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ABSTRAKT

Vykony na zuZenych krénich tepnich se fadi mezi nejCastcjsi cévni operace. ZiuzZeni
kréni tepny na podkladé vytvoreni aterosklerotického platu je také nejCast&j$i piicinou
cévni mozkové piithody. Zptsobuje nedostatecné prokrveni nékterych ¢asti mozku a mize
mit za nasledek jeho poSkozeni a vést k nezvratnym zméndm. Toto onemocnéni se fadi
mezi civilizani choroby a podili se na ném ftada rizikovych faktorti ovlivnitelnych i
neovlivnitelnych. Velmi dtileZit4 je prevence, v€asna operacni a kvalitni pooperacni péce,
kterd pomaha piedchédzeni fatalnich nasledkti vedoucich k trvalé invalidité. Cilem mé prace
je demonstrovat oSetfovatelskou péci o pacienty po zdkroku na ziZené kréni tepnc.
Empirickd ¢ast je zpracovdana metodou kvalitativniho vyzkumu formou dvou ptipadovych
studii, kde podrobné popisuji pooperacni zdravotni stav a jeho prib¢h a ukazuji na
specifika oSetfovatelské péce u pacientll po zdkroku na zidZené kréni tepné. Vysledkem
bakalarské préace je prehled pribéhu poopera¢ni péce, ktery je pfinosem jak pro vSeobecné
sestry, tak pro pacienty samotné. Dale prace vede k zamysleni nad rizikovymi faktory,
které zpiisobuji vznik tohoto onemocnéni.

Kli¢ovd slova:
cévni mozkova pithoda, endarterektomie, oSetfovatelské péce, potieby pacienta, stent
kréni tepny



ABSTRACT

Abstract Surgeries of narrowed carotid arteries rank among the most common
vascular medical procedures. Narrowing the carotid artery on the basis of creation of an
atherosclerotic plaque is also the most common cause of stroke. It causes an insufficient
blood flow to certain parts of the brain and can cause damage and lead to irreversible
changes. This disease belongs among the lifestyle ones, involving a number of both
controllable and uncontrollable risk factors. Prevention and timely operational and quality
postoperative care are very important; the latter helps prevent fatal consequences leading to
permanent disability. The aim of my thesis is to demonstrate nursing care for patients after
the surgery of a narrowed carotid artery. The empirical section is based on qualitative
research in the form of two case studies which describe the postoperative state of health
and its progress. I point out the specifics of the nursing care for patients after the surgery of
narrowed carotid artery in detail. The result of the bachelor’s thesis is an overview of
postoperative care which is beneficial for both general nurses and patients themselves. The
thesis also encourages to reflect on the risk factors that cause this disease.
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brain stroke, endartectomy, nursing care, patient’s needs, carotid artery stenting
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Uvod

Tato bakalarska price je zaméfena na oSetfovdni pacienta po zdkroku na zuZené
kréni tepné na pooperacni jednotce. Jsou zde popsdna specifika v sesterské péci po
endovaskularnim zdkroku a klasické endarterektomii. V cévni chirurgii se jednd o jedny
z nejcastéji provadénych invazivnich vykonl k prevenci cévni mozkové pithody (CMP)
nebo feseni jejich ndsledkd. V roce 2015 bylo provedeno v jedné z Ceskych fakultnich
nemocnic 85 endarterektomii a 75 stentll karotidy. Tyto vykony jsou dnes provadény ve
stejné mifte, stidle vSak probihaji nejriznéjsi studie, které zkoumaji vyhody a nevyhody
klasické endarterektomie a stentu karotidy.

V ramci studii na vétsi skupiné pacientii nelze jednoznacné fici, kterd z 1éCebnych
metod je bezpecn€jsi a ucinnéjsi, vZzdy je proto nutné pohliZzet na kazdého pacienta
individudlné a zéroven v 1écbé respektovat jeho prani (Bulva, 2012).

Cilem mé prace bylo zmapovat pooperacni intenzivni oSetfovatelskou péci u
pacienti po prod¢lané endarterektomii a stentu karotidy. Porovnat rozdily a zjistit
prozivani aktudlni situace po invazivnim zdkroku pacientem. Zjistit, zda je kvalitni péci
s dostateCnymi teoretickymi a praktickymi znalostmi oSetfujictho persondlu mozZné
pfedchazet komplikacim, které tyto vykony pfinése;ji.

V prvni ¢asti prace je popsdna anatomie a fyziologie cévniho zdsobeni mozku. Déle
je zde zminén rozvoj aterosklerdzy, kterd je jednou z nejCastéjSich pfic¢in ischemickych
ikt a indikaci k provedeni karotické endarterektomie nebo endovaskuldrni 1écby.
Nedostatecné 1écend nebo asymptomaticka stenéza karotidy je ¢astym dusledkem CMP.
Tato problematika je podrobné rozepsédna v dalsi kapitole.

V civilizovaném svété je CMP tieti nejCastéjs$i pfi¢inou smrti, a to hned za
ischemickou chorobou srde¢ni a nddorovymi onemocnénimi (Kucera, 2013). Je jednou
z nejcastéjSich pficin morbidity a mortality. Jeji nasledky vedou k trvalé invalidité a jsou
uvadény jako druhd nejcastéjsi pricina vzniku demence. CMP je spojovana s depresemi a
vznikem epilepsie ve vy$§im véku (Skoloudik et al., 2009). V Ceské republice postihne
CMP ro¢né az 40 000 lidi, pficemz pro 11 000 lidi skonci fatdlné. CMP, kterd neskonci
fataln¢, ale s trvalymi néasledky, ovliviiuje nejen Zivot samotného pacienta, ale i jeho rodinu
a blizké. Az 45 % pacientli skon¢i s hemiparézou, pétina s poruchou chtze, 15 %
s poruchou feci a 40 % je zavislych na pomoci ostatnich. Do péti let je uvadéno 20 az 40 %
recidiv. V neposledni fadé je v pé&i o pacienty dileZita finanéni stranka 1é¢by. V Ceské
republice se utrati azZ 40 miliard korun za rok (Ton, 2015)

Nésledné je nutné takto nemocné pacienty motivovat ke zméné Zivotniho stylu a
nepodcenovat 1écbu zdkladniho onemocnéni, které vedlo k provedeni téchto vykont.
Vyznamnou roli hraje prevence a léCba civilizacnich nemoci, kterd je celosvétove
nedostatecnd a mnoho lidi ve své nevédomosti pfistupuje ke svému zdravi stéle
s despektem.



1 Anatomie a fyziologie cévniho zasobeni mozku

1.1 Anatomie

Cévni zasobeni mozku je v predni ¢4sti zajiStovdno dvéma arteria carotis interna a
v zadni Casti dvéma arteria vertebralis. Spojenim vertebrdlnich tepen vznikd arteria
basilaris, kterd je soucasti takzvaného Willisova okruhu. Ten spojuje karotické a bazilarni
reCisSté, ¢imZ vytvaii uzavieny okruh. Proto je mozné zajistit cévni zdsobeni i téch casti
mozku, které jsou zdsobovany cévou, kterd je néjakym zpiisobem poskozena a je
nedostate¢né prichodné (Podlaha, 2006).

Obrazek 1: Willisiv okruh
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Obrazek 2: Cévni zasobeni mozku
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1.2 Fyziologie

Mozek, ktery tvoii asi 2 % celkové hmotnosti téla, je vysoce metabolicky ndro¢ny
orgdn. Na jeho prokrveni pfipadd asi 15 % minutového krevniho objemu. Kyslikova
potieba tvoii asi 20 % celkové spotieby téla, pticemz prutok krve je az 4krat vetsi v Sedé
hmoté€ nez v bilé. Spotieba kysliku pfipada ze 60 % na vlastni funkce a ze 40 % na udrZeni
mozkové homeostdzy. Rychlost pritoku krve mozkem je zdvisld na aktudlni kyslikové
potiebé mozkové tkané. To je zajiStovdno humordln€, kdy dochazi ke zméné napéti
mozkovych cév pomoci kalciovych a kaliovych iontll a adenozinu. Regulace pritoku krve
je také zajiStovana myogenickou regulaci. Pti zvySeni parcidlniho tlaku oxidu uhli¢itého se
pratok krve mozkem zvySuje, naproti tomu pii snizeni parcidlniho tlaku kysliku se priitok
krve zvysi az po jeho vyrazném poklesu (Podlaha, 2006).

Za klidovych podminek je prutok krve mozkem 40—60 ml/min/100g, sniZeni priitoku
krve na 20 ml/min/100g je jiZ pro mozek a jeho pteziti kritické. DtleZitou roli v prokrveni
mozku hraje Willistiv okruh, ktery pfi uzavéru nékteré tepny mulze zajistit prokrveni té
¢asti mozku, kterd by jinak odumfela (Podlaha, 2006).
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2 Cévni mozkova prihoda

, Definice  WHO: Cévni mozkovd prihoda je akutni neurologickd dysfunkce
vaskuldrniho piivodu se subjektivnimi a objektivnimi priznaky, které odpovidaji postiZené
casti mozku“ (WHO, in Podlaha, 2006, s. 28).

2.1 Tranzistorni ischemicka ataka

Tranzistornfischemickd ataka (TIA) je pfechodnd porucha mozkové perfiize, kdy
nedochazi k nekréze tkanég, ale jen ke kratkodobému funkénimu poskozeni. Typicka TIA
trva pouze nékolik minut, maximdlné n¢kolik desitek minut. Podle zabéhnuté definice se
vSak takto oznacuji vSechny stavy, které se upravi do 24 hodin od pocatku obtizi, ackoliv
to jiz muze znacit lehky ischemicky iktus. Vzdy zéleZi na klinickém stavu a vysledcich
zobrazovacich vySetteni. TIA je typickd pro sten6zu nebo uzavér vnitini krkavice. Tim, Ze
Willisitv okruh je uzavieny kruh, muze byt zdrojem zisobeni pro sousedni povodi

jednostranny karoticky pfitok a tim zmirfiovat mozné nésledky (Kalina et al., 2008).

2.2 Priciny CMP

Pti CMP dochdzi k nedostate¢nému krevnimu zdsobeni nékterych casti mozku.
Pfi¢inou muze byt trombus (v 80 % piipadl) nebo krvaceni do mozku (ve 20 % piipadl).
Dochazi k nervovému poSkozeni a tento stav se manifestuje motorickymi a smyslovymi
poruchami. Ktomu miZe dojit béhem nékolika minut az hodin. Pokud se tento
neurologicky stav do 24 hodin upravi, jednd se o akutni epizodu neurologické poruchy
zvanou tranzistorni ischemicka ataka (Richards, 2004).

Hlavni pti¢inou CMP je ateroskler6za, kterda postihuje zpravidla arterie celého téla a
to i mozkovych a koronérnich tepen. Proto se Casto u pacientd s rizikem CMP setkdvame
zéroven s ischemickou chorobou srdecni (ICHS). U pacienti po prodélané CMP se
vyskytuje symptomatickd ICHS pfiblizné v 25 % ptipadl (Kovécik et al., 2010).
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2.2.1 Ateroskleroza

Podle Svétové zdravotnické organizace se da aterosklerdza definovat, ,,jako menlivé
kombinované patologické zmeny v intimné a medii tepen, piisobené mistnim nahromadenim
lipidu, sacharidu, krevnich bunek, fibroznich tkdni a vdapniku“ (Kolar et al., 2009, s. 109).

Pti¢iny vzniku ateroskler6zy mohou byt opakované mikrotraumatizace cévni stény,
at’ uz chemické, jako je ptisobeni oxidu uhelnatého, nikotinu, vysoka hladina cholesterolu,
pusobeni bakteridlnich toxini a virti nebo mechanické, jako je hypertenze a vitivé proudéni
krve. Pokud dojde k tomu, Ze je céva dlouhodobé mechanicky poSkozovadna a zaroven je
koncentrace lipoproteidii vysokd, miiZe mit ateroskleréza rychly pribéh jiz v mladi.

Rizikovd mista nichylnd ke vzniku ateroskler6zy jsou bfiSni aorta, kterd byva
postiZena vice neZ hrudni, dale pak usti odstupti velkych tepen z aorty, véncité tepny, kréni
tepny, tepny na spodiné mozku, ledvinné, iliacké a femoralni tepny (Kolaf et al., 2009).

2.2.1.1 Vyvoj aterosklerozy prochazi nékolika stadii

Dle Koléte et al. (2009) prochdzi ateroskler6za nasledujicimi stadii:

1. lipoidni prouzky — jsou bez klinického projevu a nezuzuji prasvit cév. Do jejich
vnitini vrstvy pronikaji lipoproteiny s malym obsahem fibrézni tkané. Vznikaji
prouzky s bélavé Zlutou barvou, které jsou tvofeny zejména makrofagy vyplnéné
tukovymi kapickami. Ty vznikaji z monocyt, které pronikaji ptes poskozené nebo
zménéné bunky endotelu pod jeho vnitini vystelku. Vznikaji v détstvi, postupem
véku nékteré mizi a jiné se preménuji ve fibrézni platy.

2. fibrézni platy — jiz zuzuji prlsvit tepny, mohou omezovat krevni prutok a
v tenkych cévach vést k ischemii. Platy jsou tvofeny buiikami hladkého svalstva,
zmnoZenou vazivovou tkani, lipoproteiny a makrofagy, maji bélavé zbarveni. Tyto
platy jsou prikazné nejcastéji v casné dospélosti.

3. ateromatézni plity — zuzuji prasvit tepny, aterom byva mékci konzistence neZ
fibrézni plat, miiZze prostupovat celou tloustkou postizené tepny, ta je ztlustéld, v ni
se nachdzi dutina, kterd je vyplnénd Zlutou kasi plnou cholesterolu. MiiZe dojit
k prasknuti vrchni vrstvy pldtu, kdy se na tomto nestabilnim mist€¢ zacnou
shlukovat krevni desticky a vytvofi se trombus, ktery miliZe postiZenou cévu uzaviit
nebo zpusobit krvaceni pod plat.

