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STRESZCZENIE

Krwotok podpajeczynéwkowy (ang: subarachnoid hemorrha-
ge — SAH) jest rodzajem udaru krwotocznego spowodowanego
przedostaniem sig krwi z peknigtego tetniaka naczyn mézgowych
do przestrzeni podpajeczynéwkowej. Moze on by¢ powiktany
skurczem naczyh mozgowych i nastepujacym niedokrwieniem,
a w konsekwencji wystapieniem deficytu neurologicznego (ang.
delayed ischemic deficits) i pogorszeniem sig stanu klinicznego pa-
cjenta. Opieka pielegniarska nad chorym z objawowym skurczem
naczyniowym jest ukierunkowana na wczesne wykrywanie i zapo-
bieganie ewentualnych powikfan zwigzanych zaréwno z chorobg
podstawowg (SAH), skurczem naczyniowym, jak i zastosowanym
leczeniem.

W pracy przedstawiono przypadek pacjentki ze skurczem naczy-
niowym po wystapieniu krwotoku podpajeczynéwkowego i po za-
biegu zaklipsowania tetniaka wewnatrzczaszkowego. Szczegding
uwage zwrdcono na zadania pielegniarki w procesie diagnostyki,
leczenia, profilaktyki powiktan neurologiczych, nieneurologicznych
oraz pielegnacyjnych.

SEOWA KLUCZOWE: krwotok podpajgczynéwkowy, skurcz naczy-
niowy, opis przypadku, opieka pielegniarska.

Wprowadzenie

Sposrod wszystkich udaréw moézgu krwawienie pod-
pajeczyndéwkowe (ang. subarachnoid haemorrhage,
SAH) stanowi okoto 5% przypadkow [1]. W ostrej fazie
krwotoku istnieje wysokie ryzyko zgonu, szacowane na
okoto 30-50% w grupie tych chorych, ktorzy trafiajg do
szpitala [2].

Jedng z gtébwnych przyczyn SAH jest pekniecie tet-
niaka, ktéry najczesciej lokalizuje sie w obrebie naczyn
kota tetniczego Willisa. Powoduje to wynaczynienie sig
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ABSTRACT

Subarachnoid haemorrhage (SAH) is a type of haemorrhagic
stroke caused by blood entering from a ruptured cerebral aneu-
rysm into the subarachnoid space. It may be complicated by
cerebral vasospasm and subsequent ischemia, and as a further
consequence, delayed ischemic deficits and clinical deterioration
of a patient’s state. Nursing care for a patient with symptomatic
vasospasm is aimed at early detection and prevention of possible
complications related to both the underlying disease (SAH), va-
scular spasm and its treatment.

This work presents a case study of a patient with cerebral vaso-
spasm after SAH, treated by intracranial aneurysm clipping.
Particular attention was paid to the nursing tasks and interven-
tions in diagnostics, treatment, and prevention of neurological,
non-neurological and nursing complications.

KEYWORDS: subarachnoid haemorrhage, cerebral vasospasm,
case report, nursing care.

krwi do przestrzeni podpajeczyndéwkowej [1]. Gtownym
objawem w ostrej fazie krwawienia podpajeczynéwko-
wego jest nagty, piorunujgcy bol gtowy, ktdérego nateze-
nie czesto okreslane jest przez chorych jako ,najsilniej-
sze w zyciu doznanie bolowe”. Ponadto pojawiajg sie
nudnoéci, wymioty, nadwrazliwos¢ na dzwigki i $wiatto,
objawy oponowe (sztywno$¢ karku i objaw Kerniga),
zaburzenia $wiadomosci, rézne objawy ogniskowe
(np. niedowtad konczyn, podwdjne widzenie, afazja),
drgawki. W ostrej fazie SAH dochodzi do wzrostu ci-
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$nienia srodczaszkowego i zwigzanego z tym autore-
gulacyjnego wzrostu wartosci ci$nienia tetniczego krwi.
Pojawiajg sie tez charakterystyczne zmiany w zapisie
elektrokardiograficznym (EKG) — najczesciej jest to wy-
dtuzenie czasu Q-T, odwrocenie fali T, uniesienie odcin-
ka ST, zaburzenia rytmu serca, jako wyraz przejsciowej
dysfunkcji kardiologicznej. U ok. 1/3 chorych wystepuja
zaburzenia wodno-elektrolitowe — najczesciej pod po-
stacig hiponatremii, spowodowanej zaburzeniami se-
krecji hormonu antydiuretycznego (wazopresyny) czy
w wyniku mozgowego zespotu utraty soli [2]. Dynami-
ka zmian w ostrej fazie krwawienia czesto jest bardzo
gwattowana i w krétkim czasie moze nastgpi¢ krytyczne
pogorszenie sie stanu klinicznego chorego.

