedimentaciu erytrocytov.
Realizovany antigénovy test, PCR test na pritomnost Covid 19
svysledkom negativ. Pacientka ma naordinovant liecbu: Nemotan
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30 mg 2 thl a4 hod. (6:00, 10:00, 14:00, 18:00, 22:00), Metamizole
500mg/ml i.v. lamp. p.p, Ciprofloxacin 200 mgi.v. a 12 hod.(6:00,
18:00), Kalium Chloratum 500mg 1 tbl 1-1-1, F1/1 500 ml 1-0-0.
VF pri prijme: TK:140/75 Torr, P:63/min, TT:36,6°C, SpO,:97%.

Vysdedky laboratérnych vysetreni, patol ogické parametre

= hematolégia FBG - 4,87 (1,8 -4,2), NEU% - 72,50 (45-72),
LYM% - 21,50 (24-44), PLT — 450 (140-440)

*  biochémia CRP— 11,83 (0-5), ALP— 2,21 (0,58-1,74), GMT —
3,41 (0,15-0,65)

Pacientka vo vecernych hodinach o0 20:30 mala horuc¢ku — febris,
namerand TT:38,5°C. Na zéklade ordindcie lekdra znova
realizovany antigénovy test na Covid- 19 svysledkom negativ,
odobraté vzorka krvi na hemokultdru, podany Paracetamol Kabi
10mg/ml i.v. 100 ml a naordinované na zajtra vytery z hrdla a nosa,
vzorka mo¢u na K+C avzorka krvi na bhiochémiu — CRP,
mineralogram, glukéza. Kontrola stavu pacientky o  21:00-
TT:37,2°C, 0 21:30- 36,2°C.

2.den hospitalizacie — 19.01.2022

Pacientka bola do réna afebrilna, v noci spala dobre. V rannych
hodinach boli realizované odbery mocu, odbery krvi na krvny obraz,
biochémiu, hemokoagula¢né parametre a sedimentéciau erytrocytov.
Pacientka ma na l'avej hornej koncatine pritomnu flebitidu po PVK
aoperatni ranu na hlave. Miesto vpichu oSetrené Visnovského
balzamom. Operané rana velkosti 4x ¢cm na hlave v occipiténg)
oblasti oSetrena, dezinfekcia jodovou dezinfekciou, sterilne
prekryta, nepresakuje, rana kl'udnd bez znamok zapalu a opuchu,
pritomné klipy. Pacientka verbalizuje taZkosti — slabost, to¢enie
hlavy v stoji, hucanie v uSiach. Objektivne je pacientka
psychomotoricky l'ahko spomalend, bez paretickych prejavov na
hlavovych nervoch akongatinach, ¢asovo orientovana, komunikuje
adekvatne. Bola realizovana transkranidna farebna duplexna
sonografia so zaverom bez ndlezu spazmov na intrakranialnych
tepnach aodporacané pravidelné USG kontroly, pri vyvine cefaley
kazdé dva dni. VF pocas dia sledované, v norme.

Vysledky laboratornych vySetreni, patol ogické parametre

=  biochémia— Urea- 8,21 (2-6,7), Na- 132 (135-145), Glu- 5,52
(4-5,5), CRP-11,24 (0-5)

=  vySetrenie mocu K+C
aeruginosa

— pozitivny ndlez Pseudomonas

3.den hospitalizacie — 20. 01.2022

PMK bol pacientke odstraneny. Pacientka pre mierne pretekanie
likvoru odoslana na kontrolné CT mozgu, ndlez odoslany a
konzultovany na NCH do UNLP KE. Nélez kontrolného CT mozgu
— frontalne vpravo stav po EVD pritomna hyperdenzna Iézia, bez
znamok Cerstvych ischemickych lozisk, komorovy systém
symetricky, nedilatovany, bez zndmok hydrocefalu, bez presunu
stredociarovych neuroStruktur, subarachnoidalne priestory volné (s
reziduami SAK) bez pritomnosti patol ogického obsahu. Pacientka sa
pocas dia stazuje na miernu bolest’ hlavy, podany Metamizole
500mg/ml i.v. lamp v F1/1 100 ml. Realizovany previdz operacnej
rany za aseptickych podmienok, rana kl'udna bez znamok zapalu,
mierne pretekanie. Aplikacia Visilovského balzamu na LHK
v mieste pritomnej flebitidy, pacientka udava zlepSenie.