4. Kkalcifikace — do ateroml se dostdvaji vdpenaté soli a postupem Casu muze
vzniknout z cévy tvrda trubicka.
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2.2.1.2 Rizikové faktory aterosklerozy

Hyperlipoproteinémie se objevuje v disledku zvysSeného pifijmu nenasycenych
mastnych kyselin a cholesterolu, nebo se jednd o vrozenou familidrni hypercholesterolémii
pfi poruse metabolismu tukd, sekunddrné pak na zdklad¢ jinych onemocnéni, jako je
hypothyre6za nebo nefroticky syndrom. Hladina cholesterolu by neméla piesahnout 6,5
mml/l. Pii vy$si hladin€ cholesterolu, a to zejména nizkodenzitniho lipoproteinu (LDL),
roste riziko vzniku aterosklerézy 2,5krat (Kolar et al., 2009). LDL cholesterol je
nebezpec¢ny v tom, Ze pfi jeho zvySené hladin€ dochdzi k jeho vétSimu prostupu endotelem
do jeho vnitini stény, kde je jeho pfeménénd struktura pohlcovdna makrofagy a vznikaji
tzv. pénové buiiky, coz je prvni faze aterosklerotického projevu (Wikiskripta, 2015).

Dalsim rizikovym faktorem je vysoky krevni tlak, ktery mechanicky poskozuje
cévni vystelku, diastolicky tlak by mél byt pod 100 mm Hg. Koufeni cigaret zvySuje
riziko aterosklerdzy trojnasobné€, na vystelku ma neblahy vliv toxicky oxid uhelnaty a
zvysené vyplavovani katecholamint.

Diabetes mellitus postihuje nejen velké a stiedni tepny, ale také malé tepénky. Pti
diabetu se v krvi objevuje vysokd koncentrace tukli, coz napomdhd jeho zvySenému
prostupu do vnitiku cévy, kterd je zaroven naruSovana inzulinem a vysokou koncentraci
cukru v krvi.

Mezi rizika patii téZ obezita a rodinny vyskyt mozkovych a srdecné cévnich piihod.
Cim vice rizikovych faktori se objevuje soudasng, tim je riziko vyskytu aterosklerézy vétsi
(Kucera et al., 2009).

Obrazek 3: Ateroskler6za krénich tepen

Zdroj: http://ec.cotot.com, 2013

13



2.3 Klinické pfiznaky CMP

Klinicky obraz se odviji od umisténi loZiska hemorragie nebo ischemie, ptfiznaky
mohou byt proto velmi riznorodé. Mezi nejCastéj$i projevy, a to na opacné stran¢ nez
dojde k poskozeni, je centrdlni paréza licntho nervu scentrdlni hemiparézou a
hemiparestezii. Pfi postizeni dominantni mozkové hemisféry se objevuje afdzie. Pii
poskozeni vertebrobazilarntho povodi vznikd porucha rovnovahy, dysarthrie, paréza
okohybnych nervl s diplopii, paréza a porucha koordinace koncetin. Né¢kdy miiZe toto
poskozeni vést aZ k poruse védomi. Casto jsou ischemickd a hemorragickd CMP od sebe
tézko klinicky rozpoznatelné. U hemorragické CMP se vSak Castéji setkdvame s bolestmi
hlavy, zvracenim a poruchou védomi. Téméf u vSech pacienttl je zjiSténa dekompenzovana
arteridlni hypertenze. Z dalSich onemocnéni se objevuje selhdvani srdecnich oddila,
arytmie nebo prod€lany infarkt myokardu (Fiksa, 2015).

2.4 Akutni lécba ischemické CMP

Pti 1écbé akutni ischemické CMP hraje diileZitou roli cas. Aby mohlo dojit k
potiebné revaskularizaci tepny, kterd ma za kol zdsobovat ischemické loZisko, je nutné
zahdjit 1écbu co nejrychleji od vzniku prvnich piiznaki. Proto je nutny co nejrychlejsi
transport do nékterého z cerebrovaskuldrnich center krychlé intervencni 1€Cbe.
Trombolyza je 1é€ebnd metoda slouzici k rozpusténi akutniho uzavéru mozkovych tepen
krevni srazeninou. Trombolytikum se poddva intravenézné nebo intraarteridlng. Pii 1écbé
iktu v karotickém povodi je nutné podat trombolytikum do 4,5 hodiny od vzniku pfiznakd,
jinak hrozi zvySené riziko krvaceni do mozku. Pokud se provadi pouze mechanicka
intraarteridlni trombektomie, coZ je chirurgické odstranéni trombu, zavedenim katétru
vpichem pfes tiislo, na jehoz konci je dratek, interval se prodluZuje na 8 hodin od vzniku
piithody. Iktus ve vertebrobazilarnim povodi je moZn¢ fesit trombolyzou do 24 hodin od
prvnich ptiznaku (Fiksa, 2015).

2.5 Nasledna rehabilitace

AZ 60 % nemocnych ma po prodélané CMP trvalé nasledky, at’ uz psychické ¢i
fyzické. Rehabilitacni 1écba ma za cil zlepSeni kvality Zivota a navrdceni nemocného zpét
do spole&nosti. Uspéch rehabilitace zdvisi na mnoha faktorech, jako je vék, typ a rozsah
poskozeni CNS, lokalizace 1éze, pridruZenych onemocnénich a samoziejmé na jejim
vCasném zahdjeni. VZdy je dulezitd tymova spoluprdce pacienta, 1ékafe, fyzioterapeuta,
ergoterapeuta, logopeda, psychologa, socidlniho pracovnika, protetika, sestry a rodiny
nemocného (Vanaskova, 2013).

V Casné fdazi po chirurgické nebo endovaskuldrni 1é€b¢ stenézy kréni tepny se
doporucuje ergotrapie a fyzioterapie v zdvislosti na funkénim postiZzeni. Doporuceno je
lehké aerobni cvicent, jako je rychld chlize nebo jizda na kole, 3—5krat za tyden. Vhodné je
také Skoleni, které motivuje k samostatnému tréninku (Reith, 2013).
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2.6 Prevence CMP

Prevence CMP spocivd v dusledné 1é¢bé kardiovaskuldrnich faktorti, jako je
dyslipidemie, hypertenze, diabetes mellitus a obezita. V soucasné dobé je prevence,
diagnostika, 1écba a dlouhodobé sledovani pacientii v kompetenci praktickych Iékait.
Dilezity je komplexni pohled lIékafe na nemocného, spravné zvolend 1éCba a spolupréce
pacienta. Konzilidrni a dispenzdrni pé¢i po prodélané CMP zajistuji neurologové v
cerebrovaskuldrnich poradndch, ktefi tzce spolupracuji s praktickymi a jinymi odbornymi
Iékati vcetné¢ zajiSténi rehabilitace. V primdrni prevenci by podle Nérodniho
cerebrovaskuldrniho programu mélo hrat vyznamnou roli vzdélavani obyvatelstva, a to jiz
ve Skolach, vramci zdravotni vychovy, pomoci sdélovacich prostredkil, letdkt
v ordinacich 1ékait a edukaci zdravotnickym persondlem (Ikta, 2016). V Ceské republice
pofada napf. pacientskd organizace ICTUS ve spoluprici s internistickou spole¢nosti CLS
JEP pravidelné akce ,.Dny prevence®, kde kromé& probihajictho programu POMOC
(Postavme se Mrtvici a Onemocnéni Cév) mohou lidé vyuzit poradny organizace ICTUS
pomahajici lidem po prodélané CMP (ton, 2015).

2.6.1 Primarni prevence

Primarni prevence CMP se u asymptomatickych osob zaméiuje na ta rizika, kterd
mohou byt pfi¢inou jejtho vzniku. V poptedi stoji arteridlni hypertenze, diabetes mellitus a
poruchy metabolismu tukt. ZjiSténi kardiovaskuldrniho rizika vychdzi z projektu The
Systematic Coronary Risk Evaluation (SCORE), kde se hodnoti v€k, pohlavi, hodnota
systolického tlaku, koufeni a hladina cholesterolu. Pied farmakologickou 1é¢bou je ddvana
prednost upraveé Zivotniho stylu, k tomu patii dodrzovani spravné Zivotospravy, jako je
konzumace potravin s omezenim soli, pravidelny pohyb, udrzovani si optimalni hmotnosti,
v omezené mife poZivat alkohol a nekoufit (Rohan et. al., 2013). Zaroven je dileZzité
kazdého asymptomatického pacienta poucit o specifickych ptiznacich TIA ¢i CMP, jako je
vypadek zorného pole, ndhle vznikla slabost, neobratnost koncetin, obrna tvéare, porucha
Citi, necitlivost, porucha feci, Cteni, psani, poCitani. Mezi nespecifické piiznaky patii
celkova slabost, zdvraté¢, Suméni v usich, bolest hlavy. Pokud k takovymto piiznakiim
dojde, je neprodlen¢ nutné, aby byl nemocny co nejrychleji dopraven do zdravotnického
zafizeni a tim bylo rozhodnuto o jeho dalsi 1é€bé (Pitha et. al., 2009).

Podle American Heart Association a American Stroke Association je pro ¢asnou
diagn6zu velmi dileZzita diagnostika zdkladnich pfiznaka v prvnich hodindch po prodélané
CMP, jakoz i osvéta laiki, jak se v takovém piipad€ zachovat. K zdkladni diagnostice je
mozné pouzit akronym FAST (Face — tvadr, poklesly koutek, vytékajici sliny, Arm — paZe,
neschopnost udrZet predmeét, asymetrie pohybu pravé a levé paZe, Speech — Fec,
neschopnost mluvit nebo i obtizné rozumeni reci, Time — co nejrychlejsi transport k lékari).
Je uvadeéno, ze mnohdy dochazi k diagnostické prodleveé také ze strany zdravotnikl, kdy
pii podezieni na CMP by m¢l pacient na pfijmu stradvit maximaln¢ pét minut k odebrani
zékladni anamnézy a urychlené by se mélo provést CT vysSetteni (ton, 2015).
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U pacientl s prokazanou arterialni hypertenzi je nutné sniZit systolicky tlak pod
140 mm Hg a diastolicky pod 90 mm Hg, sniZzovani tlaku antihypertenzivy by mélo byt u
kazdého individudlni v zdvislosti na véku, fyzickém a psychickém stavu. U pacientil
s diabetem mellitem se provadi pravidelné kontroly hladiny cukru v krvi. Krevni tlak by u
diabetikii nem¢l ptesdahnout hodnot 140/80 mm Hg. Dyslipidemie je dalSim rizikovym
faktorem ovliviiujici kardiovaskularni systém. Pokud nepomuze uprava zivotniho stylu, je
dalsi volbou 1écba statiny ke sniZeni koncentrace lipidi. U fibrilace sini je to podavani
peroralnich antikoagulancii. Pii zjisténi asymptomatické stendzy vnitini karotidy je na
zvazeni zda provést karotickou endarterectomii ¢i 1écCit tento stav endovaskuldrni 1é€bou
nebo pouze konzervativné (Rohan et. al., 2013).

2.6.2 Sekundarni prevence

Sekundarni prevence CMP ma za dkol predchédzet recidivé dalsi ataky. Zohlediiuji se
ty rizikové faktory, které vedly k prvni atace CMP. Tak jako u primdrni prevence je
dalezitd kompenzace vaskuldrnich rizikovych faktord. A to arteridlni hypertenze,
hyperlipidemie, diabetu mellitu, zahdjeni protidestickové nebo antikoagulacni 1écby a
pokud je to nutné, tak intervencni, opera¢ni nebo endovaskuldrni 1écba. Samoziejmosti je
dodrZovéni zdravého Zivotniho stylu, vyvarovat se koufeni, nadmérného uZivani alkoholu,
pravideln¢ se hybat a optimalizovat télesnou hmotnost (Rohan et al., 2013). Mezi dalsi
rizikové faktory patii uzivdni hormondlni substituce nebo porucha dychini ve spanku,
napf. obstrukéni spankova apnoe (Skoloudik, 2009).
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3 Stenodza karotidy — zuzeni kréni tepny

Pti postizeni kréni tepny ziZenim, nejCastéji na podkladé aterosklerdzy, dochdazi
k nedostatecnému zdasobeni mozku krvi. Povrch cévy je na podkladé aterosklerotickych
platl zizeny a nerovny, vznikaji krevni srazeniny, které mohou ndsledné¢ embolizovat do
mozku a zpusobit ischemii mozkové tkan¢ (http://www.neurosurg.cz).

Zuzeni kréni tepny zjinych pfi¢in vznikd spiSe ojedinéle a to na podkladé
Takayasuovy areriitidy, neboli zdnétu cévy nebo fibromuskularni dysplazie, cozZ je vrozené
genetické onemocnéni cév, které vede k jejich zizZeni (Kucera, 2013).

Asymptomaticka stenéza vnitini karotidy je stav, kdy Zzadna pithoda jesté
neprob¢hla. VétSinou byva zjisténa ndhodné v ramci néjakého jiného vysSetfeni. Lécba
zéavisi na velikosti ziZeni prisvitu postizené cévy. Pokud je ziZeni mensi nez 50 %, je
pacient pouze sledovan, stim, Ze dochdzi na pravidelné kontroly zizZené karotidy
ultrazvukem. K tomu dostdvd antiagregani nebo antikoagula¢ni medikaci. Pii ziZeni
vétsim neZ 80 % se pro velké riziko CMP doporucuje operatni 1é¢ba. ReSeni ziZeni
karotidy mezi 50-80 % je zdavislé na celkovém stavu tepenného feciSté, véku a
pfidruzenych onemocnénich (Podlaha, 2006).

Symptomaticka stenéza karotidy se projevuje pfevazné neurologickymi piiznaky,
jako je porucha c¢iti, slabost, porucha hybnosti stejnostrannych koncetin, obrna tvafe,
prechodné slepota nebo vypadek zorného pole, zmény kognitivnich funkci, poruchy feci.
Tyto symptomy mohou byt projevem TIA, jejiz projevy jsou zvratné a do 24 hodin zcela
vymizi nebo dokonané projevujici se CMP, jejiz projevy jsou trvalé nebo jen tézko
napravitelné (Karetovéa, 2010).

