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HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE
Halé novi

Némecti zachranari i na Karlovarsku?
11.2.2010 Halé noviny str.8 Zrcadlo regiont
(ma) HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE

KARLOVARSKY KRAJ

KARLOVY VARY - V Karlovarském kraji ma v budoucnu zasahovat zachranny vrtulnik z Némecka, ktery bude
mit stanovisté patrné ve Weidenu nebo ve Waldsassenu. Némecka strana, ktera na pripravé projektu
spolupracuje s Karlovarskym krajem, na to chce ziskat penize z Evropské unie. Snahou je, aby se povedio
zameér uskutecnit do tfi let.

Projekt iniciovala némecka strana, zastoupena spolecnosti Kliniken Nordoberpfalz, kvuli tomu, ze oblast
mezi Waldsassenem a Weidenem je nedostate¢né pokryta leteckou zachrannou sluzbou. Sance vytvofit
novou z&kladnu s vrtulnikem vyrazné vzroste s tim, kdyby v rdmci pfeshrani¢ni spoluprace zasahovali némecti
zachranafi v Karlovarském kraji, uvedl Manfred Hausel, Iékafsky feditel kliniky ve Weidenu. »Aby se ale podafilo
tento zdmér realizovat, musi se jeSté vyresit fada legislativnich véci. Treba to, jestli mohou némecti 1ékafi
zasahovat v CR,« uved..

Podle Iékafskeho feditele KKN llji Hornika je kraj nyni pokryvan pfedevsim leteckymi zachranafi z
Plzné, pfipadné z Usti nad Labem nebo z Prahy. S ¢asem doletu vrtulnik problém neni, to ani neni divod, pro¢
by se kraj a KKN projektu Ucastnily. Poznamenal, Ze prelety vrtulniku z Némecka k zasahim u nas by byly
jakousi zalohou v sou€¢asném systému. »Némeckou pomoc bychom mohli vyuzit v pfipadé, kdyby napfiklad

vrtulnik z Plzné zrovna letél k jinému zasahu,« dodal Hornik.

Zadost o podporu projektu z programu Cil 3 musi byt podle Markéty Gagro, projektové manazerky
preshrani¢ni spoluprace KKN, podana do konce bfezna. Pak bude nasledovat jeji posuzovani. Jaké by s nim
mély byt spojené néaklady na ¢eské a na némecké strané, o tom zatim nechtéla hovofit. To bude Gdajné znamo
tésné pred podanim zadosti.

Pokud by byl projekt letos schvalen, musel by byt uveden do Zivota za dalSi tfi roky, tedy nejpozdéji do
konce roku 2013. Proti zapojeni némeckého zachranafského vrtulniku v karlovarském regionu nic nenamita ani
poslanec a &len chebského méstského zastupitelstva Pavel Hojda (KSCM). Podle ngj by to bylo pfinosem
hlavné pro €eské obce v prFihranic¢i, zejména pokud by vrtulnik vzlétal v blizkosti ¢eské hranice. Podle Hojdy by
ale pro takové zasahy méla byt stanovena jednoznacna pravidla, napfiklad by méla byt jasné stanovena oblast,
ve které mohou Némci zasahovat. Také by to mélo byt pro ¢eskou stranu ekonomicky vyhodné. V Zzadném
pfipadé by, jak poslanec dodal, nemélo dojit k tomu, aby némecti zachranafi konkurovali zachranafdm ceskym.

Foto autor| ILUSTRACNI FOTO - autor

Sestra

Specifika osetrovatelské péce u pacienta s mozkovym aneurysmatem
10.2.2010 Sestra str. 44 Perioperacni péce
Bc. Miroslava Sklenovska, Dis. HELICOPTER EMERGENCY MEDICAL SERVICE

Pacienti s diagnézou mozkové aneurysma jsou po pfijeti do nemocnice hospitalizovani na neurochirurgické JIP,
kde je jejich stav nepretrzité sledovan sestrou a veskeré informace jsou zaznamenavany do dokumentace.