4.den hospitalizacie — 21.01.2022

Realizovana neurochirurgicka konzultacia v UNLP KE pre sekréciu
z hlavy z oblasti trepanacie. Z konzultécie — pri kontrole minimalny
sekrét, extrahované svorky, ponechané 3ks, medzi nimi je
suspektné miesto moznel sekrécie, naloZzeny edte 1 modry steh. Na
10.den stehy so svorkami vybrat'. Kontrola pacientky po navrate na
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neurologické oddelenie vo FNsP J. A.Reimana v PreSove — rana po
trepanacii je sterilne prekryta, naplast’ parcialne presakuje likvorom,
bez progresie neurologického defektu, bez cefaley, nauzey, vomitu,
lateralizécie. Zavedeny PVK ruzovej farby na pravé predlaktie,
sterilne kryty bez znamok zapalu. Kontrolné odbery krvi CRP,
mineralogram, renalne parametre, KO + diferencial, koagulacné
parametre, odber mocu na K+C, chemicky + sediment. Do lie¢by
pridany Hylak Forte 3x 40 kvapiek per os, Probio-fix 1 thl. rdno
p.o., Nolpaza 20mg 1 tbl rano p.o.

5-6. deii hospitalizacie — 22-23.01.2022

Pacientka je sebesta¢nd, samostatne chodiaca, afebrilnd. Subjektivne
sa citi dobre, leps$ie mobiln4, lepsie zvlada zat'az, neudéva problémy
koncentracie ani bolest’ hlavy. VF v norme. Pacientka problém
s prijimanim stravy ani s vylu¢ovanim problém nema4. Spi dobre.

Vysledky laboratdrnych vySetreni, patol ogické parametre

= hematolégia: Fbg-4,35 (1,8-4,2), HCT-35,40 (37-47), D-
dimery -0,66 (0-0,5), HGB- 119 (120-160), PLT-476 (140-440)
= hiochémia: Na-134 (135-145)

7.den hospitalizacie — 24.01.2022

V rannych hodinach pacientka udava bolest’ hlavy, bez zavratov,
nauzey, vomitu. Sekrécia zrany nepritomna. Namerané hodnoty
8.00 - TK: 150/80 Torr, na zéklade ordinacie lekara podany Prindex
4mg 1 thl p.o. snéaslednou platnostou ordinacie Prindex 4mg 1 tbl
3xdenne. Kontrolné meranie 8:45- TK: 150/100 Torr. Realizované
kontrolné CT mozgu s negativnym nalezom —oproti predoSému
vySetreniu bez zmeny, bez zndmok hemoragie abez znamok
Cerstvych ischemickych lozisk. Realizovana lieCebna rehabilitacia
sfyzioterapeutom saplikéciou dychacej acievng gymnastiky,
aktivneho cvi¢enia HK a DK apolohovanie. Pacientka udava
ZlepSenie stavu citi sauz dobre, VF v norme.

8-9.dei hospitalizacie — 25-26.01.2022

Pocas 6smeho diia hospitalizacie bez vyraznej zmeny zdravotného
stavu, pacientka je stabilizovand. V deviaty deti realizovana kontrola
na neurochirurgickom oddeleni v UNLP KE. Po navrate kontrolné
transkranidlne USG svysdedkom bez nalezu vazospazmov na
intrakranidnych tepnach, nésledne vykonana extrakcia stehov,
ponechany len jeden, ktory ma byt extrahovany v pondelok
31.01.2022. Pacientka subjektivne sa citi dobre, hlava ju neboli.
Lekar objektivne pacientka pri vedomi, orientovana, spolupracuje,
re¢ vnorme, bez meningedineho drézdenia, HK/DK bez
lateralizécie, mobilnd samostatne. Odstréaneny PVK, miesto vpichu
bez zépalu, oSetrené.

10.den hospitalizacie — 27.01.2022

Pacientka je v stabilizovanom stave prepustend do ambulantnej
starostlivosti. Pacientke je vydand prepustacia sprava, CD MR,
lieky na 3 dni a potvrdenie 0 antigénovom testovani. Bola poucena
0 svojom zdravotnom stave, o potrebe dispenzarizécie u spadového
neuroldga, o potrebe pravideiného dedovania krvného tlaku,
nasledujuca kontrola na neurochirurgii podl'a dohody, vyhybat’ sa
stresu &i zatazi acestou chirurgickg ambulancie extrakcia
posledného stehu dia 31.01.2022.