,, Karotickou stenézu oznacujeme za symptomatickou, kdyZ v jejim povodi doslo
k vyskytu tranzitorni mozkové ischémie ¢i iktu v uplynulych 6 meésicich* (Bulvas, 2012, s.
847).
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Vysetrovaci metody pri postiZzeni extrakranialniho
karotického recisté

Duplexni ultrazvukové vySetieni je zdkladni vySetfovaci metoda k urceni co
nejpresnéjStho odhadu hemodynamické vyznamnosti stendzy. Nevyhodou je
omezené zobrazeni extrakranidlnich a intrakranidlnich tepen, proto je Casto nutné
jej doplnit transkranidlnim ultrazvukem (TCD). Pro masivni kalcifikaci platd vSak
neni nékdy mozné ultrazvukové vySetfeni v plné mife uskutecnit.

CT angiografie (CTA) vyzaduje aplikaci kontrastni latky, zobrazi vice
morfologickych charakteristik platu nez MR angiografie (MRA), a to zda se jedna
o plat hypoechogenni s vyznamnym zastoupenim tukovych sloZek nebo fibr6zni.
Urcuje také velikost kalcifikace aterosklerotického platu.

Digitalni subtrak¢ni angiografie (DSA) je invazivni metoda k zobrazeni
anatomickych pomért stendzy a jejtho charakteru. Pro jeji velkou invazivitu od ni
vétSina pracovist upousti a provadi ji pouze tehdy, pokud neni na zdkladé€ jinych
vySetfovacich metod mozné jinak rozhodnout o vyznamu stenotického postiZeni.
Nevyhodou je velké mnoZstvi nezddoucich komplikaci, jako je alergickd reakce po
podani kontrastni latky nebo krvacivé projevy po poskozeni cévniho fecisté. Jako
soucast endovaskularni 1€¢by je vSak vyuzivana stdle.

Klinické vySetieni neurologem je zdkladnim vysetienim prvnich pfiznakt stendzy
karotického recisté (Kucera, 2013).

Klinické vySetfeni zahrnuje tzv. minimalni anamnézu, a to rodinnou
anamnézu, osobni anamnézu. Jaké nemocny uziva léky a zda chodi na pravidelné
kontroly. Zda mé néjaké alergie, obzvlasté na 1éCiva a jod, ktery je soucdsti vSech
rentgenovych kontrastnich latek. Dadle jsou to otdzky tykajici se nynéjsiho
onemocnéni, pocatku prvnich projevu a obtizi. Objektivni vySetfeni 1ékafem slouzi
k co nejptesnéjsimu stanoveni mista postizeni, rozsahu a mozné piiCiny. Vysetfeni
za¢ind od hlavy pies krk, paze, bficho, dolni koncetiny a patef. Hodnoti se stoj a
chuize (Seidel, 2008).

Posouzeni Mingazziniho pfiznaku je posouzeni motorického deficitu na horni
¢i dolni koncetiné, kdy ptfi zavienych ocich a predpaZeni obou hornich koncetin
dochazi pti deficitu k poklesu jedné z nich. Posouzeni Lasegue ptiznaku slouzi
k zhodnoceni poruch sedaciho nervu zvednutim dolnich koncetin do 90°, coz pii
poruse sedaciho nervu neni mozné.
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3.2 Leécebné metody zuzené kréni tepny

O tom, jaké jsou optimdlni mozZnosti 1écby postizeného karotického feciSte,
rozhoduje neurolog, cévni chirurg a endovaskularni specialista. Vyznamny je klinicky stav,
pridruZena onemocnéni a progndza preziti. To vSe rozhoduje o tom, zda 1écba bude pouze
konzervativni, ¢i bude vyhodnéjsi zvolit karotickou revaskularizaci (Kucera, 2013).

3.2.1 Endarterektomie

., Predstavuje v soucasné dobe zdkladni postup pri definitivnim FeSeni
cerebrovaskuldrni insuficience u pacientii s extrakranidlnimi projevy aterosklerozy.
Vseobecné se povazuje za efektivni a bezpecné reseni stenotického nebo ulcerativniho
procesu karotického reciste s minimdlni morbiditou i mortalitou* (Podlaha, 2006, s. 45).

Endarterektomie patii mezi nejcastéji provadéné cévni operace, a to od roku 1954
(Bulvas, 2012).

Nérodni institut pro zdravi a klinickou odbornost NICE doporucuje, aby
endarterektomie byla provedena do dvou tydnl od prvnich piiznakt. National Stroke
strategy (Ndrodni strategie ve Velké Britdnii zabyvajici se otdzkami mrtvice) doporucuje
provedeni endarterektomie do 48 hodin od prvnich pfiznaki TIA nebo CMP
(Rudarakanchana et al., 2012).

., Vroce 1998 (Biller J., 1998) vydala americkda Heart Association pokyny, ve kterych
bylo stanoveno, Ze karotické enarterektomie by mely byt provddeény na pracovistich, kde
u asymptomatickych pacientii je riziko perioperacniho iktu ¢i umrti nizsi neZ 3 % (6 % pro
symptomatické pacienty). Uvedend doporucent plati dodnes* (Bulvas, 2012, s. 847).

Podle statistické analyzy vyzkumu UCLA (University of California, Los Angeles)
zUstava endarterektomie asymptomatické stendzy karotidy stdle vyznamnou prevenci CMP
(Tiffany et al., 2015).

Endarterektomie se provadi v lokdlnim umrtveni nebo v celkové narkéze, zdlezi na
zvyklostech jednotlivych pracovis§t. Vyhodou lokdlntho umrtveni je stdly kontakt
s pacientem a sledovani jeho neurologickych projevii. Operace spociva v provedeni fezu na
bo¢ni strané krku. Postizend céva je vypreparovdna, v misté aterosklerotického platu je
rozfiznuta, zbavena sklerotického platu a zaSita zdplatou (Nemocnice Havlickiv Brod,
2006).

Uloha sestry

Po piijezdu z opera¢niho sdlu na pooperacni jednotku sestra napoji pacienta na
monitor. Sleduje fyziologické funkce (krevni tlak, puls, dech, télesnou teplotu, saturaci
kyslikem) a neurologicky stav pacienta (hodnoti védomi podle GCS [Glasgow Coma
Scale], hybnost koncetin, stisk, reakci a velikost zornic, fe¢, zda plazi jazyk stiedem a
nemd povisly udstni koutek). Provadi zdznam do dokumentace v uréenych intervalech.
Kontroluje okoli rdny po endarterektomii a krevni ztraty do Redonova drénu. Pacient je
setrou poucen o dodrzovani klidu na lazku s polohou hlavy ve 30°. Podle potifeby jsou
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podéavany léky proti bolesti podle analogové stupnice VAS a ordinace 1ékare. Jakékoliv
zmeény stavu, jako jsou vykyvy krevniho tlaku, porucha védomi, nevolnost, porucha
hybnosti koncetin, potiZze sfteci, zvySené krevni ztrity z operani rdny, musi sestra
neprodlené hlasit 1ékafi.

GCS — podle stupnice se hodnoti otevieni oci, nejlepsi hlasovy projev a nejlepsi
motorickd odpovéd. Lehkd porucha vedomi 15—13, stredné téZkda 12-9 a téZkd 8—3 bodui.

3.2.1.1 Komplikace p¥i a po chirurgickém vykonu na krénich tepnach

Neurologické komplikace

Neurologické komplikace vznikaji v prvnich osmi hodindch po vykonu u 2-5 %
pacientd. Riziko ischémie vznikd jiZ béhem operace pfi preparaci tepny a to v disledku
toho, Ze operovand céva je vysoce trombogenni a hrozi vytvofeni trombu a embolizace.
Tato ischémie miiZe probihat bez klinickych piiznakl nebo se projevit za n¢kolik minut az
hodin po vykonu. Ischémie zplsobend nizkym pratokem krve vznikd asi v20 %
perioperacnich piithod. Dalsi piicinou pooperacni ischémie muze byt hypotenze, dlouhé
komplikaci je krvaceni do mozku nésledkem vysokého krevniho tlaku, vyskytuje se asi
v 0,5 % ptipada (Michdlek et al., 2011).

Hyperperfuzni syndrom

Hyperperfuzni syndrom postihuje asi 0,4-7,7 % pacienti v 48-72 hodindch po
operaci. Je zde spojitost se systémovou hypertenzi. Vznikd po odstranéni stendzy, kterd
dlouhodob¢ branila dostatecnému mozkovému prokrvovani. Po obnoveni krevniho pritoku
je dand hemisféra piekrvovana a neni schopna regulovat tok krve vazokonstrikci. To se
stivd po predchozi chronické vazodilataci useku za sten6zou, kterd alespoil néjakym
zpusobem kompenzovala krevni zdsobeni mozku. Po odstranéni stendzy je tim padem
pritok mozkem az 2krat tak velky. Je zde nebezpeci otoku mozku, kieCovych stavd,
intracerebrdlnitho krvaceni, vznikaji stejnostranné bolesti hlavy. Dilezitd je 1écba
hypertenze poptipad€ otoku a bolesti hlavy (Michalek et al., 2011).

Obéhové komplikace

Vyskyt obéhovych komplikaci je nejcastéjsi v prvnich 24 hodiniach po vykonu.
Pooperacni hypertenze vznikd v 19-56 % piipadl, pii¢inou muze byt Spatnd korekce
hypertenze pied operaci, perioperacni stres, bolest, ischémie nebo mozkovy edém pfi
nalozené svorce, zvySené intracerebralni uvolilovani noradrenalinu a reninu, Spatnd funkce
baroreceptorti karotickych télisek a karotického sinu. Hypotenze je mén¢ Castd komplikace
s vyskytem do 5 %. A to v dusledku hypovolémie, pfeddvkovani antihypertenzivy nebo
nedostate¢né pruznosti cévy po odstranéni ateromového platu (Michalek et al., 2011).
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Karotické baroreceptory a perioperacni kontrola krevniho tlaku

V okoli rozdéleni krénich tepen se nachdzi baroreceptory sinus caroticus, jsou to
nervové bunky, které vysilaji signdly o krevnim tlaku do centra v prodlouZené mise, ty daji
impuls k ur¢itym pochodtim, které maji za tikol regulovat krevni tlak. Pii operacich v této
oblasti muze dochézet k jejich poskozeni a ndsledujicim staviim:

e Pii preruSeni sinusového nervu vznikd tézka hypertenze.

e Po endarterektomii je poddajnost cévy znovu obnovena, miiZe dojit k tomu, Ze
baroreceptory pfestanou reagovat, coZ miZe byt pricinou pooperacni hypotenze.

e Pii blokdd¢ baroreceptori lokdlnim anestetikem, pro sniZeni Cetnosti vagovych
bradyarytmii, jsou baroreceptory vyfazeny z ¢innosti a informace se do CNS
neprenaSi. TudiZ je tento stav vyhodnocen jako hypotenze a to diava pokyn
k zvySovani krevniho tlaku a hypertenzi (Michélek et al., 2011).

Porucha karotického téliska (glomus caroticum) — periferniho chemoreceptoru

Toto télisko se nachazi v misté, kde se krkavice vétvi na vnéjsi a vnitini krkavici. Je
zodpovédné za monitoraci hypoxie, hyperkapnie a acidézy. Pfi hypoxii se z bun¢k télisek
uvoliuji katecholaminy a stimuluji ventilaci. Pfi metabolické acidéze a zvySeném PaCO
(parciélni tlak oxidu uhli¢itého) v krvi je dychédni stimulovano hyperventilaci. Pfi operaci,
kterd je provedena oboustranné a kdy dojde k postiZzeni karotickych télisek, miZe dojit
k poruchdm ventilace. Proto by se operace obou krénich tepen neméla nikdy provadét
soucasn¢ (Michdlek et al., 2011).

Riziko ischémie a infarktu myokardu

Pacienti, ktefi trpi ischemickou chorobou srde¢ni, maji riziko perioperacni ischémie
myokardu asi 5-6% s umrtnosti asi kolem 1 %. Proto by se pted operaci krénich tepen
m¢éla vzdy nejprve fesit revaskularizece myokardu nebo by méla byt provedena soucasné
s operaci krénich tepen. Pacienti bez ischemické choroby srdecni maji minimélni riziko
komplikaci z kardiovaskularni pfi¢iny (Michélek et al., 2011).

Pooperacni krvaceni

Velky pooperacni hematom v rané€ neni piili§ Casty. Pokud se ale objevi, je nutné jej
chirurgicky evakuovat a najit zdroj krvaceni. Objevuje se nejCastéji v prvnich osmi
hodindch po operaci. Krviceni, které se manifestuje aZ po extubaci, je rizikem progrese
utlaku dychacich cest, krénich tepen a hlavovych nervii. Vznikly hematom muze byt také
zdrojem infekce (Michdlek et al., 2011).

Infekce v rané
Infekce v ran€ se vyskytuje minimdlnég asi v 0,09 % (Michalek et al., 2011).
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Poskozeni hlavovych nervi

AZ u 12 % operovanych dochdzi k ptechodnému poSkozeni nervi. A to bud
v dasledku otoku, zkraceni nebo utlaku. Jejich funkce se obvykle do jednoho roku upravi
(Michalek et al., 2011).

Obstrukce dychacich cest

Pfi¢inou obstrukce dychacich cest muze byt intubace, kdy dojde k poskozeni
hlasovych vazli nebo muzZe byt poskozen n. laryngeus recurrens operatérem. Nejcastéjsi
pficinou je vSak obstrukce hematomem v okoli operované krcni tepny, ktery utlacuje hrtan
a tracheu (Michalek et al., 2011).