Mozkové aneurysma je charakteristické velmi nahlou a prudkou bolesti hlavy, ¢asto po télesné namaze,
defekaci, rozcileni nebo i po pfedklonu. U nemocného se miiZze objevit nauzea a zvraceni, byva fotofobicky. U
zavazného krvaceni muze dojit i k psychické alteraci, neklidu, zmatenosti i vyrazné poruse vigility s rychle
nastupujicim komatem.

Z&kladem diagnostiky je podrobny rozbor anamnestickych Udaji a klinického obrazu onemocnéni spole¢né s
posouzenim nalezi urgentné provedenych laboratornich a instrumentalnich vySetfeni, napf. CT, digitaini
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subtrakéni angiografie, vySetfeni likvoru, neurologické vySetfeni, zhodnoceni stupné zavaznosti klinického stavu
podle Hunta a Hesse. Podle stavu a zavaznosti i o€ni vySetfeni nebo EEG.

Jedinym raciondlnim zplsobem prevence opakovaného krvaceni z aneurysmatu je uzavreni jeho kréku svorkou
nebo obliterace jeho vaku endovaskularnim vykonem.

Kazuistika

Anamnéza: U 59letého muze se dne 22. listopadu 2007 pfed pulnoci objevily ndhlé bolesti hlavy, poté nastala
porucha védomi, ktera trvala jen chvili. Zavolal si RZS, ktera jej pfivezla na pfijmovou ambulanci v Krnové, kde
jej hospitalizovali na internim oddéleni. Nasledujici den v dopolednich hodinach se v§ak opakované objevila
porucha védomi se zvracenim, kdy pacient reagoval jen na algicky podnét. Po této opakované atace byl
prelozen na ARO, kde jej zaintubovali, napojili na umélou plicni ventilaci (UPV) a tlumili Sufentou a Dormicem.
Pocitacova tomografie mozku prokazala rupturu aneurysmatu na arteria cerebri posterior, inferior I. dx. s
krvacenim do tfeti komory a rozvijejicim se hydrocefalem. Ve 14.30 hodin pfevezla pacienta letecka zachranna
sluzba na neurochirurgickou jednotku intenzivni péée (NCH JIP). Pfi pfijmu mél pacient zavedenou
endotrachealni kanylu, byl na Ffizené UPV, analgosedovan. Zornice byly izokorické, fyziologické reflexy
nevybaveny, reakce na algicky podnét na dolnich koncetindch nebyla. Vitaini funkce byly stabilni. Dale mél
pacient zavedenou nazogastrickou sondu (NGS) a permanentni mocovy katétr, kize byla bez defektd, Glasgow
coma scale (GCS) 3 body. Pacienta prelozili na neurochirurgickou JIP z ddvodu vy$Siho stupné
specializovaného pracovisté a kvality vySetfovaci, |éCebné, zdravotnické a oSetfovatelské péce, k doSetieni a
provedeni akutni evakuace hematomu.

Prijem a predoperacni vySetfeni: Po pfijeti na JIP pacienta napojili na kontinualni sledovani EKG, SpO2. Lékafi
trvalé sledovani invazivniho TK a k odbérim. Na zavedenou NGS byla napojena enteralni vyziva, jejiz davky se
upravovaly podle potfeby (s ohledem na nutnost provedeni operaéniho vykonu). Jako prevence embolie byly
zabandazovany obé dolni koncetiny a indikovan Clexane 0,2 ml s. c. Sestry sepsaly oSetfovatelskou anamnézu.
Vzhledem k celkovému zdravotnimu stavu pacienta, kdy nebylo mozné zjistit anamnézu a rodinu se doposud
nepodafilo Uspédné kontaktovat, pfevzaly potfebné informace z prekladové zpravy. Bylo provedeno kompletni
vySetfeni pacienta. V dokumentaci jsem zaznamenala riziko padu, dekubit, malnutrice a sepse. Zjisténé udaje
jsem zapsala a vysledky vyhodnotila jako vysoce rizikové. V hodnoceni sobéstacnosti pfi stravovani, hygiené a
vylu€ovani byl pacient zcela odkazan na pomoc zdravotnického personalu. Vysledky CT prokazaly lozisko
krvaceni, které mélo v priméru asi 4 mm, a pfitomnost krve ve IV. mozkové komofe. Po tomto nalezu a po
provedeni doplhujici angiografie mozkovych tepen, kde bylo patrné vakovité aneurysma s kratkym krékem, byl
pacient indikovan k okamzité evakuaci hematomu a k tzv. zaklipovani krékd aneurysmatu.