4. DISKUSIA

Kazuistiku sme spracovali u 54 ro¢nej pacientky, ktora vyhladala
lekérsku pomoc 06.01.2022, prisla na neurologickl pohotovostna
ambulanciu vo FNsP JA.Reimana v Presove pre bolest hlavy
v occipitdng] oblasti, opakované pady azavraty. Objektivne bol
potvrdeny meningedny syndrém, néasledne realizované CT mozgu
potvrdilo SAK bilaterdlne so suspektnym nalezom pritomne)
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aneuryzmy na arteria communicans anterior.  Pacientka
bola prelozena na neurochirurgické oddelenie v KosSiciach, kde bola
redlizovand DSA, ktora potvrdila aneuryzmu na arterii
communicans anterior, ¢o prinieslo rozhodnutie chirugickej metody
liecby a nasledne bol realizovany coiling v celkovej anestéze
Sinhalaénym typom anestézy prostrednictvom vstupu cez artériu
femoralis. Na kontrolnej angiografii bol vak embolizovany, bez
znamok distédlinych trombotizacii. Po zakroku sa stav pacientky
zhorsil abolo pozorované zhorSenie vedomia, hypertenzia, febris,
zniZzena saturécia kydlika. Pacientka bola somnolentna az sopordzna,
TK: 180/90 mmHg, TT: 38,8°C, SpO,: 92%. Realizované kontrolné
CT aMR mozgu, aplikovana oxygenoterapia. Pacientke sa stav
zaGal komplikovat' a pre zakrvécanie do komér akomunikujlci
hydrocefalus bola zavedena 09.01.2022 EVD, ktora bola ale neskor
odstranena po vycireni likvoru. Pacientka mala naordinovant liecbu,
ktora spocivala v podavani vazodilatancii, hypotenziv, analgetik,
opioidnych analgetik, antipyretik, anxiolytik, antikoagulancif,
hemostatik, antiedematik, antibiotik, doplneni draslika a doplneni
elektrolytov. Pacientka bola hospitalizovana na NCH UNLP KE od
06.01 do 18.1.2022 anéasledne prelozena v stabilizovanom stave na
neurol ogické oddel enie. Pacientka bola prijata na oddelenie o 11:15,
Ciastoéne sebestacnd, chodi s pomocou, pohybovy rezim B, diéta ¢&.
2 —Setriaca. Pacientka udavala subjektivne obcasnu bolest’ hlavy,
bez nauzey, vidi dobre, parestézie aslabost’ koncatin nepocituje.
Objektivne pacientka bola pri vedomi, orientovana, re¢ bez fatickej
poruchy, bez dyzartrie. Na hlave rana sterilne prekryta — stav po
EVD, bez meningedneho drédzdenia, HK - aktivna motorika
symetrickd, tonus acitlivost’ symetrické, Mingazziniho priznak
negativny, v l'avej kubitalnej jame pritomna flebitida po i.v. vstupe,
DK - aktivna motorika symetrickd, tonus acitlivost’ symetrické,
Mingazziniho priznak negativny, vpravo pozitivny Babinského
reflex. Pacientke bol zavedeny PVK. PMK zavedeny 14.def,
funkény a priechodny, pacientka mala zavedeny PMK uz pocas
hospitalizacie na neurochirurgii. Pocas dna boli realizované odbery
mocu, odbery krvi na krvny obraz, biochémiu, hemokoagulaéné
parametre asedimentéciau erytrocytov. Realizovany antigénovy
test, PCR test na pritomnost’ Covid 19 s vysledkom negativ. VF pri
prijme v norme, odchylka od normy —hypertenzia TK:140/75 Torr.
Pacientka vo veCernych hodinach pocas prvého dina mala o 20:30
horu¢ku — febris, namerana TT:38,5°C. Podla ordinacie lekara
realizovany antigénovy test na Covid- 19 svysledkom negativ,
odobrata vzorka krvi na hemokultdru, podany Paracetamol Kabi
10mg/ml i.v. 100 ml, s naslednou ordinéciou -vytery z hrdla a nosa,
vzorka mo¢u na K+C, vzorka krvi na biochémiu — CRP,