Z tego wzgledu postepowanie lekarsko-pielegniar-
skie powinno by¢ niezwtoczne, sprawne, ukierunkowa-
ne na monitorowanie i ustabilizowanie podstawowych
funkcji zyciowych, diagnostyke przyczyn krwawienia,
ustalenie dalszego schematu postepowania (np. prze-
kazanie chorego na zabieg embolizacji peknietego
tetniaka), wdrozenie leczenia farmakologicznego i za-
pobieganie p6zniejszym neurologicznym i nieneurolo-
gicznym powiktaniom krwawienia [1].

Jednym z takich powiktan jest skurcz naczyniowy.
Skurcz naczyniowy (ang. cerebral vasospasm) defi-
niowany jest jako zwezenie sig $wiatta duzych naczyn
tetniczych mo6zgu z obnizeniem przeptywu mézgowego
w obszarze zaopatrywanym przez te naczynia [3], co
moze skutkowa¢ wytworzeniem sie ogniska niedo-
krwiennego w moézgu. W wyniku tego procesu u cho-
rego mogg pojawi¢ sie ubytki neurologiczne, takie jak
w przypadku udaru niedokrwiennego mozgu (np. nie-
dowtady czy afazja). Istnieje wiele teorii wyjasniajgcych
zjawisko spazmu naczyniowego, chociaz dokfadny jego
patomechanizm nie jest do konca poznany. Niemniej
uwaza sie, ze podstawowym czynnikiem sprawczym
jest efekt bezposredniego i posredniego oddziatywania
wynaczynionej krwi, produktéw rozpadu hemoglobiny
i innych metabolitbw na btone zewnetrzng naczyn. Ze
§ciany naczynia w wyniku skurczu uwalniaja sie rbwniez
substancje wazoaktywne, powodujgce reakcje zapalng.
Pojawia sie odpowiedz komorkowa, ktéra skutkuje prze-
rostem btony wewnetrznej i zwtoknieniem warstwy pod-
srédbtonkowej naczynia. Pozniej nastepuje infiltracja
leukocytow i agregacja ptytek, prowadzac do dalszego
zmniejszenia jego $wiatta [4-7]. Ostatecznie nastepuje
ogniskowe zwezenie duzych tetnic, uposledzenie mo-
zgowych mechanizméw autoregulaciji, niedokrwienie
tkanki nerwowej i wspomniane wyzej skutki kliniczne.

Zgodnie z podziatem mozemy wyr6zni¢ ,skurcz na-
czyniowy angiograficzny” (wykrywany za pomocg ba-
dania angiografii, pojawiajgcy sie najszybciej, bo okoto

3-5 dni po krwotoku), nastepnie ,skurcz objawowy”
o roznym stopniu nasilenia. Najwieksze nasilenie obja-
wowego skurczu naczyniowego zwykle obserwuje sie
u chorych okoto 7-8 doby od wystgpienia krwawienia.
Koncowym etapem skurczu jest ,pbzny skurcz naczy-
niowy”, ktérego najwieksze natezenie ma miejsce okoto
10 doby od krwawienia [8].

Do gtownych objawow skurczu naczyniowego zali-
czamy: zaburzenia $wiadomosci, bdl gtowy oraz poja-
wienie sie objawdw ogniskowych, takich jak niedowtady
czy zaburzenia mowy. Objawy te powinny by¢ zr6zni-
cowane z innymi mozliwymi przyczynami tych sympto-
mow, jak np. wzmozonym cisnieniem wewngtrzczasz-
kowym w przebiegu, np. wytworzenia sie krwiaka po
interwencji naczyniowej czy wodogtowiem. Badaniem
diagnostycznym, ktére jest zalecane w monitorowaniu
nasilenia skurczu naczyniowego, ze wzgledu na swéj
brak inwazyjnosci, powtarzalno$¢ i doktadnosc¢ jest ba-
danie Doppler Duplex z kodowaniem przeptywu w kolo-
rze (TCCD - ang. Trans Cranial Color Doppler) [9].