3.2.2 Endovaskularni lécba

Je Setrngjsi, neni nutnd celkovd anestezie a nehrozi posSkozeni hlavovych nervi.
,V 80. letech byly angioplastiky provddeny rutinné u nemocnych s casnou restenozou po
endarterektomii* (Bulvas, 2012, s. 847).

Stenting kréni tepny podle NICE! pokynii

Asymptomaticti pacienti

1. Podle aktudlnich dikazii je ucinnost a bezpeCnost stentu u asymptomatickych
pacientl stendzy kréni tepny nedostatecnd, proto by se mél provadét na podkladé
aktualnich klinickych zprav a vyzkumu.

2. Pfed implantaci stentu kréni tepny by lékafi méli nemocného a jeho blizké
dostatec¢né¢ informovat o moznych rizicich a komplikacich.

3. Vybér pacientli by m¢l byt proveden prostiednictvim multidisciplindrniho tymu.

4. Tento vykon by méli provadét pouze lé€kafi dostatecné odborné a technicky
piipraveni.

5. Lékati by méli podle NICE zadavat pacienty do ACST-2 (studie pro pacienty
s asymptomatickymi krénimi tepnami) (Neequaye, Halliday, 2012).

Symptomatiéti pacienti

1. Podle aktudlnich dikazi je ucinnost stentu u symptomatickych pacientl se
sten6zou kréni tepny doporucena za predpokladu splnéni vSech opatteni, podle
aktualnich klinickych zprav a vyzkumu.

2. Pacienti by méli byt schopni pochopit riziko a komplikace tohoto tikonu a souhlasit
s nim.

3. Vybér pacienta by mél byt proveden prostiednictvim multidisciplindrniho tymu.

4. Tento vykon by méli provadét pouze lé€kafi dostatecné odborné a technicky
pfipraveni (Neequaye, Halliday, 2012).

! The National Institute for Health and Care Excellence — desky preklad: Narodni institut pro zdravi a
klinickou odbornost ve Velké Britanii
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Podle NICE neexistuji zatim dostatecné diikazy o vyhodnosti stentu karotidy (CAS)
pfed karotickou endarterektomii (CEA). VZdy zdleZzi na klinickém stavu pacienta,
rozhodnuti multidisciplindrniho tymu a souhlasu pacienta (Neequaye, Halliday, 2012).

Pred implantaci stentu je pacient pfipraven poddvanim dudlni antiagregacni 1écby
(100 mg kyseliny acetylsalicylové a 75 mg klopidogrelu). Pied vykonem, ktery se provadi
nalacno, se vysazuji ranni antihypertenziva a léky zptisobujici bradykardii, aby se ptedeslo
protrahované vagové reakci a hypotenzi. Nekteii odbornici vSak toto vysazovani 1€kt
nedoporucuji vzhledem k tomu, Ze hrozi riziko kardidlniho selhdni, vysokého krevniho
tlaku a krvdceni do mozku. Vagova reakce muZze byt zplsobena tlakem balénku a
implantovaného stentu na glomus caroticus. Pfi vzniklé bradykardii se poddvd Atropin a
zahdji se infuzni terapie. Do mista vpichu v tfisle se po lokalni anestezii aplikuje
antikoagulancium (Heparin 100 j.) k prevenci trombotickych komplikaci béhem vykonu.
Déle se provadi kontrolni angiografie krénich tepen. Poté se zavadi pod zizenou kréni
tepnu dlouhy zavadéc¢ (sheath) nebo performovany vodici katétr (guiding katétr). Do mista
nad stenézou se zavadi protekce, nejCastéji nitinolovy kosi¢ek (Kucera, 2013).

Implantace stentu se provddi po lokdlnim umrtveni nejcastéji zavedenim
specidlniho dutého katétru ptes stehenni tepnu do piislu§né karotidy. Po aplikaci kontrastni
latky se zhotovi sada rentgenovych snimkii k ureni mista ziZeni. Zavedenim a
nafouknutim balonkového katétru se ziizené misto rozdilatuje a po jeho vytdhnuti se témér
vzdy do mista zidzeni implantuje stent. Stent se zavadi pomoci specidlniho vodice, cozZ je
kovova trubicka, kterd se po implantaci v misté¢ zizeni roztdhne, kopiruje prusvit cévy a
udrzuje jeji prachodnost. Nékdy se provadi implantace stentu bez ptredchozi dilatace, tzv.
primarni stenting. Po vytazeni katétru je tiislo minimdln€ 15 minut stlaCovano, poté je na
misto vpichu dédna komprese. Nékdy je misto vpichu zaSito, tim se doba dodrzovani klidu
na luzku zkracuje. Pacient je po vykonu poucen o dodrZovani polohy v leZe na zadech,
nataZeni té koncetiny, kde byl proveden vpich a o moZnych pfiznacich krvdceni, jako je
pocit tepla a vlhka v misté vpichu, bolesti, brnéni a necitlivosti koncetin (IKEM, 2009).

Obrazek 4: Implantace stentu

Zdroj: http://www.carolinavascular.com, 2016
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Uloha sestry

Sestra béhem vykonu monitoruje vitdlni funkce, sleduje neurologicky stav,
ptipravuje 1éky, typické je poddni atropinu pfi pfechodné bradykardii, kterd muze vést az
k asystolii zptisobenou tlakem balénku na baroreceptory karotického sinu.

Po vykonu je nutné stdlé monitorovani vitdlnich funkci, neurologického stavu a
sledovani tiisla zejména v prvnich 12 hodinidch po vykonu. Sestra by méla byt prvni
osobou, kterd si vS§imne komplikaci, které mohou po endovaskuldrni 1écb¢ nastat. Mezi
nejzdvaznéjsi patii ztrita védomi a ndhld hemiparéza, pfi¢inou muiZze byt krvaceni do
mozku nebo mozkova embolie. Porucha védomi mtiZze byt také zptisobena hypoglykemii,
bradykardii, hypotenzi nebo krvicenim z tfisla. Krvaceni v disledku hyperperfuzniho
syndromu se miiZe projevit nové vzniklou silnou bolesti hlavy, epileptickymi zachvaty,
hemiparézou a poruchou védomi. V nékterych piipadech pretrvavd hypotenze
s bradykardii po podrdzdéni baroreceptorti karotického sinu, proto je nutnd neustdld
monitorace s méfenim krevniho tlaku a pulsu. Samoziejmosti je posouzeni trovné bolesti.
Jakoukoliv akutni zménu stavu musi sestra neprodlené hlasit 1ékati (Oran, 2010).

K osetrovatelské péci patii edukace pacienta o dodrZovani klidu na ltzku s polohou
hlavy ve 30° a nataZzenou dolni koncetinou k prevenci rizika krvdceni z mista vpichu
v tiisle po angiografii alespon po dobu tif hodin.

Mnoho pacienti mtize byt ze svého stavu a vykonu vydeSeno, proto je dulezité je
dostate¢né o vykonu informovat. Pokud s tim pacienti souhlasi, je dobré informovat o
stavu a vykonu i jejich blizké. Je nutné posoudit, jakd je jejich schopnost dodrZzovat urcity
rezim, a to: nezvedat t¢Zk4 bfemena alespon tyden po vykonu, uZivat 1éky antiagregacni
terapie a pozorovat na sob¢ zmeény, které mohou znamenat komplikace po CAS. Vzdy
zélezi na stavu pacienta, proto je dileZité poucit o ndsledujicim reZimu a komplikacich i
rodinné blizké. Mezi komplikace patii otok a bolest v mist¢ vpichu, krvaceni do
zazivaciho traktu pfi uzivani dudlni antiagregacni terapie, coZ se projevuje krvi ve stolici,
tmavou moc¢i, zvySenou tnavou. Pokud se objevi porucha vidéni, feci, parestezie, slabost
rukou nebo nohou, mizZe se jednat o TIA nebo CMP, kdy se ve vytvofeném stentu vytvoii
trombus. Nahla bolest hlavy, hypertenze, kiecCe, neurologicky deficit miize byt ptiznakem
hyperperfuzniho syndromu, ktery se muze objevit az za dva tydny po CAS. Pokud se
objevi néktery z téchto piiznakl, je nutné neprodlené navstivit zdravotnické zafizeni.
Dalsi komplikaci je vytvofeni pseudoaneurysma v misté vpichu, coZ nasledné¢ vyZzaduje
chirurgickou korekci stehenni tepny. Pacienti by m¢li byt pfed propusténim také pouceni o
zméné Zivotniho stylu, ktery zahrnuje pravidelné cviceni s Gpravou télesné hmotnosti,
dodrzovéni zdravé vyzivy a nekoufeni (Oran, 2010).
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4 Vyzkumna ¢ast

4.1 Cile vyzkumu

e Zmapovat vliv spravné oSetfovatelské péce na rozvoj moznych komplikaci
v poopera¢nim prub¢hu.

e Zjistit rozdilnost oSetfovatelské péce u pacienta po endarterektomii a stentu kréni
tepny.

e Zjistit potfeby/prozivani pacienta pfi této pooperacni péci.

4.2 Kuvalitativni vyzkum

, Kvalitativni vyzkum pracuje s malym souborem respondentii bez ndroku na
statistickou reprezentativnost. PouZivd metody jako hloubkové individudlni rozhovory,
skupinové rozhovory apod. MiiZe to byt vyzkum tykajici se Zivota lidi, pribéhu jejich Zivota,
chovdni, ale také chodu organizaci nebo vzdjemnych vztahit. V oSetrovatelstvi lze pouZit
napr. pri zjistovdni kvality oSetrovatelskych cinnosti, urovné a tcinnosti interakci
v oSetrovatelské péci. Analyza dat se provddi vyhodnocovdnim jednotlivych pripadii
aplikaci metod kvalitativni analyzy“ (Bartlova et al., 2005, s. 13).

Metodika vyzkumu

Pro svoji praci jsem zvolila metodu kvalitativniho vyzkumu formou dvou
piipadovych studii za pomoci modelu Marjory Gordon s ndslednou komparaci. Data byla
ziskdna prostiednictvim zdravotnické dokumentace, rozhovorem a pozorovdnim
nemocného a rozhovorem s kolegy. Model Marjory Gordon ,je odvozeny z interakce
osoba-prostredi. Zdravotni stav jedince je vyjddrenim bio-psycho-socidlni interakce. Pri
kontaku s pacientem/klientem sestra identifikuje funkcni nebo dysfunkcni vzorce zdravi“
(Pavlikova, 2006, s. 100). Pfi sbéru vSech dat je zachovdna anonymita pacientt.

Komparace — , jednotlivé a ruznorodé pozorované jevy ci procesy se analyzuji,
hledaji se spolecné vlastnosti. To vSak vyZaduje alespon dva obdobné pripady, obvykle jich
vS§ak byvd vice. Tim se dostdvdame k pozndni opakovatelnosti jevii, k tomu co je podstatné a
nepostatné** (Bartlova et al., 2005, s. 33).

Sbér dat

Sbér dat probihal na pooperacni jednotce neurochirurgické kliniky. Popisuji dva
rizné dny hospitalizace u dvou pacientd tésn¢ po vykonu formou piipadové studie. Byla
zachovdna anonymita pacienti. Sbér dat mi byl zvolenou nemocnici umoZnén a schvalen
etickou komisi. Origindl Zzadosti neni z anonymnich divodu k préci pfiloZzen, mam jej vSak
k dispozici k nahlédnuti.
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Vybér vyzkumného vzorku

Jako vyzkumny vzorek byli vybrani dva pacienti po zdkroku na zuZené krcni tepné.
Oba byli hospitalizovdni na pooperac¢ni neurochirurgické jednotce v jedné z fakultnich
nemocnic se stejnou diagnézou. Lécba vSak u jednoho z hospitalizovanych probihala
klasickou endarterektomiii a u druhého endovaskularni 1écbou. Osetiovatelské kasuistiky
byly vytvofeny za souhlasu zkoumanych pacienti.

4.3 Osetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je definovan jako: ,, Systémovy komplexni vykon oSetrovatelské
cinnosti s ditrazem co nejvice prihlizet individudlnim potrebdm osetiovaného, resit jeho
problémy a predchdzet jim* (Téthova, 2014, s.16).

OSetfovatelsky proces je povazovdn za metodu moderniho oSetfovatelstvi. Jeho
hlavni funkci je organizované saturovani potieb a feSeni problému nemocného sestrou na
zdklad€ jejtho empatického rozpozndvani potieb. DileZitou roli v tomto procesu hraje
aktivni spoluprace nemocného a jeho zdjem o své zdravi. OSetfovatelsky proces zahrnuje
planovani urcitych Cinnosti, které maji za cil dosdhnout n¢jakého vysledku se zménou
zdravotniho stavu pacienta k lepsimu (T6thova, 2014).

Féaze oSetfovatelského procesu (dle Téthova, 2014):
® Posuzovani
¢ Diagnostika
¢ Planovani
e Realizace
¢ Vyhodnoceni
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5 Pripadova studie cislo 1

Pro svoji prvni piipadovou studii jsem si vybrala pacientku K. K. po endarterektomii
zuzené kréni tepny pro jeji symptomatickou stenézu. Sledovani v den operace a 3.
pooperacni den.

Identifikace:

Inicidly pacienta: K. K.
Pohlavi: zena

Rodinny stav: vdova
Narodnost: ¢eska

Rok narozeni: 1935

Lékarské diagnozy:

Informace z 1ékatské dokumentace.