Pooperacni obdobi: Po pfevozu z operacniho salu byl nemocny v bezvédomi, v poloze se zvySenou hlavou o
30°, obéhoveé i dechové stabilni, s febrilii 39,0 °C, intrakranialni tlak (ICP) 25 mmHg, zornice myotické, GCS 3
body, hypertenze 160/75 torr, ktera se feSila podanim Isoketu. Do operacni rany byl zaveden Redonuv drén.
Po provedeni kontrolnich pooperaénich odbért Iékar naordinoval podani 5% glukdzy s pfidavkem 30 ml chloridu
sodného (NaCl) a 20 ml 7,5% kalium chloratum (KCI). Jako prevence vazospasmul se kontinualné podaval
nimodipin (blokator kalciovych kandld). U pacienta byl veden Sokovy zaznam a v hodinovych intervalech se
sledoval stav védomi a reaktivita zornic, hybnost koncetin, FF, a 4 hodiny TT a a 6 hodin ICP, CVP a bilance
tekutin.

Za 24 hodin proved! Iékar za asistence sestry pfevaz operacni rany a po 48 hodinach extrahoval Redontv drén.
Dvakrat denné provadeély sestry celkovou hygienu na lizku s masazi kdze. ZvySena péce byla vénovana dutiné
Ustni a nosni (vytirani Boroglycerinem, Stopanginem). OCi vykapavaly o¢nim antiseptickym roztokem a
aplikovaly oéni masti (OphtalmoAzulen). Pfevaz invazivnich vstupl se provadél rano pfi toaleté a béhem dne
podle potfeby. Péce o NGS byla provadéna jedenkrat denné véetné kontroly, zda nedochazi ke vzniku dekubit(,
je-li sonda prichodnd a spravné umisténa. Okoli PMK se udrzovalo v Cistoté, vyména katétru byla provedena
po 7 dnech. Jelikoz pacient nemél 3 dny stolici, byl mu aplikovan glycerinovy €ipek. Po podani doslo k odchodu
velkého mnozstvi prdjmovité stolice, v dalSich dnech jiz byla stolice pravidelna. Dulezit4 byla také péce o kizi a
prevence dekubitl. Pacient byl polohovan kazdé 2 hodiny, s pomoci polohovacich pomucek. Kize se oSetfovala
ochrannymi prostfedky. Jednou denné prichazela fyzioterapeutka, kterd provadéla pasivni rehabilitaci. BEhem
celé hospitalizace byl pacient bez dechovych obtizi a nebylo nutné jej €asto odsavat.

Nedilnou soucasti oSetfovatelské péce je také komunikace s nemocnym v bezvédomi. Jiz od pfijmu pacienta
byla provadéna bazalni stimulace. Pfi kazdém kontaktu a manipulaci jsme jej oslovovali jménem, dotykali jsme
se jeho ramene, informovali ho o vykonu nebo &innosti, ktera u néj byla provadéna, a polohovali jsme jej do
pozice tzv. ,hnizdo“ nebo ,mumie”. V barbituratovém kématu byl udrzovan 7 dni po operaci. Béhem téchto dni
se pacientlv stav neménil. Od 8. dne se pacientlv stav zacal rozvijet jako apalicky. Hospitalizace na
neurochirurgické JIP trvala 14 dni, poté byl pfelozen na apalickou JIP, avSak jeho stav se neménil. Pacienta i
nadéle stimulovali pomoci bazalni stimulace, ale bez efektu. Po 14denni hospitalizaci na apalické JIP byl
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nemocny pro nerozvijejici se zdravotni stav pfelozen do LDN. Bohuzel se nepodafilo kontaktovat jeho rodinu.
Navstévovali ho pouze byvali spolupracovnici ze zaméstnani, ktefi uvedli, ze ma dceru, ktera Zije dlouhodobé v
zahrani€i, a jeho byvala manzelka o néj nejevila zadny zajem.