mineralogram, glukéza. Pri kontrole stavu pacientky po pol hodine
pacientka mala znizend teplotu - TT:37,2°C, po hodine telesna
teplota bola v horme - 21:30- 36,2°C. Pogas druhého diia pacientka
verbalizovala tazkosti — slabost’, togenie hlavy v stoji, hucanie
v usiach. Objektivne bola pacientka psychomotoricky Iahko
spomalend. Realizovand transkranid na farebné duplexné sonografia
so zaverom bez nalezu spazmov na intrakranidnych tepnéach.
Vysledky laboratérnych vySetreni s patologickymi parametrami -
FBG - 4,87, NEU% - 72,50, LYM% - 21,50, PLT — 450, Na-132 ,
CRP - 11,83, ALP — 2,21, GMT - 3,41. Pacientke sa denne robil
previz operacnej rany, velkosti 4x cm na hlave v occipitadne)
oblasti. Rana o3etrend, dezinfekcia jédovou dezinfekciou, sterilne
prekryta, nepresakovala, rana kl'udna, bez znamok zapalu a opuchu,
pritomné klipy. Pocas Stvrtého dila pocas hospitalizacie bolo
pozorované mierne pretekanie rany, preto realizovana kontrola na
neurochirurgickom oddeleni v UNLP KE, kde boli extrahované
svorky, ponechané 3 ks, medzi nimi je suspektné miesto moznej
sekrécie, naloZeny bol este jeden steh. Pacientka mala naordinovani
lie¢bu, ktord spocivala v podavani vazodilatancii, hypotenziv,
analgetik, antipyretik, antibiotik, probiotik, antidiarotik, antacid a
doplneni draslika. Pacientka bola po kontrolnom CT, USG apo
extrakcii stehov v stabilizovanom stave prepustena do ambulantnej
starostlivosti.
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Identifikovat’ Specifika
konzervativnej lie¢be
Manazment lie¢by pacienta so SAK pozostava z monitorovania a
kl'udového rezimu. European Stroke Organisation (Eurdpska
organizidcia pre cievne mozgové prihody) odporuca pacienta
monitorovat’ aspofi pocas prvych siedmych dni od prihody,
v pripade potreby g dlhsie. Pod pojmom monitorovat’ myslime stav
vedomia afyziologické funkcie, EKG, GCS, fokdne deficity,
zrenice, vnutorné prostredie, vyprazdiiovanie a vyZivovanie,
starostlivost’ o0 kozu a starostlivost’ o invazivne vstupy. Pacient je
uloZeny na JIS. U vSetkych pacientov sa odporuc¢a zavedenie PMK,
ktorého vyhodou je sledovanie a zaznamenavanie vyla¢eného mocu
za istd Gasovu jednotku. Kludovy rezim pozostiva z udrZiavania
pokoja na 16zku, miernej sedécie, prevencie obstipacie, kasla,
obmedzenie navstev, antiedemat6znej polohy tela, stemnenia
v miestnosti aticha. DOl€Zité je udrziavanie hladiny glykémie
v norme, homeostézy, normotenzie, normotemie asledovanie
vnatorného  prostredia (krvny obraz, ABR, mineralogram,
osmolalita, glykémia, urea, kreatinin, AST, ALT, cekové
bielkoviny, bilirubin, albuminy, CRP, apTT, INR mo¢ — chemicky +
sediment.). Délezita je prevencia pred vznikom komplikécii. Medzi
komplikéacie patri porucha vedomia, hydrocefalus, recidiva
krvécania, vznik vazospazmov. Preventivne opatrenia — podavanie
nimodipinu, hypotenziv. Polohu pacienta s hemoragickou mozgovou
prihodou je potrebné zabezpedit’ proti padu a sebaposkodeniu tak, Ze
ho ulozime na postel’ s boénicami. Vo vSeobecnosti plati semi -
Fowlerova poloha selevaciou hornej Casti postele 30°, postavenie
hlavy ostédva neutrdne. U tychto pacientov je potrebné eliminovat
polohy, ktoré zvy&uji vnitrohrudny avnatrobrusny tlak anasledne
sazvydujeCP.