W zapobieganiu i leczeniu skurczu naczyniowego
stosowana jest terapia 3H, czyli hiperwolemia, hemody-
lucja i nadciénienie indukowane [10]. Celem terapii 3H
jest uzyskanie wartosci OCZ (o$rodkowego ciénienia
zylnego) 8—-12 mmHg, hematokrytu < 30, skurczowego
ci$nienia tetniczego > 180 mmHg i diurezy godzinowe;j
> 250 ml/godz. Stosowanie tej terapii niesie za sobg
potencjalne powiktania, takie jak: zaburzenia kardio-
logiczne, obrzek ptuc, hyponatremia, obrzek moézgu.
Dodatkowo w leczeniu skurczu naczyniowego podaje
sie blokery kanatu wapniowego (nimodypina — hamuje
naptyw jonéw sodu do wnetrza niedokrwionych neuro-
néw, przez co poprawia ich zywotnos¢), statyny, siar-
czan magnezu [11].

Opieka pielegniarska nad chorym w fazie skurczu
naczyniowego obejmuje gtébwnie monitorowanie pa-
rametrow zyciowych, obserwacje chorego pod katem
nasilenia objawdw skurczu naczyniowego, udziat w far-
makoterapii i zapobieganiu péznym powiktaniom krwa-
wienia podpajeczynéwkowego.

Celem pracy jest przedstawienie czynnosci wyko-
nywanych przez zesp6t pielegniarski u chorej ze skur-
czem naczyniowym w nastepstwie krwotoku podpaje-
czynbéwkowego.

Opis przypadku wraz z podjetymi
dziataniami przez zesp6t pielegniarski
Pacjentka lat 48, przekazana do oddziatu udarowego
z oddziatu neurochirurgii z rozpoznaniem krwawienia
podpajeczyndéwkowego z tetniaka lewej tetnicy taczacej
przedniej mézgu, w 5. dobie od krwawienia i w 5. do-
bie od wykonania klipsowania tetniaka na lewej tetnicy
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taczacej przedniej mdzgu. Wczesniej pacjentka leczyta
sie na nadcisnienie tetnicze, jednak leki przyjmowata
nieregularnie, rowniez nieregularnie dokonywata po-
miaru ciénienia tetniczego krwi.

W badaniu neurologicznym w chwili przyjecia na od-
dziat stwierdzono: pacjentka byta przytomna, spowol-
niata psychoruchowo, z utrudnionym kontaktem stow-
nym, z zaburzong orientacjg allopsychiczng, wybiérczo
spetniajgca polecenia proste i ztozone. Zrenice u pa-
cjentki byty rébwne, okragte, symetryczne i prawidtowo
reagujgce na Swiatto. Nie stwierdzono oczoplgsu. Po-
nadto u chorej wystepowato zbaczanie jezyka w prawo,
sztywnos$¢ karku (oceniona na cztery palce), obustron-
nie dodatni objaw Kerniga, asymetria lewego kacika
ust. Sita migsniowa konczyn byta prawidtowa.

Pacjentka w dniu przyjecia zostata umieszczona na
sali intensywnego nadzoru neurologicznego. Zatozono
wktucie obwodowe na kofczynie gornej i cewnik Foleya
do pecherza moczowego. Rozpoczeto monitorowanie
podstawowych parametrow zyciowych (chora zostata
podtgczona do kardiomonitora): tetno, poziom saturacji,
oddech, temperatura ciata. Wdrozono ocene natezenia
bélu gtowy, stosujgc 10-stopniowa skale boélu oraz mo-
nitorowanie diurezy (bilans ptynow).

W dniu przyjecia chora oceniata bél gtowy na oko-
to 5 pkt. Mierzone parametry dokumentowane byty
w indywidualnej karcie obserwacji parametrow zycio-
wych chorej co 2 godziny.