Zakladni diagnéza: Okluze a sten6za karotidy

Dalsi diagnézy: Hypertenze, diabetes mellitus (DM) II. typu na perordlnich antidiabeticich
(PAD), stav po luxaci levého ramene pted tfemi lety, hyperurukémie, stav po varixech,
stav po katarakté

Lékarska anamnéza:

Osobni anamnéza: béZné détské nemoci
Rodinna anamnéza: bezvyznamna
Alergie: neguje

Abusus: nekoufii, alkohol pfilezitostné
Pracovné-socialni anamnéza: v dichodu

Tabulka 1: Léky uZivané pani K. K. pi‘ed hospitalizaci

Nazev 1éku Podéni Indikac¢ni skupina

Atoris 20 1-0-0 hypolipidemicum

Gleperil Combi 4 MG/ 1,25 MG 1-0-0 antihypertenzivum, ACE
inhibitor

Apo Alopurinol 0-1-0 antirheumaticum, antiuraticum

Metformin Teva 100 MG 1-0-1 antidiabeticum

Arufil 1gtt do OO ophtalmologicum

Trombex 75 MG 0-1-0 antiagregans

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016
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Nynéjsi onemocnéni:

Pacientka po CMP 10/2015 - porucha feci, dysestezie v ustech a levé horni
koncetiny (LHK), porucha hybnosti LHK. Dle CT vysetfeni stendza arteria carotis interna
(ACI) vpravo (dx.) symptomatickd 80 %. Cestou ambulance indikovano vySetfeni a
oSetfeni stendzy.

Stav pii prijeti na oddéleni neurochirurgie:
Antropometrické udaje:

Viaha: 71 kg

Vyska: 160 cm

BMI (Body Mass Index): 27,7

BMI = t&lesnd véha (kg) / télesnd vyska? (m)

Vypocet BMI neboli indexu télesné hmotnosti slouZi k orientacnimu zhodnoceni
optimdlni télesné vahy. Za normu je povaZovdano rozmezi 18,5-25. Nad 25 se hodnoti BMI
Jjako nadvdha, pod 18,4 jako podvdha. Vidy vsak zdleZi na celkovém stavu, pohlavi, veku,
objemu svalit a typu postavy.

Pti védomi, orientovana, spolupracuje, fatika normalni, bez dysarthrie, pravak.
Z chronické medikace vysazen predoperacné Metformin a Trombex.

Osetiovatelské anamnéza pri prijmu:

Zahrnuje kontakt na nejbliz§i piibuzné, adresu, praktického Ilékafe, potiebu
duchovnich sluzeb, aktudlni potize, zhodnoceni bolesti podle vizudlni analogové stupnice
(VAS) 1-10, zaznam fyziologickych funkci, zjisténi vahy, vySky atd. Zaznam je pfiloZen
jako priloha A.

Vysetiovaci a diagnostické metody pi‘ed vykonem:

vvvvv

Nézev vySetfeni Vysledek Referencni interval/ Jednotky
APTT 27,2 20-40/sec.
INR 0,97 0,8-1,2/sec.
Quick 11,3 12-15/sec.
Leukocyty 6,35 4,0-10,0 x 10 na 9/1
Erytrocyty 4.48 3,8-5,2x 10 na 12/1
Hemoglobin 133 120-160 g/1
Hematokrit 0,40 0,35-0,47
Trombocyty 268 150-400 x 10 na 9/1
Urea 4,75 2,76-8,07 mmol/l
Kreatinin 61,7 3,5-5,1 umol/l
Natrium 141,7 136-145 mmol/l
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Kalium 3,81 3,5-5,1 mmol/l
Chloridy 10,1 98-107,0 mmol/l
Bilirubin 14,4 5-21 umol/l

ALT 0,28 0,10-0,58 ukat/1
AST 0,34 0,10-0,70 ukat/1
ALP 1,86 0,58-1,74 ukat/l
AMS 0,98 0,47-1,67 ukat/l
Glykémie 8,13 3,6- 5,6 mmol/l
Osmolalita 293 278- 305 mmol/kg
CRP 1,20 0-5mg/1

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016

Laboratorni vysetieni ukazuje zvysené hodnoty alkalické fosfatdazy (ALP) a glykémie.
Pacientka je diabeticka na perordlni medikaci. ZvySené ALP muZe znacit onemocnéeni
Jjater, kosti nebo Zlucovych cest.

vvvvv

Nézev vySetfeni Promokultivace Pomnozeni
Vytér nos Bez nélezu Bez néalezu
Vytér rectum Bez nélezu Bez nélezu
Moc¢ Bez nélezu Bez nélezu

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016

DSA PAG: diagnosticka panangiografie:
Zadni povodi beze zmén, levé karotické povodi beze zmén s normalnim ndlezem bez
stendzy. Vpravo hladka 60 % stenéza odstupu ACL.

Interni piedoperacni vySetieni:
Z interniho hlediska je pacientka schopna vykonu v celkové anestezii.

Doporuceni: Metformin jiZ vysazen, vratit zpét po vykonu po obnoveni per os (PO) pifijmu,
podéni antiagregace dle zvyklosti.

Predanesteziologické vySetieni:

Schopna vykonu.

Premedikace: den pied vykonem pied spanim: Dithiaden % tablety PO.

V den vykonu, 30 minut pfed odjezdem na sdl nebo na vyzvu: Paralen 500 mg tbl PO.
Dalsi ptiprava: prevence tromboembolické nemoci (TEN)

V den vykonu: 7:00 az 12:00 G 10 % + Actrapid (dle ranni glykémie a OL) 100 ml/h.
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Pribéh hospitalizace v opera¢ni den po vykonu

Cca v 10:30 piijizdi pacientka na pooperacni jednotku. Sestrou je napojena na
monitor, ta ndsledn¢ sleduje fyziologické funkce a neurologicky stav se zdpisem do
dokumentace po dobu dvou hodin 4 15 minut, ddle pak 4 1 hodina. Krevni tlak (TK) je
meéfen pres tlakovou manzetu 4 15 minut, zaroven je krevni tlak méfen kontinudlné ptes
arteridlni katétr, ktery je zaveden do pravé radidlni tepny. EKG kiivka a puls (P) jsou
snimdny pfes elektrody umisténé na hrudniku. Je poddvana kyslikova terapie pomoci
kyslikovych bryli 2 1/min, Saturace krve kyslikem (SpO2) je dostate€na 95-96 %. SpO2
snim4 &idlo umisténé na prst horni nebo dolni kon&etiny. Do periferni Zilni kanyly (PZK)
je kontinudlné podavan roztok Ringerfundinu 100 ml/h intravenézné (IV). Pacientka je po
pifjezdu pii védomi, reaguje na vyzvu, jeSt€¢ doznivaji uCinky anestezie, pospava,
spolupracuje. Je poucena o dodrzovéni klidu na ldZku a moZnosti rizika padu, monitoraci,
medikaci a banddzi dolnich koncetin. Obc&hové je stabilni, TK 140/70, P 56, zornice
izokorické reagujici. Hybnost hornich i dolnich koncetin bez omezeni. Réna po
endarterektomii  prosakuje, je ledovdna. Redontiv drén, zavedeny do rany po
endarterektomii, odvadi. Po piijezdu z operacniho silu je v redonu 50 ml cerstvé krve.
Permanentni mocCovy katétr odvadi ¢irou mo€. Tésné po piijezdu ze silu nauzea, podan
intravenézn¢ Ondansetron 8mg IV dle ordinace lékafe. V prubéhu odpoledne podavany
analgetika pro bolest v rdné€ dle ordinace lékafe a analogové stupnice VAS. Pravidelné
meéfeni glykémie 11-17-21-06. Kolem 18:00 prudké sniZeni krevniho tlaku, pacientka si
stéZuje na slabost, brnéni dolnich koncetin, huceni v usSich. Redontiv drén odvedl od
piijezdu z operacniho sdlu 300 ml. Nejednalo se o jednordzové ztréty, ale krev do redonu
pribyvala postupné. Pii vzniklé hypotenzi byl ihned volan 1ékaf. Dle ordinace byl podan
intraven6zné¢ 10% Voluven 500 ml IV pfes tlakovou manzetu. Po zahdjeni terapie
normotenze s pozitivni zménou subjektivnich pocitl. Tekutiny pro nauzeu a nestabilni stav
zatim nepoddvany.

Tabulka 4: Invazivni vstupy pani K. K. v den vykonu.

Invazivni vstup Typ/misto zavedeni
Permanentni mocovy katétr 14 CH/mocovy méchyt
Arteridln{ katétr Arteria radialis dx.
Periferni Zilni kanyla 20G/LHK

Redontv drén Réna na krku vpravo

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016

Tabulka 5: Fyziologické funkce pani K. K. v priabéhu prvniho dne po vykonu

10:30 18:00 24:00 6:00
TK 140/70 90/50 140/80 135/90
P 56 90 78 65
Sp02 94 96 97 96
TT 36,0 36,2 36,4 36,6

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016
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Terapie po prijezdu z operacniho salu:
Kyslikova terapie: O2 maska 2 1/min
Fyzioterapie: klid na lizku
Farmakoterapie:

ATORIS 20 TBL 30x20 MG ve 20:00 h

PO 0-0-1

Indikacni skupina®: hypolipidemikum

Ucinnd ldtka: atorvastatinum calcicum

Kontraindikace: jaterni onemocneéni, tehotenstvi, alergie na vicinnou nebo pomocnou ldtku

APO- ALLOPURINOL TBL 100x100 MG ve 14:00 h

PO 0-1-0

Indikacni skupina: antirheumatikum, antiuratikum

Ucinnd ldtka: allopurinolum

Kontraindikace: hypersenzitivita na alopurinol nebo kteroukoli pomocnou ldtku, relativni
kontraindikace — tehotenstvi, kojeni, onemocnéni jater nebo ledvin

METFORMIN- TEVA 1000 MG TBL 60x nyni EX.

PO 1-0-1

Indikacni skupina: antidiabetikum

Ucinnd ldtka: metformin hydrochlorid

Kontraindikace: hypersenzitivita na metformin hydrochlorid nebo kteroukoli pomocnou
ldtku, diabetickd ketoaciddza, rendlni selhdni, akutni onemocnéni s moznosti naruseni
rendlnich funkci, akutni a chronickd onemocnéni, kterd mohou zpiisobit tkdnovou hypoxii
Jjaterni insuficience, kojeni

TROMBEX 75 MG TBL 30X75 ve 14:00 h

PO 0-1-0

Indikacni skupina: antiagregans

Ucinnd ldtka: copidogrelum

Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo kteroukoli pomocnou ldtku,
zdvazind porucha funkce jater, aktivni patologické krvdceni

GLEPERIL COMBI 4 MG/1.25 MG TABLETY TBL NOB 30

PO 1-0-0

Indikacni skupina: antihypertenzivum, ACE inhibitor

Ucinnd ldtka: perindoprilum erbuminum/indapaminum

Kontraindikace: hypersenzitivita na perindopril, indapamin nebo jakoukoli pomocnou
ldatku, kontraindikace souvisejici s perindoprilem: hypersenzitivita na ACE inhibitory,
angioedém v anamnéze, idiopaticky angioedém, druhy a treti trimestr téhotenstvi;
kontraindikace souvisejici s indapaminem: zdvaind porucha funkce ledvin, hepatdlni

2 Informace o uvedenych lécich v této kapitole byly &erpény z https:/pribalovy-letak.info
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encefalopatie, zdvaind porucha funkce jater, hypokalémie, kojeni, poddni v kombinaci s
léky bez antiarytmického ticinku zpiisobujicim torsades de pointes

ARUFIL OPH GTT 1X10 ml 1 GTT v 8:00, 20:00 h

LOC 1 gtt do o¢i

Indikacni skupina: ophtalmologikum

Ucinnd ldtka: povidonum K30

Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou ldatku

NOVALGIN INJEKCE IV INJ SOL 10X2ML pii VAS 3+ ve 13:30 h

IV 1-1-1

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Ucinnd ldtka: metamizolum natricum monohydricum

Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou ldtku, alergie na
metamizol nebo jiné pyrazolomy, porucha funkce kostni drené nebo hematopoézy,
analgetické  astma-bronchospazmus, anfylaktickd reakce po poddni salycildti,
paracetamolu, akutni intermitentni hepatickd porfyrie, vrozeny defekt glukoza-6-fosfdt
dehydrogendzy — riziko hemolyzy, tieti trimestr tehotenstvi, kojeni, kojenci do 3 mésicii
s hmotnosti pod 5 kg, parenterdlni poddni u hypotenze s nestabilnim obéhem

NEODOLPASSE IV 10X250 ML pii VAS 5+

IV 1x denné

Indikacni skupina: antirevmatikum, antiflogistikum

Ucinnd ldtka: diclofenac natrium, ophenadrini citras

Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou ldtku, astma
bronchiale v anamnéze, koprivka nebo akutni rhinitida po aplikaci kyseliny
acetylsalicylové nebo jinych inhibitorii syntézy prostaglandinii, porucha hematopoeze,
porfyrie, hemoragickd diatéza, cerebrovaskuldrni krvdceni nebo jiné krvdceni, myastenia
gravis, bulbdrni paralyza, glaukom s nizkym ivihlem, zdvaZné srdecni selhdni, tachykardie,
stavajici mestnané srdecni selhdni, ischemickd choroba srdecni, periferni arteridlni
onemocneni, cerebrovaskuldrni onemocnéni, aktivni nebo anamnesticky rekurentni
pepticky vied, anamnesticky gastrointestindlni krvdceni ve vztahu k predchozi lécbé
nesteroidnimi antirevmatiky, tézkd jaterni porucha, téZkd ledvinnd porucha, megakolon,
paralyticky ileus, deti do 14 let, treti trimestr tehotenstvi, retence moce

PARACETAMOL KABI 10 MG/ML IV 10X100 ML pii VAS 4+ v 11:30 h

IV 1-1-1

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Ucinnd ldtka: paracetamolum

Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou ldtku, opatrnost pri
zdvazné nedostatecnosti ledvin nebo jater, opatrnost u chronického alkoholismu
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ONDANSETRON 8MG/4ML 1V pfi nauzee v 11:15 h

IV 1-1-1

Indikacni skupina: antiemetikum

Ucinnd ldtka: ondansetroni hydrochloridum dihydricum

Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou ldtku, soubéZné
pouZiti s apomorfinem vede k hypotenzi a ztrdté védomi