oSetrovatel’skej starostlivosti pri

Identifikovat’ S$pecifika
chirurgickej liecbe

Pre moznosti chirurgickej lie¢by, v naSom pripade konkrétne
endovaskuléarngg metddy — coilingu, plati vSetko to, ¢o aj pri
konzervativnom spdsobe liecby ale navySe spadd do manazmentu a
k Specifikam oSetrovatel'skej starostlivosti priprava predoperacna,
intraoperac¢na, bezprostredna poopera¢na a pooperacna, starostlivost’
ofemoradlny pristup cievnym uzatvaracim systémom AngioSeal,
kontrola inguiny, starostlivost o ranu —posudzovanie, oSetrovanie
aprevidzovanie rany, starostlivost odrén adrendZzny systém,
edukécia pacientky o potrebe telesného Setrenia, o potrebe extrakcie
stehov.

oSetrovatel’skej starostlivosti pri

Identifikovat’ S$pecifika
komplikaciach SAK

Dolezita je prevencia pred vznikom komplikécii. Medzi komplikéacie
patri porucha vedomia, hydrocefaus, recidiva krvacania, vznik
vazospazmov, hyponatrémia, hypernatrémia. Preventivne opatrenia
patri a podavanie nimodipinu, hypotenziv, bandaZze DK. Porucha
vedomia je vysedkom edému mozgu, rozvoja akutneho
obstrukéného hydrocefalu, intracerebralneho hematomu,
artériospazmov, niekedy rozvratu vnatorného prostredia. V druhe
kazuistike sa priebeh hospitalizacie skomplikoval anastali tieto
komplikéacie — porucha vedomia, zakrvacanie do komor, akutny
hydrocefalus. Akatny hydrocefalus sa vyskytuje u pacientov v 15%
az 87% pripadoch. Terapeutickym rieSenim ak(tneho hydrocefalu,
ktory vznikol po SAK je zavedenie externg komorovej drenéZe,
ktord je vo vSeobecnosti upacientov spojena so zlepSenim
neurologického deficitu. Chronicky hydrocefalus, ktory vznikol
taktiez vslvidosti so SAK je rovnako rieSeny zavedenim
EVD,tento typ hydrocefalu sa iba zriedka rozvinie z akutneho
hydrocefalu po SAK. Vznik vazospazmov — zuZovanie mozgovych
artérii - je po SAK casté, vyskytuje sa sedem az desat’ dni po
ruptdre aneuryzmy aspontanne odznie po troch tyzdioch. Riziko
vzniku vazospazmov je zavislé od velkosti krvacania, pre lepSie

oSetrovatel’skej starostlivosti pri
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zhodnotenie rizika je ndpomocna Fisherova Skdla hodnotiaca
mnozstva krvi na nativnom CT po SAK.

5. ZAVER

Subarachnoidalne krvacanie je velmi vazne a Zivot ohrozujlce
ochorenie vyznaCujuce sa vysokou mortalitou a morbiditou.
Vzhl'adom na tento fakt si vyzaduje vEasnu a presnU diagnostiku,
naroénl oSetrovatel'skll starostlivost a naroénti liecbu, ktord je
spojena s obrovskymi ekonomickymi nakladmi apreto, by kazdy
mal poznat priiny arizikové faktory tohto velmi véazneho
ochorenia. Faktory, ktoré maju vel’ky vplyv na vysledok liecby ako
vek, pohlavie, fyzicky stav, pridruzené ochorenia (hypertenzia,
diabetes mellitus, ateroskler6za), doterajsi Zivotny Styl, stres, ablzy
¢i praca sa vyrazne podpiSu na priebehu aintenzite SAK. Ak sa
SAK vyskytne neCakane, su to uZ neovplyvnitelné veli¢iny
alimituju Sancu na prezitie bez neurologického apsychického
deficitu. Ako uvadzaju Studie, 15% pacientov zomrie skor ako pride
do zdravotnickeho zariadenia, 30% pacientov pocas prvych
tridsiatich dni hospitalizacie zomrie a 50% pacientov skonci
stazkym neurologickym deficitom a vyrazne zhorSenou kvalitou
Zivota. Pretieto hrozivé ¢isla sa kladie obrovsky doraz na prevenciu
tohto civilizatného ochorenia v celosvetovom meradle, nakolko
predstavuje globdny problém apostihuje Coraz mladSich Tudi.
Poskytovanie kvalitnej oSetrovatel'skej starostlivosti o pacientov so
SAK na neurologicke jednotke intenzivng starostlivosti, oddeleni
neuroldgie ¢i neurochirurgie je vel'mi naro¢né z pohl'adu vedomosti,
sktiisenosti, zru¢nosti a casového manazmentu. V sucasnosti
medicina vel'mi rychlo napreduje a prinaSa nové postupy Vv liecbe aj
v oSetrovani.
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