W dniu przyjecia wartos¢ ci$nienia tetniczego utrzy-
mywata sie w granicy 135-120/66-72 mmHg, czestos¢
rytmu serca wynosita w granicy 70-88 ud/min, bez
cech zaburzen, poziom saturacji byt prawidtowy i wy-
nosit okoto 99-97%. Pacjentka nie gorgczkowata (tem-
peratura ciata — 36,8°C). W pierwszym dniu pobytu na
oddziale utrzymywano tzw. rezim t6zkowy, wezgtowie
zostato uniesione pod kgtem 30°. Celem zapewnienia
bezpieczenstwa fizycznego utrzymywano podniesione
barierki przytozkowe. Rozpoczeto podawanie zleco-
nych przez lekarza lekéw, m.in. ptynéw nawadniajgcych
wraz z elektrolitami w tgcznej ilosci 1500 ml ptynow/
dobe, nimodypiny p.o. (per os — doustnie) w dawce
60 mg podawanej w odstepach 4-godzinnych 6 x
dziennie, atorvastatyny p.o. 20 mg 1 x dz., pyralginy i.v.
(in vigo — dozylnie) 2 x dz. Pobrano krew na zlecone ba-
dania laboratoryjne. Rozpoczeto takze monitorowanie
regularno$ci wyproznien, wtaczono preparat lactulozy
2 x dz. Z uwagi na spowolnienie psychoruchowe zasto-
sowano diete papkowata, z pokarmami o miekkiej kon-
systencji. Do positkéw pacjentka byta uktadana w po-
zycji wyzszej, jednak nadal zachowujgc zasady rezimu
tozkowego. Z uwagi na stan neurologiczny i wynikajace
stagd ograniczenia funkcjonalne, pacjentka wymagata
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pomocy i nadzoru podczas wykonywania podstawo-
wych czynno$ci higienicznych czy odzywianiu. W dniu
przyjecia wykonano réwniez badanie TCCD, w kto-
rym uwidoczniono podwyzszone predkosci przeptywu
w obrebie prawej tetnicy srodkowej mozgu, co odpo-
wiadato tagodnemu skurczowi naczyniowemu.

W 8. dniu pobytu zaobserwowano nasilenie sie dez-
orientacji u chorej, pacjentka byta podsypiajgca w ciggu
dnia. U chorej nasilit si¢ bél gtowy (oceniany przez nig
na okoto 7 pkt. w 10-stopniowej skali natezenia bolu),
dodatkowo w badaniu neurologicznym stwierdzono
obecnos¢ niedowtadu potowiczego prawostronnego,
ocenionego w skali Lovetta na 4 pkt. Wykonano kontro-
Ing tomografie komputerowg gtowy, celem wykluczenia
wodogtowia jako przyczyny obecnego stanu kliniczne-
go chorej. Tak jak w poprzednich dniach hospitalizacji,
nasilenie skurczu naczyniowego monitorowano za po-
moca wykonywanego badania TCCD - badanie uwi-
docznito zwiekszenie w poréwnaniu do badan w dniach
poprzednich wzrostu predko$ci przeptywu krwi przez
tetnice $rodkowg prawg. Kontynuowano dokonywanie
pomiaru parametréw zyciowych (dokumentowane na-
dal co 2 godziny w karcie obserwacji chorej), prowa-
dzono bilans ptynéw. Z uwagi na nasilenie sie zaburzen
Swiadomosci zatozono zgtebnik nosowo-zotgdkowy
celem podawania ptynéw i positkow. U chorej wysta-
pita gorgczka 38°C. Pobrano krew i mocz na posiew.
Zastosowano chtodzenie fizykalne wraz z podazg zle-
conych przez lekarza lekéw przeciwgorgczkowych. Po-
nadto podawano zlecone leki zgodnie z indywidualng
kartg zlecen lekarskich: ptynéw nawadniajgcych wraz
z elektrolitami (o facznej ilosci 2500 ml/dobe), nimodypiny
w dawce 60 mg p.o. co 4 godz., statyn p.o. 20 mg 1 x dz.
Utrzymano utozenie wezgtowia pod katem 30° oraz
podniesione barierki przytézkowe. Parametry zyciowe
utrzymywaty sie w granicy: cisnienie tetnicze 140-138/
68-72 mmHg, tetno 78-88 ud/min, temperatura ciata
po podaniu lekéw przeciwgorgczkowych i chtodzenia
fizykalnego obnizyta si¢ do poziomu 37°C - 36,8°C.

