KAZUISTIKA —
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BAZALNI STIMULACE
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Mozek

Mozek je v kosténé lebce ulozen ve trech obalech —
mozkovych plenach, v tomto poradi:

MOZKOVA TKAN
MEKKA PLENA (PIA MATER) ->
PAVOUCNICE (ARACHNOIDEA) ->

TVRDA PLENA (DURA MATER)




Nitrolebni krvaceni

TRI TYPY

* epiduralni krvaceni — mezi lebkou a tvrdou
plenou

e subduralni krvaceni — mezi pavoucnici a
tvrdou plenou

e subarachnoidalni krvaceni — mezi pavoucnici
a mekkou plenou



Priciny SAK

Uraz hlavy
Prasklé aneurysma — 60%
Nelécena hypertenze

Arteriovenozni malformace — vrozené klubko
tepen a zil se sklonem ke krvaceni



Projevy

Prudka bolest hlavy — muze byt spojena s
nevolnosti a zvracenim

Ztrata vedomi

Meningealni syndrom — bolest hlavy, ztuhnuti
Sije, svetloplachost, nevolnost, zmatenost

Popr. hemiparéza Ci epilepticky zachvat



Diagnostika

CT - zakladni vstupni vysetreni, cilem je
lokalizovat hematom, posoudit typ, objem
CT za 24h — posouzeni progrese

CTA — zdroj krvaceni

PANANGIOGRAFIE — zdroj krvaceni

MR — neni v SAK tak prukazné



Vyskyt

Incidence je vysoka — v CR asi 1000 pfipadd

Nejcastéji souvisi s rupturou cevni vydute —
odhaduje se 0,5 — 1% (u starsich 1-5%), avsak jen
mala cast dospéje k rupture

SAK tvori asi zhruba 5% vsech cévnich
mozkovych prihod



A 4

Lecba

ANEURYZMA pri skore H+H do 3 —

 OPERACE —zaklipovani krcku aneuryzmatu
nebo vyplnéni dutiny aneryzmatu spiralou —
coiling

* Klid na luzku, hospitalizace vzdy

 Symptomaticka lécba — analgetika,
antiemetika,antihypertenziva,blokatory
vapnikovych iontu



Prognodza

15-30% SAK umira drive nez se dostane do
nemocnice

12-40% umira do nasledujicich dvou dnu
hospitalizace

Polovina prezivsich ma vyznamny funkcni
deficit

pokud dojde k opétovnému SAK, prubéh byva
daleko vaznéjsi



Prijem na JIP neurocentra

50lety pacient prijat 13.9. na JIP neurocentra
v bezvédomi z nutnosti OTI a UPV, GCS 6, pri
masivnim SAK krvaceni H+H 4

CT prokrvacena TU expanze, panangiografie
neprokazala aneurysma, progrese hemocefalu
provedena drenaz - ZKD

MR - ztrombotizované aneurysma,
vazospasmy s ischemickymi zménami



Preklad na ARO Liberec

Opakované febrilni Spicky

Vzestup CRP

Znamky sepse (z hemokultur G+KOKY)
Akutni renalni selhani — napojen na CVVHD



Prijem na ARO Jablonec

pacient sedovany, bez uzitecného kontaktu

spontanne otevre oc€i, na osloveni naznak
stoceni pohledu za hlasem

na bolest nereaguje, GCS 6, ventilovany,
enteralni vyziva, zlepsené jaterni i renalni
parametry

pri redukci sedace vyrazne vegetativni reakce,
bez motorickeé reakce na algicky podnét

Invaze — TCHS. arterie. CZK. PMK. NGS NIJS.



Diagnosticky souhrn

Subarachnoidalni krvaceni NS

Sekundarni epilepsie

Bezvedomi

Ischemické zmény ve spleniu C. Calosum
Akutni respiracni selhani

Esencialni hypertenze

Akutni selhani ledvin — napojen na CVVHD



Prubéh hospitalizace

Bezvedomi s respiracnim selhanim
Bronchopneumonie

Alkaloza- tézka MAL

Krvaceni ze zaludku a strev
Acidoza

MODS



Bazalni stimulace

BS zapocata nasledujici den po prijeti
e | osoba v bezvédomi vnima a pomoci spravné
stimulace Ize obnovit jeji pametoveé stopy

* Cilem BS je podporovat zachovalé schopnosti,
komunikacni a pohyboveé prace s individualitou
klienta a integrace jeho pribuznych



Klient

 INICIALNI DOTEK - levé rameno a osloveni

* SOMATICKA STIMULACE — télesné podnéty,
doteky, masaze

* Polohovani — polohovanim umoznujeme
mimo jiné pocitit hranice vlastniho tela. V
poloze na zadech se nase télo zacina rozplyvat
a ztracime prehled o tom, kde lezime



Vestibularni stimulace

* Pomaha s orientaci v prostoru

* Pred kazdou zménou polohy davame hlavu ve
smeéru pohybu (informace o tom, kam se toci)

 Pozice vsedée v lUzku



Auditivni a opticka stimulace

e Klient mél rad Vinnetoua, poslech na CD pres
sluchatka

* Rodina predcitala knihy, noviny, vypraveni o
vyletech, synech informace o skole...

* Poslech TV —sport, serialy



Oralni stimulace

* Pacientovy oblibené tekutiny stimuluji
receptory chuti

e Stimulace chuti — kava, pivo, cerny caj v
10h,slivovice, uherak, cokolada

* Hygiena dutiny ustni — obvyklou ustni vodou...



Taktilne-hapticka stimulace

Zamerena na osvojovani manipulace s
predmety

Rodinou donesen oblibeny predmet
Dotykani véci s riznym povrchem, mysi
cozisek

Predmeéty denni potreby



Olfaktoricka stimulace

e VVuné — oblibené jidlo,pivo, vlastni hygienické
potreby — Sampony, sprchoveé gely

 RODINA — casté denni navstevy, zapojena do
conceptu BS, zapujceny knihy BS...

* Prenos energie — kazdy vecer ve 21h



SOUHRN ARO JBC 6.10.- 1.11.

10.10. — zda se, ze pac. komunikuje mrkanim,
hodneé se odsava, obeh stabilni

15.10. obcas ucelny kontakt, zamrka, usméje se,
vyplazne jazyk

17.10.dalsi posun,snaha o vyhoveéni drobné
vyzve

19.10.spavy probuditelny, vyzveé nevyhovi

20.10. zvracel, primeés krve, zalécCen léky proti
krvaceni a podany krve a plazmy



SOHRN ARO JBC 6.10.-1.11.

e 23.10.0pet ucelny kontakt, CVWVHD opakované

e 24.10. obcCasna zmatenost, fixace HK, NGS, NJS
ex, polkne i tablety

» 25.10. dekanylace, nema chut k jidlu ,sleduje
sport, posloucha radio, zapojovani do
sebepéce, sam se jiz polohuje na boky




SOUHR HOSPITALIZACI

13.9.-26.9. JIP NEUROCENTRA

26.9.-6.10. ARO KNLBC

6.10.-1.11. ARO JBC

1.11.- 9. 11.INT JIP JBC

9.11.-21.11.RHB. ODD. na vikendy domu

8.1.-29.1. RHB.ODD.LBC a BAROTERAPIE —
1,5h denné 3 tydny, ergoterapie test 100%
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Dékuji Vam za pozornost.