RINGERFUNDIN B: BRAUN 1000 ML 100ML/H kontinudlné v 11:00 h

IV 1000ML/ 10H

Indikacni skupina: elektrolytovy roztok

Ucinnd ldtka: natrii chloridum, kalii chloridum, magnesii chloridum hexahydricum, kalcii
chloridum dihydricum, natrii acetas trihydricum, acidum malicum laevogyrum,
Kontraindikace: hypervolemie, zdvaziné mestnavé srdecni selhdni, rendlni selhdni s oligurii
nebo anurii, zdvainy generalizovany edém, hyperkalemie, hyperkalcemie, metabolickd
alkaloza

VOLUVEN 10% 500 ML v 18:00 h

IV 500ML/ 30MINUT

Indikacni skupina: koloidni roztok

Ucinnd ldtka: hydroxyethylamylum v izotonickém roztoku chloridu sodného
Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou ldtku, sepse,
popdleniny, porucha funkce ledvin, intrakranidlni krvdceni nebo krvdceni do mozku,
kriticky nemocni pacienti, hyperhydratace, plicni edém, dehydratace, hypernatrémie,
hyperchlorémie, zdvaZnd porucha jaternich funkci, méstnané srdecni selhdni, zdvaind
koagulopatie

Priibéh hospitalizace 3. pooperacni den

Pacientka zlstdvd pro ob&hovou nestabilitu v den operace stidle na pooperacni
jednotce. Je pii védomi, orientovana, GCS 15, ob&hove stabilni. Sestra sleduje fyziologické
funkce a neurologicky stav pacientky se zapisem do dokumentace 4 1 hodina. Zornice jsou
izokorické reagujici, hybnost koncetin bez omezeni, bez poruchy feci. Trpi motorickym
neklidem, nevydrzi lezet v lazku. Jinak se citi dobfe. Chodi s doprovodem. Poucena o
moznosti rizika paddu. Dopomoc pii hygiené. Réna je klidnd, mirn¢ otekld, v okoli rdny
hematom. Je steriln¢ oSetfena Braunovidem a pielepena suchym krytim. Redontv drén je
bez krevnich ztrat, proto dle OL zruSen. Polyka se ji 1épe. Jazyk plazi sttedem. Chut’ k jidlu
nemd, musi se nutit pit. Permanentni mocovy katétr a arteridlni katétr dle OL zruSen.
Ptipravuje se pfeklad na standardni oddéleni.

Tabulka 6: Invazivni vstupy pacientky K. K. 3. poopera¢ni den

Invazivni vstup Typ/misto zavedeni

Periferni Ziln{ kanyla 20G/PHK

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016
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Tabulka 7: Fyziologické funkce pani K. K. 3. poopera¢ni den

6:00 12:00 18:00 24:00
TK 140/90 145/95 120/90 146/85
P 69 75 72 60
SpO2 96 96 95 97
TT 36,3 36,9 37,1 36,8

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016

Terapie 3. pooperacni den:

Bez kyslikové terapie.

Fyzioterapie: vertikalizace s fyzioterapeutem, chlize s doprovodem.
Farmakoterapie:

ATORIS 20 TBL 30X20 MG ve 20:00 h

APO- ALLOPURINOL TBL 100X100 MG ve 14:00 h
METFORMIN- TEVA 1000 MG POTAHOVANE TBL 60X v 17:00 h
TROMBEX 75 MG POTAHOVANO TBL 30X75 ve 14:00 h
GLEPERIL COMBI 4 MG/1.25 MG TBL 30 v 8:00 h

ARUFIL OPH GTT SOL 1X10 ml 1 GTT v 8:00, 20:00 h
NOVALGIN INJEKCE IMS+ IV INJ 10X2ML pii VAS 3+
PARACETAMOL KABI 10 MG/ML IV 10X100 ML pii VAS 4+

Osetrovatelska kazuistika dle modelu M. Gordonové

OSetrovatelskou anamnézu jsem odebrala u pacientky K. K. 3. pooperacni den po
endarterektomii kréni tepny na neurochirurgické pooperacni jednotce. Informace jsem
ziskala ze zdravotnické dokumentace, rozhovorem, pozorovanim a péci o pacientku.

Vnimani zdravi — snaha o udrZeni zdravi

Pani K. K. i pfes sviij pokroc¢ily vek bydli sama. Sebepéci zatim zvladd sama.
Pomadha ji syn, ktery za ni pravideln€ jezdi a pomdha ji s tim, na co uZ sama nestaci. Pfed
ttemi lety upadla a vykloubila si levé rameno, které ji doted’ poboliva. Je po operaci
kfeCovych zil a stale nosi i doma kompresivni puncochy. LéCi se vysokym krevnim tlakem
a cukrovkou. UZziva predepsané léky, ale obCas pry zapomind. V fijnu minulého roku
najednou nemohla prét, brnély ji ruce a v puse. Asi do tficeti minut vSe odeznélo. Volala
vSe synovi a ten ji v Chomutové odvezl do nemocnice, kde dle CT byla zjiSténa stendza
kréni tepny.

Vyziva — metabolismus

Pani K. K. se snaZi jist pravideln¢, vzhledem k tomu, Ze uziva 1éky na cukrovku a uz
nckolikrat prodélala dnovy zéachvat, vynechdva nékteré rizikové potraviny ze svého
jidelnicku. Sladké si vSak obcas doptava, protoze Zivot ma byt podle ni sladky. Stravu si
zatim pfipravuje sama, vaii rdda, hlavné kdyz pfijde syn srodinou, vZdy je s radosti
pohosti, ale uz neni tak hbita jako dfive a vSe ji padd z ruky. Sama nejradéji snidd néjaké
pecivo s bilou kdvou, k obédu uvaii néco lehkého a veceti kolem paté, nejcastéji kasi, at’ uz
ovesnou nebo néjakou jinou. Chrup ma zatim svij, i kdyZ neni Gplny. Véahu si udrzuje
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v norm¢ s mirnou nadvahou, pii své vySce 160 cm vazi 71 kg. Tady v nemocnici zatim
nemd moc velkou chut’ k jidlu, néco sni, ale stdle ji boli v krku a ani ji moc nechutn4.
Sestticky ji porad nuti pit, ale Spatné se ji polyka.

Vyluéovani

Doma chodi na stolici kazdy den, obcas trpi prijmy. Musi chodit ¢asto mocit, proto
prestala chodit i do kostela, ma strach, Ze to nevydrzi. Po operaci méla zavedenou
mocovou cévku, druhy den se ji zaStipovala a dnes ji md vyndanou. Na stolici zatim
nebyla. Bficho ji neboli, moc toho jesté nejedla.

Aktivita, cvi¢eni

Doma chodi kazdy den na malé prochdzky. Jinak nijak necvici, staci, Ze se musi
postarat sama o sebe a uvafit. Po operaci vstavala z lizka druhy den, citila se slabd, motala
se ji hlava. Zaroven vSak trp€la neklidem, kdy chtéla z lizka stale vstavat, hrozilo zvysSené
riziko paddu pro nestabilitu a vykyvy krevniho tlaku. 3. poopera¢ni den jiz chodi
s doprovodem. Hygiena byla provedena s dopomoci.

Spanek a odpocinek

Po obéd¢ pravidelné odpociva, n€kdy se vSak jeji odpoledni spanek protdhne a potom
nemtiZe spat v noci. Léky na spani vSak Zadné neuZzivad. Chodi spat kolem osmé hodiny
vecerni a rano vstava kolem Sesté. Po operaci nemohla v noci spat pro bolesti v krku a
operacni rany. Na oddéleni byl hluk, neustdle se tu néco delo. Uz se t&si, aZ bude na
standardnim oddé¢leni.

Vnimani, poznavani

Pro operaci se rozhodla sama, chce byt jesté né¢jakou dobu sobéstacnd. Svij stav
vnim4 tak, Ze je tady staii a je rdda, Ze je na tom jeSté tak, jak je. Zatim slySi dobfie, bryle
nosi na ddlku, tak i na blizko. Po operaci je pacientka orientovdna, mistem, Casem i
osobou, trpi vSak neklidem. Nevydrzi leZet, neustdle premistuje veci ve stolku, omotava si
kolem sebe kabely. Vytdhla si nedopatienim periferni Zilni kanylu.

Sebekoncepce, sebeticta

V nemocnici jiz lezela nékolikrat a vZdy se sviij stav snazila brat tak, Ze je to Bozi
vile a pan Biih to s ni mysli dobfe. Vadilo by, kdyby se stala nemohouci a musel se o ni
nékdo starat. Hlavné chce byt doma. JiZ ted’ mé obcas pocit, Ze syna n€kdy obtéZuje, kdyz
néco potiebuje zafidit. S tim, Ze jizva po operaci na krku bude vidét, je smifend, hlavné Ze
se vyfesil hlavni problém.

Plnéni roli, mezilidské vztahy

Bydli sama, ale syn ji pravidelné navstévuje, bydli ve stejném mésté. Dochazeji za ni
vnoucata, kterd ji délaji radost a vzdy ji potési. M4 dva mladsi sourozence, kdyz je to
mozné, nékolikrat za rok se schazeji, bydli vSak daleko, tak si alesponi pravidelné dopisuji.
Sousedské vztahy jsou uspokojivé. Po operaci je pani K. K. komunikativni, je vstiicnd, i
kdyZ trochu roztrzitd. Odpovida na vSechny otazky.
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Sexualita a reprodukéni schopnost
Pani K. K. m4 jednoho syna, manzel ji zemfiel pfed péti lety, od t€ doby bydli sama.
Uz by Zadného ,,chlapa‘“ nechtéla. Menopauza v 50 letech.

Stres, zatézové situace, jejich zvladani, tolerance

Od té doby, co ji zemfel manzel, je na vSechno sama. Sice ji ostatni rodina
navstévuje, ale je ji obcas doma smutno. VZdy je rada, kdyZ dostane né€jaky dopis, at’ uz od
kamarddek nebo sourozencil a to ji rozveseli. Sama se mlze vypsat ze svych starosti a
problémt. Po operaci se svij stav snazi unést, i kdyZ se neciti zrovna nejlépe a vSechno ji
boli, jak je rozldmand z nemocni¢niho lizka. UZ by chtéla sama chodit. Bolest rany na
krku je vSak snesitelnd. Strach z operace uz je pryc, ted’ jen, aby vSechno po operaci dobfie
dopadlo.

Vira, piresvédceni, Zivotni hodnoty
Pani K. K. je véfici katolicka. Chodila pravidelné do kostela, ale ted ma problémy
s udrZzenim moce, tak navstévy kostela omezuje. VZdy pro ni byla a je nejdilezitéjsi

rodina.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy v pribéhu hospitalizace na
pooperacni jednotce

Obéhova nestabilita v operacni den v diisledku operacniho vykonu
projevujici se zménou subjektivnich pociti, tzkosti a nizkym krevnim
tlakem

OsSetirovatelsky cil: V¢asné odhaleni obéhovych zmén.

OSetirovatelsky plan: Sledovani fyziologickych funkci a neurologického stavu se
zépisem do dokumentace prvni dvé hodiny po piijezdu ze sidlu & 15 minut, ddle pak po
hodin¢ a pii akutni zméné stavu. Sledovani krevnich ztrit, okoli rany, neurologického
stavu, SpO2, zmény hlasit 1ékafi.

Realizace oSetirovatelské péce: Monitorace krevniho tlaku (kontinudlni invazivni
monitorace pies arteridlni katétr zavedeny do radidlni tepny a neinvazivni monitorace
pomoci tlakové manzety 4 15 minut), pulsu, saturace kyslikem, dechové frekvence, télesné
teploty, pravidelné zapisovani do dokumentace v urCenych intervalech. Kyslikovéa terapie
(bryle) 2 1/min. Sledovédni krevnich ztrdt do Redonova drénu, se zdznamem do
dokumentace 4 6 hodin. Sledovani prusaku operani rdny a jeji pravidelné sterilni
pievazovani podle potieby.

Zhodnoceni: Pacientka je vecer kolem 18:00 po vykonu ob&hové nestabilni,
pocituje brnéni v nohéch, to¢i se ji hlava, huéf ji v uSich, hypotenzni, krevni tlak 90/50,
tachykardie, puls 90, operacni rdna od piijezdu ze sdlu krvaveé prosakuje, je nékolikrat
steriln¢ pfevazovana, v Redonové drénu je celkem 300 ml, stav hlaSen lékafi, dle OL
podan 10% Voluven IV, stav se upravil, SpO2 v normé 95-97 %.
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Otok v okoli operacni rdany v operacni den v dusledku operacniho
vykonu projevujici se zhorsenym polykdnim

Osetiovatelsky cil: Zamezit zvétSovani otoku, véas odhalit moZné komplikace.

Plan oSetiovatelské péce: Vcasné odhaleni pooperacnich zmén. Sledovani operaéni
rany, otoku, hematomu, krvdceni a mnozstvi krve, kterou odvadi Redontv drén. Po
piijezdu ze sdlu po dobu dvou hodin 4 15 minut, a ddle pak 4 1 hodina a dle aktudlniho
stavu. Kontinudlni sledovani SpO2. Zapis do dokumentace v uréenych intervalech.

Realizace oSetfovatelské péce: Pravidelna kontrola neurologického stavu, okoli
rany, zvétSujiciho otoku, krevnich ztrat do Redonova drénu 4 15 minut po dobu dvou hodin
od pifjezdu ze salu, dale pak 4 1 hodina a dle aktudlniho stavu. Réna je ledovédna a
nckolikrat steriln€¢ prevazovdna pro vyrazn€j$i prasak krve pres kryti. Kontinudlni
sledovani fyziologickych funkci a saturace krve kyslikem se zdpisem do dokumentace v
urcenych intervalech.

Zhodnoceni: Operacni rdna je otekld, do okoli se provaluje podkozni hematom,
kvili vyraznému prisaku krve je kryti podle potfeby nékolikrdit ménéno. Pacientce se
Spatn¢ polykd a ma pocit nedostatku kysliku. Je na kyslikové terapii 2 1/min. SpO2
dostate¢nd 95-96 %. Réna je ledovéna, otok se jiz od 17:00 ddle nezvétSuje. Krevni ztraty
do Redonova drénu jsou vyssi. Od piijezdu z operacniho salu v 10:30 do 18:00 odvedl 300
ml Cerstvé krve. OSettujici 1€kar je o aktudlnim stavu pacientky informovan.