Diskuse: Pacientiv zdravotni stav byl kriticky a ohrozoval nemocného na zivoté. Operacni vykon byl
zachranujicim zakrokem, ktery mél zabranit devastaci dulezitych mozkovych struktur. Pooperacni obdobi bylo
nejisté z divodu ocekdvaného rozsahu poskozeni, také kvdli nutnosti uvedeni pacienta do barbituratového
kématu podavanim Thiopentalu. Zakladem pooperacni péce bylo sledovani neurologického stavu. Ruptura
mozkového aneurysmatu zpusobila pacientovi tézké subarachnoidalni krvaceni, které predstavovalo pro
nemocného akutni ohroZeni na zivoté. Lékarim se podafilo najit zdroj krvaceni, které zastavili, bohuzel se vSak
nepodafilo zabranit nezvratnému poskozeni mozku s rozvojem apalického stavu a naslednému exitu.

Osetfovatelské diagnézy NANDA

00099 Neefektivni podpora zdravi 00026 Zvyseny objem télesnych tekutin 00021 Uplna inkontinence mocova
00011 Zéacpa 00030 Porucha vymény plynd 00040 Riziko imobilizaéniho syndromu 00029 Snizeny srdecni
vydej 00131 Poskozena pamét 00051 ZhorSena verbalni komunikace 00049 Snizend nitrolebni adaptivni
kapacita 00004 Riziko infekce 00047 Riziko poruseni kozni integrity 00007 Hypertermie

Zavér

Mozkové aneurysma patfi mezi velice zavazna onemocnéni, se kterymi souvisi fada komplikaci béhem lécby, a
po stabilizaci stavu vétSinou pretrvavaji t€zké mozkové dysfunkce. Progn6zy téchto onemocnéni jsou velice
nejisté, jsou determinovany zejména tizi inicialniho krvaceni a jeho klinickymi projevy. Rada pacient na toto
onemocnéni umira. Pfesto jsou i takovi, ktefi se diky trpélivosti, vili, odhodlanosti a podpore, kterou nachazeji v
oSetfujicim personalu, a pfedevSim ve své rodiné, vraceji zpét do zivota — zivi a zdravi.

Vystihnout dulezita specifika oSetfovatelské péce je velice naro€né, protoze kazdy pacient je individualita a
jednotlivé pfiznaky nemuseji byt u nemocnych stejné. Faktort ovliviujicich |éEbu a oSetfovatelskou péci je
mnoho jak ze strany lékaiské, tak sesterské péce. Jdou ruku v ruce pospolu, protoze jedna péce bez druhé by
nedokazala dovést pacienta k uzdraveni nebo alespon ke stabilizaci zdravotniho stavu, aby kvalita zivota byla
zachovana v co nejvétsi mozné mire.

*kk
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Vv,

subarachnoidalnim krvacenim. Vyskytuje asi u 0,5-1 % populace, vétSinou ve 4. az 5. dekadé zivota a
nejcastéjsSi lokalizace je ve vétveni hlavnich tepennych kmenu Willisova okruhu. Kli¢ova slova: mozkové
aneurysma, specifika oSetfovatelské péce, oSetfovatelské diagndézy v NANDA doménach

SUMMARY Brain aneurysm is one of the most dangerous disorders endangering patients with serious
subarachnoideal bleeding. Disorder affects 0,5 — 1 % of our population, mostly in their 40" and 50" and its mostly
located in a main artery branching of Willise's loop. Key words: brain aneurysm, specifics of nursing care,
NANDA nursing diagnoses
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