W kolejnych dobach z uwagi na infekcje w drogach
moczowych do stosowanego leczenia farmakologiczne-
go wtgczono antybiotyk, zgodnie z wynikiem antybio-
gramu (ciprofloxacyne 200 mg i.v. 1 x dz). W kolejnych
3—-4 dniach stan chorej byt na zblizonym poziomie, od
14. dnia zauwazono poprawe w 0gélnym stanie neuro-
logicznym chorej, usunieto zgtebnik nosowo-zotgdko-
wy, wprowadzono ponownie diete papkowatg z miekki-
mi pokarmami, stopniowo wprowadzano uruchamianie
chorej. W 18. dniu od krwawienia usunigto cewnik Fo-
leya. Pacjentka zostata wypisana do domu w 26. dobie
od wystgpienia krwawienia podpajeczyndéwkowego,
w stanie ogélnym dobrym, w logicznym kontakcie stow-



nym, z wiekszg meczliwoscig lewych konczyn, z lekko
zaznaczonym zespotem oponowym, chodzgca w asy-
$cie drugiej osoby, spozywajgca positki samodzielnie.

Omowienie

W przedstawionym przypadku pacjentka zostata prze-
kazana do oddziatu udarowego w 5. dobie od krwawie-
nia podpajeczynéwkowego, po zabiegu klipsowania tet-
niaka. Wykonane badanie TCCD uwidocznito tagodny
skurcz naczyniowy. Przebieg kliniczny byt dos¢ typowy
dla jednostki chorobowej, gdyz zgodnie z opisanym
powyzej podziatem skurczu naczyniowego, pacjentka
znajdowata sie juz w fazie objawowego skurczu naczy-
niowego. Postepowanie pielegniarskie obejmowato,
m.in. pomiar podstawowych parametréw Zzyciowych,
innych wskaznikébw stanu klinicznego oraz regularng
oceng stanu neurologicznego. Postgpowanie takie ma
na celu przede wszystkim szybkie wykrycie nowych
defictytow neurologicznych, zaburzen $wiadomosci
lub nagtego wzrostu ciénienia tetniczego — wszystko to
moze wskazywac na wtorne niedokrwienie mézgu (ang.
delayed cerebral ischemia, DCI). Taka wta$nie sytuacja
wystgpita u opisywanej chorej.

W ramach monitorowania — pacjentka zostata
podtgczona do kardiomonitora, rejestrujgcego elek-
tryczng czynno$¢ serca, rozpoczeto pomiar poziomu
saturacji za pomocg pulsoksymetru, liczby oddechow
i temperatury ciata. Tu warto nadmieni¢, ze pomimo
braku okreslonych wytycznych dotyczacych czesto-
§ci dokonywania pomiaru tych parametréw, ich ocene
prowadzono w odstepie 2 godzin. Decyzja o wyborze
czestosci pomiarow powinna by¢ podyktowana indywi-
dualng oceng stanu ogoélnego pacjenta, jednak dobrg
praktykg jest ocena w odstepach czasu nie rzadszych
niz co 4 godziny, a w okresie nasilenia skurczu naczy-
niowego co 2 godziny [1, 12]. Nalezy réwniez zwr6cic¢
szczeg6lng uwage na role ci$nienia tetniczego krwi
w regulacji perfuzji mbzgowej, co ma szczeg6lne zna-
czenie u chorych w fazie skurczu naczyniowego. Do-
datkowo chorzy ci jako element terapii otrzymujg prepa-
raty nimodypiny, ktére powodujg rozszerzenie naczyn
krwiono$nych, mogace doprowadza¢ do obnizenia
wartosci ci$nienia tetniczego [8]. Opisana pacjentka
otrzymywata doustny preparat nimodypiny. Analizujgc
wyniki jej pomiaréw ciénien tetniczych z kolejnych dni,
mozna uznag¢, ze przyjmowanie tego leku nie spowodo-
wato u niej obnizenia tego parametru. Dodatkowo warto
wspomnieé o dozylnej formie nimodypiny. W przypadku
jej stosowania nalezy zapewni¢ wlew leku przez duze
naczynie zylne (preparat ten moze powodowaé odczy-
ny zapalne w przypadku podania do mniejszych naczyn
krwiono$nych). Jest to rowniez lek $wiattoczuty i jego

stosowanie wymaga zastosowania ciemnego drenu
oraz ciemnej strzykawki infuzyjnej [13].