Akutni bolest v rané v operacni den v dusledku operacniho vykonu
projevujici se neklidem

Osetiovatelsky cil: Zmirnéni bolesti.

Plan oSetiovatelské péce: Odhaleni nonverbalnich projevi bolesti, hodnoceni
bolesti podle analogové stupnice VAS (1-10) se zdpisem do dokumentace 4 1 hodina.
Farmakologické tlumeni bolesti dle VAS a OL. Dle moznosti zajiSténi tlevové polohy.

Realizace oSetrovatelské péce: Kontinudlni sledovani verbalnich a nonverbélnich
projevl bolesti, zdpis do dokumentace 4 1 hodina a pfi zmén¢ stavu, podavany analgetika
dle analogové stupnice VAS a ordinace l1ékate. V 11:30 pacientka uddvala bolesti krku, pro
VAS 5 podén Paracetamol 1g IV. Doslo k ulevé od bolesti. Kolem 13:30 podan Novalgin 2
ml IV pro VAS 4 a neklid pacientky na 1izku. Po podéni jsou bolesti jiZ snesitelné.

Zhodnoceni: Bolesti jsou po podani analgetika snesitelné, pacientka je klidn4,
pospava. VAS udava 2-3.

Porucha sebepéce 3. pooperacni den v dusledku operacniho vykonu
projevujict se sniZenou sobéstacnosti

Oseti'ovatelsky cil: Navraceni sob&stacnosti.
Plan oSetiovatelské péce: Nacvik sobéstacnosti v jednotlivych oblastech,
vertikalizace dle tolerance.
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Realizace oSetfovatelské péce: Prvni den po vykonu klid na lizku. Druhy den po
vykonu ndcvik zmény polohy v liZzku, pacientka vertikalizovdina do sedu s
fyzioterapeutem. Treti den chiize sdoprovodem. Pacientka je vertikalizovdna
fyzioterapeutem a sestrou. Rdno dosSla v doprovodu sestry do koupelny, poté cvicila
s fyzioterapeutem, vecer se za doprovodu sestry prosla po oddéleni.

Zhodnoceni: Pacientka se druhy pooperaéni den po vykonu citi slabé, mota se ji
hlava. Ob¢hov¢ je vSak stabilni. Zvertikalizovdna fyzioterapeutem a sestrou jen do sedu.
Naji se sama. Provedena celkovd koupel na ltiZku. Tteti pooperacni den jiz chodi
s doprovodem. Jednou chodila s fyzioterapeutem a 2krat se prosla po oddéleni se sestrou.
Chtize je jesté nejistd, ale s doprovodem ji zvlada a je schopna dojit na zadchod nebo do
koupelny. Nutn4 asistence pfi hygienické péci a oblékani.

Porucha ndlady 3. pooperacni den v disledku aktudlniho stavu
projevujici se nadmérnou aktivitou

Cil: Zamezit riziku padu.

OSetiovatelsky plan: Minimalizovat rusivé a stimulujici prostiedi, dohodnout si
s pacientem pevné hranice. Vysvétlit pacientovi jeho aktudlni stav a nutnost dodrZovat
relativni klid na lazku.

Realizace oSetiovatelské péce: Pacientka je poucena o prevenci a moznosti rizika
padu, dodrzovani relativniho klidu na ltzku. Tieti pooperacni den chodila po vertikalizaci
s fyzioterapeutem a 2krét se prosla po oddéleni se sestrou.

Zhodnoceni: Pacientka se v lizku neustdle vrti, je nespokojena se svoji polohou.
Omotava si kolem sebe kabely, uz by chtéla byt na standardnim odd¢€leni. Vzhledem
k tomu, Ze se na pooperacni jednotce stile néco déje, neni mozné zajistit tiplnou eliminaci
rusivych podnétii. V radmci pldnovaného piekladu byly vSechny invazivni vstupy kromé
PZK odstranény. Chodi s doprovodem, chtize je nejist4, k padu nedoslo.

Porucha spanku v dusledku zmény prostiedi projevujici se nespavosti.

Cil: Nepierusovany spanek, pocit odpocinku.

Plan oSetiovatelské péce: Zajistit co nejlepsi podminky ke spanku, eliminace
rusivych podnéti, ztlumeni svétla, vyvétrani pokoje, zajisténi vhodné polohy.

Realizace oSetiovatelské péce: Pooperacné neni mozné zajistit dostate¢né kvalitni
spanek z divodu casté kontroly védomi. Spanek je také narusen neustdlym provozem,
proto neni moZzné Uplné ztlumeni svétla a eliminovat nejriznéj$i zvuky. Pro realizaci
zajisténi co nejlepSich podminek odpocinku bylo vyvétrano a svétlo v rdmci moznosti
ztlumeno.

Zhodnoceni: Na pooperacni jednotce bylo prvni den po vykonu nutné 4 1 hodina
sledovat védomi pacienta. Dostatecné kvalitni spanek pacientky tak zajiStén nebyl.
Pacientka nemohla spédt pro nepiijemné bolesti krku a zaroven ji sestry budily kazdou
hodinu ke sledovani neurologického stavu. Pro pferuSovany spanek nebyla rdno dostatecné
odpocata. Druhy den se jiZ vyspala lépe. Lék na spani poddn nebyl.
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Potencidlni riziko vzniku infekce v diusledku zavedeni invazivnich
vstupit a operacni rdany

Cil: Zamezit vzniku infekce, véas odhalit mozné komplikace.

Osetiovatelsky plan: Aseptické prevazy, sledovani zndmek infekce, jako je
zarudnuti, otok, bolestivost a hnisava sekrece. Kontrola polohy a prichodnosti invazivnich
vstupd.

Realizace oSetirovatelské péce: Operacni rana je v den vykonu steriln¢ pievazovana
pro vyraznéjsi prusak krve nékolikrat za den, plus je pfidavano kryti. Poté je rdna sterilné
pfevazovana jednou denné. Béhem pfevazu je kontrolovdno okoli rany, zarudnuti,
podkoZzni hematom, otok, bolestivost, sekrece z rany. Invazivni vstupy jsou pievazovany
jednou denné za aseptickych podminek. Béhem aseptického pfevazu invazivnich vstupi je
kontrolovéna jejich funk¢nost a stav okoli mista vpichu, jako je zarudnuti, otok, bolestivost
a hnisavd sekrece.

Zhodnoceni: Invazivni vstupy jsou bez znamek infekce a priichodné. Operaéni rana
je 3. pooperacni den lehce oteklad s podkozZnim hematomem, bez zndmek infekce.

Potencialni riziko tromboembolické nemoci (TEN) v disledku sniZené
mobility

Cil: Zamezit vzniku TEN.

Osetiovatelsky plan: Kontrola projevi TEN, zajistit funkéni bandaze
kompresivnimi puncochami, sledovat prokrveni dolnich koncetin, krvéacivé projevy
spojené s medikaci. Poucit pacientku o mozZnosti vzniku TEN, cviceni s koncetinami
v ltizku, aplikaci nizkomolekuldrniho Heparinu.

Realizace oSetiovatelské péce: Pacientka je poucena o komplikacich a prevenci
TEN. Noseni kompresivnich puncoch a aplikaci nizkomolekularniho Heparinu v 8:00 SC.
Druhy den po operaci je vertikalizovana s fyzioterapeutem a sestrou pro slabost pouze do
sedu. Tteti den jiz chodila s doprovodem. Jednou s fyzioterapeutem a 2krit se sestrou po
oddé¢leni.

Zhodnoceni: Pacientka méla bandaze dolnich koncetin po celou dobu hospitalizace
na pooperacni jednotce. Sunddviny byly pouze na hygienu po vertikalizaci. Obcas
potifebovaly poupravit, protoze se ji rolovaly smérem ke kolenu. M¢la snahu cvicit
s konc¢etinami v liZku. Za dobu hospitalizace na pooperacni jednotce k projeviim TEN a
jejich nasledki nedoslo.

Potencidlni riziko zmény integrity kuZe v diisledku snizené mobility po
operacnim vykonu

Cil: Zamezit vzniku koZnich 1€zi, ran a otlaka.
Plan oSetiovatelské péce: Zvysena kontrola predilekénich mist. Zhodnoceni vzniku
dekubitti dle Norton skére kazdy den. PéCe o predilekéni mista.
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Realizace oSetiovatelské péce: Pacientka byla prvni den poucena o pooperacnim
klidu na ItiZku a kontrole predilekénich mist 4 3 hodiny. Sledovani stavu pokozky a jejiho
zarudnuti, otlaki, bolestivosti. Otdena na poloboky s dopomoci. Ke zlepSeni prokrveni
pokoZzky jsou zada a sacrum pravidelné¢ promazdvany kafrovou masti. Riziko vzniku
dekubitli bylo hodnoceno podle stupnice Nortonové. Prvni den s nizkym rizikem vzniku
dekubitli, Norton skére 23 v diisledku upoutani na lizko po vykonu. Druhy den bez rizika
vzniku dekubiti, Norton skére 26, ackoliv byla zvertikalizovana s fyzioterapeutem pro
slabost pouze do sedu. Tteti pooperacni den jiZ chodila po oddéleni s fyzioterapeutem a
2krat se prosla se sestrou.

Zhodnoceni: Pacientka po piijezdu z operacniho salu dodrzuje klid na lazku, po
ttech hodindch od pifjezdu se s dopomoci oti¢i na boky. Druhy den po vykonu
zvertikalizovédna s fyzioterapeutem do sedu, tieti den po vykonu chodi s dopomoci
fyzioterapeuta a sestry, proto kontrola predilek¢nich mist jiz neni nutnd. Za dobu
hospitalizace na pooperac¢ni jednotce k poruse integrity kiiZe nedoslo.
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6 Pripadova studie cislo 2

Pro svoji druhou ptipadovou studii jsem si vybrala pana F. B. po stentu krcni tepny,
pro jeji symptomatickou stenézu. Sledovani v den vykonu a 2. pooperacni den na
neurochirurgické pooperacni jednotce.

Identifikace:

Inicidly pacienta: F. B.
Pohlavi: muz
Rodinny stav: Zenaty
Narodnost: ¢eska

Rok narozeni: 1949

Lékarské diagnozy:

Informace z 1ékarské dokumentace.

Zakladni diagnoéza: 1652 Symptomaticka sten6za ACI vpravo
Dalsi diagnézy: viz OA

Lékarska anamnéza:

Osobni anamnéza: revmaticka horecka ve 13 letech, levostranna kardidlni dekompenzace,
stav po ablaci pro Fis, stfedné¢ vyznamnd mitrdlni regurgitace se stiedné¢ vyznamnou
stendzou, sttedné¢ vyznamna plicni hypertenze, stav po bradykardii pfi terapii na Cordaronu
a betablokatorech, stav po ndhrad¢ mitralni chlopné — mechanicka protéza (10/01) pro
kombinovanou aortdlni vadu, ejekéni frakce levé komory 60%, stav po punkci perikardu —
pooperacni tampondda, keloidni jizva po sternotomii — toho Casu bez bolesti, ICHDK,
obezita

Rodinna anamnéza: otec astma, emfyzém plic, zemiel v 56 letech, matka zemfiela v 90
letech stafim, ma tfi déti — jsou zdravy

Alergie: neguje

Abusus: exkuidk, koufil 15 let 10 cigaret denn¢, od roku 2001 nekoufii, alkohol 4—6 piv
tydnég, kdva 2-3 denné&

Pracovné-socidlni anamnéza: vyucen jako opravai zemédé€lskych stroji, mechnizator —
fidil vyrobu, nyni v diichodu
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Tabulka 8: Léky uZivané panem F.B. pi‘ed hospitalizaci

Nézev 1€ku Podani Indikaéni skupina
Warfarin 5 mg nyni ex. antikoagulancium
Concor cor 5 mg 15-0-0 antihypertenzivum,
selektivni betablokator
Furon 40 mg nyni ex. diuretikum
Godasal 100 1-0-0 antitrombotikum
Mertenil 10 mg 0-0-2 hypolipidemikum
Verospiron 25 mg nyni ex. antagonista aldosteronu
Fraxiparine 0,8 ml 1-0-0 antitrombotikum,
antikoagulancium

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016

Nynéjsi onemocnéni:

Pro brnéni a neobratnost hornich koncetin hospitalizovan na neurologii Kladno. Po
podané terapii neurologicky stav upraven. Na CT mozku sten6za ACI dx. 75-80 %. Pftijat
k diagnostické angiografii (DSA) a eventudlni intervenci.

Stav pri pFijeti na neurochirurgické oddéleni:

Antropometrické udaje:

Viéha: 94 kg

Vyska: 176 cm

BMI (Body mass index): 30,99

Pacient je pti védomi, orientovan, spolupracuje, fatika normélni, bez dysarthrie, pravék.

Osetiovatelska anamnéza pri prijmu:
Zahrnuje kontakt na nejbliz§i ptibuzné, adresu, praktického I1ékafe, potifebu
duchovnich sluzeb, aktudlni potiZze, zhodnoceni bolesti podle stupnice VAS (1-10),

zaznam fyziologickych funkci, zjiSténi vahy, vysky atd. Zaznam je pfiloZen jako Ptiloha B.

VySetirovaci a diagnostické metody pi‘ed vykonem:

vvvvv

Nézev vySetieni Vysledek Referencni interval/ Jednotky
APTT 30,0 20-40/sec.

INR 1,18 0,8-1,2/sec.

Quick 11,3 12-15/sec.