Pielegniarka opiekujgca sie opisang chorg w dniu
przyjecia zatozyta wktucie obwodowe o rozmiarze 20 G,
dbajac w kolejnych dobach o jego droznos¢ oraz poste-
pujac zgodnie z zasadami aseptyki i antyseptyki, celem
zminimalizowania ryzyka zakazenia linii naczyniowe;j.
W opiece nad chorym z SAH nalezy pamigta¢ o zwigk-
szonym ryzyku wystgpienia u nich powiktan infekcyj-
nych, co rébwniez dotyczyto opisanej pacjentki. W za-
prezentowanym przypadku z uwagi na konieczno$¢
prowadzenia bilansu ptynéw, ogélny stan neurologicz-
ny, prowadzenie ptynoterapii w ilosci 1500, a nastepnie
2500 ml ptynéw podanych dozylnie na dobe (element
terapii 3H) oraz utrzymanie rezimu tézkowego przez
najblizsze dni, zatozono cewnik Foleya do pecherza
moczowego. Interwencja ta, mimo zachowania zasad
aseptyki i antyseptyki podczas wprowadzania cew-
nika, jak i postepowania zgodnego z zasadami piele-
gnacji cewnika, stanowita czynnik ryzyka wystgpienia
zakazenia uktadu moczowego. Jednym z istotniejszych
elementéw pielegniarskiej oceny stanu chorego z SAH
w fazie skurczu naczyniowego jest monitorowanie na-
silenia objawow neurologicznych, znajomos$é objawdw
skurczu naczyniowego i obserwacja chorego pod ka-
tem ich wystgpienia, oraz monitorowanie natezenia
bélu gtowy [1]. Nalezy pamigta¢, ze czynnikiem utrud-
niajgcym ocene stanu pacjenta moze by¢ ,wyjsciowy”
stan neurologiczny, wynikajacy z jednostki podstawo-
wej, a wiec samego krwawienia podpajeczynéwkowe-
go. Niektére objawy, takie jak b6l gtowy czy zaburzenia
Swiadomosci sg wspoélnymi objawami zarowno w SAH
jak i w fazie skurczu naczyniowego [1, 8]. Jednak czas,
w ktérym dochodzi do wystgpienia objawowego skur-
czu naczyniowego, to okres, w ktérym nasilenie bolu
gtowy powinno wykazywaé tendencje do jego zmniej-
szania sie. Dlatego tak istotna w opiece pielegniarskiej
jest regularna ocena tego parametru, najlepiej dwa razy
dziennie (rano i wieczorem). Analogicznie nalezy anali-
zowaé pojawienie sie/nasilenie zaburzen $wiadomosci,
ktére rowniez z uptywem dni powinny ulec zmniejszaniu
sie. Stad tez zaobserwowanie nasilenie sie tych obja-
woéw, szczegdblnie w czasie 7-10 dnia od SAH, powinno
by¢ rozpatrywane w kontekscie objawowego skurczu
naczyniowego [8].

W opisanym przypadku stosowano utozenie gtowy
pod katem 30°, zarbwno w pierwszej dobie hospitali-
zacji, jak i w okresie nasilenia skurczu naczyniowego.
Zwigzane jest to z utatwieniem odptywu krwi zylnej
z mozgu [14]. Dodatkowo zastosowano interwencje
pielegniarskie zwigzane z redukcjg czynnikow zwiek-
szajgcych cisnienie srédbrzusze, jak eliminacja zapar¢
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(wprowadzono preparat lactulozy, gdyz chora pozosta-
wata w t6zKu i z uwagi na zmniejszong aktywno$¢ fizycz-
ng istniato ryzyko ich wystgpienia). Nalezy podkreslic, ze
tak jak w zaprezentowanym przypadku, trzeba pamietac,
aby nie dopuséci¢ do wystgpienia zapar¢ i juz na wcze-
snym etapie dokona¢ oceny ryzyka i wprowadzi¢ odpo-
wiednie interwencje.

Kolejnym istotnym aspektem w opiece nad pacjen-
tem z SAH w fazie skurczu naczyniowego jest ryzyko
powiktan zwigzanych z nieprawidtowym odzywianiem
chorego. W zaprezentowanym przypadku, z uwagi na
narastajgce zaburzenia $wiadomosci, w czasie naj-
wiekszego nasilenia objawéw skurczu, chorej zatozo-
no zgtebnik nosowo-zotadkowy. Taka interwencja jest
stuszna w odniesieniu do chorych, ktérzy z uwagi na ry-
zyko zachty$niecia sig, zachtystowego zapalenia ptuc,
ale réwniez niedozywienia, trudnosci w podazy odpo-
wiedniej ilosci ptynébw drogg doustng nie moga byé
W sposob bezpieczny karmieni drogg doustng [1]. Sto-
sujac te interwencjg, nalezy pamietac o regularnej higie-
nie jamy ustnej, stosowaniu cienkich zgtebnikéw, naj-
lepiej silikonowych (w celu zminimalizowania powiktan
zwigzanych z obecno$cig zgtebnika), kontroli zalegan
oraz prowadzeniu zbilansowanego zywienia chorego.
Zgtebnik zostat usuniety, gdy zaburzenia $wiadomo-
§ci wycofaty sie i ponownie chora mogta by¢ karmiona
w sposéb efektywny i bezpieczny drogg doustna.

W prezentowanym opisie przypadku istotnym pro-
blemem, ktéry pojawit si¢ w chwili nasilenia objawéw
skurczu naczyniowego, byta gorgczka zwigzana z infek-
cja uktadu moczowego. Stanowito to dodatkowy czyn-
nik zwiekszajacy ryzyko odwodnienia. Nalezy pamig-
ta¢, ze odwodnienie moze doprowadzi¢ do obnizenia
sie cisnienia tetniczego krwi, co w kontek$cie nasilenia
sie skurczu naczyniowego bytoby zjawiskiem bardzo
niekorzystnym (wptyw na perfuzje w mozgu i ryzyko
wystgpienia ognisk niedokrwiennych w mozgu). Podje-
te interwencje to: utrzymanie bilansu ptynéw (w bilansie
nalezy uwzgledni¢ takze wystgpienie gorgczki u chorej)
oraz kontrola jego wynikéw (utrzymanie tzw. zerowego
bilansu ptynéw lub ,lekko dodatniego” wyniku bilansu),
regularny pomiar temperatury ciata, stosowanie dopaja-
nia doustnego, podaz zleconych lekéw przeciwgorgcz-
kowych, jak rowniez stosowanie chtodzenia fizykalne-
go, ocena chorej pod katem objawdw odwodnienia (np.
sucho$¢ $luzéwek, ciemne zabarwienie moczu) oraz
stanu neurologicznego (zwtaszcza stanu $wiadomosci
pacjentki).

Whioski

1. Krwotok podpajeczynéwkowy wiktany skurczem
naczyniowym jest ztozonym i powaznym pro-
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blemem klinicznym, dlatego tez do prawidtowe;j
realizacji opieki nad chorym w fazie skurczu na-
czyniowego nhiezbedna jest gruntowna wiedza
pielegniarki z zakresu patomechanizmu i obja-
wéw krwotoku podpajeczyndéwkowego, skurczu
naczyniowego, czynnikbw determinujgcych ry-
zyko jego wystgpienia oraz mozliwych dziatahn
terapeutycznych w celu jego minimalizowania.
2. Podczas opieki pielegniarskiej nad chorym
z SAH w fazie skurczu naczyniowego do naj-
wazniejszych zadan pielegniarki nalezy ocena
i monitorowanie podstawowych parametrow zy-
ciowych oraz stanu neurologicznego chorego,
jak rowniez podejmowanie dziatan zapobiega-
jacych powiktaniom zwigzanym z wystgpieniem
samego skurczu naczyniowego, jego leczeniem
oraz neurologicznym i funkcjonalnym konse-
kwencjom krwotoku podpajeczyndéwkowego.
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