Natrium 138,6 136-145 mmol/l
Kalium 4,33 3,5-5,1 mmol/l
Chloridy 102,5 98-107 mmol/l
Glykémie 4,12 3,6-5,6 mmol/l
Osmolalita 282 278-305 mmol/kg

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016
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vvvvv

Nézev vySetfeni Promokultivace Pomnozeni
Vytér nos Bez nélezu Corynebacterium species
Vytér rectum Bez nélezu Bez nélezu
Moc¢ Bez nélezu Bez nélezu

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016

DSA PAG - diagnosticka panangiografie:

Provedena diagnostickd panangiografie s implantaci stentu do tésné rigidni stendzy
bulbu ACI dx. Nyni dudlni antiagregacni 1écba po dobu 30 dnii. Anopyrin trvale.

Béhem vykonu podan pro bradykardii (40) 1 mg Atropinu. Po dilataci pacient udava
paleni a tlak na hrudi, ktery po 15 minutich ustivd. Na kontrolnim DSA je ndlez
vynikajici. Komprese mista vpichu, misto pfelepeno néplasti.

Priibéh hospitalizace v den po vykonu

Po piijezdu ze zédkrokového sdlu cca v 11:15 je pacient sestrou na pooperacni
jednotce napojen na monitor, jsou sledovany fyziologické funkce a se zdpisem do
dokumentace 4 15 minut po dobu dvou hodin, dile pak po hodiné. Krevni tlak je méien
pfes tlakovou manzetu 4 15 minut, EKG kiivka a puls jsou snimdny pres elektrody
umisténé na hrudniku. Pacient je obéhové¢ stabilni, pfi védomi. Pfi piijezdu ze sdlu TK
130/61, bradykardie (35-55). Pii bradykardii pod 35 je dle OL moZné podat 1 mg Atropinu
1.v. a informovat jej. Pacient je bez poruchy feci. Orientovan, GCS 15, hybnost hornich i
dolnich koncetin bez omezeni, zornice izokorické reagujici. Kyslikové bryle 2 1/min, SpO2
dostatecna 97-98%. Pro riziko krvéaceni poucen o ponechdni komprese pravého tiisla 3
hodiny po vykonu. Tiislo po zdkroku je Sité, oSetfeno Femosalem, bez prusaku krve.
Pacient si po pfijezdu stézuje na mirné bolesti na hrudi, sledovan. NatoCeno EKG bez
elevace ST. Bolesti po vpichu v tfisle. Poddvany analgetika dle analogové stupnice VAS a
ordinace 1ékatfe. Permanentni mocovy katétr neni zaveden, u lizka ma pacient zavéSenou
mocovou ldhev. Je nutné sledovat as vymoceni z diivodu rizika mocové retence.

Tabulka 11: Invazivni vstupy pana F.B. v den vykonu

Invazivni vstup Typ/misto zavedeni

Periferni Zilni kanyla 18G/LHK

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016

Tabulka 12: Fyziologické funkce pana F.B. v pribéhu prvniho dne po vykonu

11:15 18:00 24:00 6:00
TK 130/61 156/90 160/85 140/80
P 51 38 42 41
SpO2 97 98 99 98
TT 36,0 36,6 36,7 37,2

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016
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Terapie po prijezdu z operacniho salu:
Kyslikova terapie: O2 bryle 2 1/min.
Fyzioterapie: klid na lizku
Farmakoterapie:

CONCOR COR 5MG TBL 28X5

PO 2-0-0

Indikacni skupina’: antihypertenzivum, selektivni beta-blokdtor

Ucinnd ldtka: bisoprololi fumaras

Kontraindikace: hypersenzitivita na bisoprolol nebo jakoukoli sloZku pripravku, akutni
srdecni selhadni, kardiogenni Sok, A-V blok druhého nebo tretiho stupné, syndrom chorého
sinu, sino-atridlni blokdda, symptomaticka bradykardie, symptomatickd hypotenze,
zdavainé bronchidlni astma nebo chronickd obstrukcni nemoc, téZké formy periferniho
arteridlniho  okluzivniho  onemocnéni nebo  Raynaudova  syndromu, neléceny
feochromocytom, metabolickd acidoza

CLOPIDOGREL ACTAVIS 75 MG TBL 28X75 ve 14:00 h

PO 0-1-0

Indikacni skupina: antiagregans

Ucinnd ldtka: copidogrelum

Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou ldtku nebo kteroukoli pomocnou ldtku,
zdvaznd porucha funkce jater, aktivni patologické krvdceni

MERTENIL 10 MG TBL 30X10 ve 20:00 h

PO 0-0-2

Indikacni skupina: hypolipidemikum

Ucinnd ldtka: rosuvastatinum kalcium

Kontraindikace: hypersenzitivita na rosuvastatin nebo kteroukoli pomocnou ldtku, aktivni
onemocnenti jater, zvySend koncentrace sérovych transamindz, zavazné poskozeni ledvin, u
pacientii s myopatii, u pacientii uZivajici cyklosporin, po dobu téhotenstvi a kojeni

NOVALGIN INJEKCE INJ 10X2ML pti VAS 3+

IV 1-1-1

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Ucinnd ldtka: metamizolum natricum monohydricum

Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou ldtku, alergie na
metamizol nebo jiné pyrazolomy, porucha funkce kostni drené nebo hematopoézy,
analgetické  astma-bronchospazmus, anafylaktickd reakce po poddni salycildti,
paracetamolu, akutni intermitentni hepatickd porfyrie, vrozeny defekt glukoza-6-fosfdt
dehydrogendzy — riziko hemolyzy, tieti trimestr téhotenstvi, kojeni, kojenci do 3 mésicu
s hmotnosti pod 5 kg, parenterdlni poddni u hypotenze s nestabilnim obéhem

3 Informace o uvedenych lécich v této kapitole byly Serpany z https://pribalovy-letak.info
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PARACETAMOL KABI 10MG/ML IV 10X100ML pii VAS 4+ ve 12:00 h

IV 1-1-1

Indikacni skupina: analgetikum, antipyretikum

Ucinnd ldtka: paracetamolum

Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou ldtku, opatrnost pri
zdvaziné nedostatecnosti ledvin nebo jater, opatrnost u chronického alkoholismu

FRAXIPARINE INJ 10X0,8 ML SC. v 8:00, 20:00 h

SC 1-0-1

Indikacni skupina: antitrombotikum, antikoagulancium

Ucinnd ldtka: nadroparin

Kontraindikace: hypersenzitivita na nadroparin nebo kteroukoli pomocnou ldtku,
trombocytopenie po nadroparinu v anamnéze, aktivni krvdceni nebo zvySené riziko
krvdceni v souvislosti s poruchami krevni srdZlivosti, organické poskozeni se sklonem ke
krvdceni —Zaludecni vied, duodendlni vied, cévni mozkové prihody s krvdcenim, akutni
infekcni endokarditis, tezké poskozeni ledvin

WARFARIN ORION 5 MG TBL 100X5 MG

PO nyni ex.

Indiacni skupina: antikoagulancium

Ucinnd ldtka: warfarinum natrium

Kontraindikace: hypersenzitivita na warfarin nebo kteroukoli pomocnou ldtku, tehotenstvi,
krvdcivé stavy-hemofilie, trombocytopenie, porucha funkce krevnich desticek, zdvaind
Jaterni insuficence, jaterni cirhoza, nelécend a nekontrolovatelnd hypertenze, neddvné
nitrolebni krvdceni, predispozice k nitrolebnimu krvdceni, sklon k castym kolapsiim vlivem
neurologickych nebo jinych zdravotnich stavii, operace centrdlniho nervového systému,
operace oka, predispozice ke gastrointestindlnimu krvdceni, infekcni endokarditida,
demence, psychozy, alkoholismus a tam, kde neni zajisteno bezpecné poddvdni
antikoagulacni lécby

FURON 40 MG TBL 50X40

PO nyni ex.

Indikacni skupina: diuretikum

Ucinnd ldtka: furosemidum

Kontraindikace: selhdni ledvin s aniirii, pri jaternim komatu a jaternim prekomatu, pri
tezké hypokalemii, pri teZké hyponatrémii, pri hypovolemii nebo dehydrataci, pri
precitlivelosti viici furosemidu, sulfonamidiim nebo jiné sloZce pripravku, kojeni

VEROSPIRON TBL 100X2 MG

PO nyni ex.

Indikacni skupina: antagonista aldosteronu
Ucinnd ldtka. spironolactonum
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Kontraindikace: hypersenzitivita na lécivou nebo kteroukoli pomocnou ldtku, zdstava
tvorby moci, tezkd porucha ledvin, zvySend hladina drasliku v krvi, prvni tri mésice
tehotenstvi, kojeni

GODASAL 100 TBL

PO nyni ex.

Indikacni skupina: antitrombotikum

Ucinnd ldtka: kyselina acetylsalicylovd

Kontraindikace: precitlivelost na salycildaty, glycin nebo pomocné ldtky, v tehotenstvi,
v obdobi kojeni, pri viredové nemoci Zaludku a dvandctniku, zdvainé onemocneni jater,
ledvin, bronchidlni astma, chorobnd krvdcivost, dna, chirurgické zdkroky spojené s velkym
krvdcenim

RINGERFUNDIN B. BRAUN 1000ML IV 100ML/H kontinualn¢ v 10:00 h

IV 1000ML/ 10H

Indikacni skupina: elektrolytovy roztok

Ucinnd ldtka: natrii chloridum, kalii chloridum, magnesii chloridum hexahydricum, kalcii
chloridum dihydricum, natrii acetas trihydricum, acidum malicum laevogyrum
Kontraindikace: hypervolemie, zavaziné méstnavé srdecni selhdni, rendlni selhdni s oligurii
nebo anurii, zdvazny generalizovany edém, hyperkalemie, hyperkalcemie, metabolickd
alkaloza

Pribéh hospitalizace 2. den po zavedeni stentu

Pacient je pfi védomi, orientovdn, GCS 15, ob¢hov¢ stabilni, bez poruchy feci.
Zornice jsou reagujici a izokorické. Bradykardie pretrvdvd (35-50). Hybnost hornich i
dolnich koncetin bez omezeni. Sestra sleduje fyziologické funkce a neurologicky stav
pacienta se zdpisem do dokumentace 4 1 hodina. Zvertikalizovan, chlize s doprovodem.
Pacient si st€Zuje na mirné bolesti tiisla, misto vpichu je vSak klidné, v okoli je maly
hematom. Bolesti na hrudi jiZ neuddva. Periferni Zilni kanyla ponechdna. Moc¢i spontanng.
Ptiprava na preklad na standardni odd¢leni.

Tabulka 13: Invazivni vstupy pana F. B. 2. den po zavedeni stentu
Invazivni vstup Typ/misto zavedeni
18G/PHK

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016

Periferni Zilni kanyla

Tabulka 14: Fyziologické funkce pana F. B. 2. den po zavedeni stentu

6:00 12:00 18:00 24:00
TK 140/80 156/78 145/90 150/80
P 41 38 45 42
Spo2 98 97 98 98
TT 37,2 36,8 36,9 36,9

Zdroj: Vlastni zpracovani dle zdravotnické dokumentace pacienta, 2016
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Terapie 2. den po zavedeni stentu

Bez kyslikové terapie.

Fyzioterapie: chiize s doprovodem

Farmakoterapie:

CONCOR COR 5MG TBL 28X5 v 8:00 h
CLOPIDOGREL ACTAVIS 75 MG TBL 28X75 ve 14:00 h
MERTENIL 10 MG TBL 30X10 ve 20:00 h
FRAXIPARINE INJ 10X0,8 ML SC. v 8:00, 20:00 h
NOVALGIN TABLETY TBL 20X500 MG pii VAS 3+
WARFARIN ORION MG TBL 100X5 MG nyni ex.
FURON 40 MG TBL 50X40 nynf ex.

VEROSPIRON TBL 100X2 MG nyni ex.

GODASAL 100 TBL 100 nyni ex.

Osetiovatelska kazuistika dle modelu M.Gordonové

Osetfovatelskou anamnézu jsem odebrala u pacienta F. B. 2. poopera¢ni den po
stentu kréni tepny na neurochirurgické pooperacni jednotce. Informace jsem ziskala ze
zdravotnické dokumentace, rozhovorem, pozorovanim a péci o pacienta.

Vnimani zdravi — snaha o udrzeni zdravi

V lednu tohoto roku pocitil brnéni levé dolni koncetiny, zacal Spatné ovladat levou
horni koncetinu i levou dolni koncetinu, chvili ¢ekal neZ to ptejde, ale nepteslo. Zavolal si
rychlou zdchrannou sluzbu a byl pfevezen do nemocnice na Kladno na neurologii. Pfi
vySetienich byla zjiSténa pravostrannd sten6za kréni tepny. Lékafem mu byla doporucena
endarterektomie kréni tepny, on se vSak rozhodl pro méné€ narocnou metodu stent. Jedna se

o polymorbidniho pacienta, hospitalizacich v nemocnici zaZil jiz n¢kolik.

Vyziva — metabolismus

Pan F. B. Zadnou dietu nedodrzuje, bydli doma s manZelkou, kterd vaii, takZe o teplé
obédy ma postardno. Se zdravou vyzivou si starosti nedéld, i kdyz vi, Ze by mél néjaké to
kilo zhubnout. Pfi své vySce 176 cm vazi 94 kg. Po obéd¢ si da rdd skleni¢ku piva na
traveni. Také se neobejde bez kavy, kterou si dopiava 2krat az 3krat denn¢. Pied vykonem
musel od pllnoci pfedchoziho dne la¢nit, tak uz se t&sil, aZ se bude moci najist. Chut’
k jidlu po vykonu m4, pije dostate€n€. Zubni protéza sedi. Za dobu pobytu v nemocnici ma

redukéni dietu Cislo 8.

Vyluéovani

Doma ma4 stolici pravidelnou, mo¢i bez obtizi. Po vykonu na angiografickém salku
nebyl zacévkovan. Vzhledem k tomu, Ze musel v prvnich hodindch po vykonu leZet na
zédech s kompresi tiisla a nesmél krcit pravou nohu, bylo pro néj moceni do mocové ldhve
obtizné. Porddné se vymocil az po deviti hodindch po pfijezdu z angiografického salu.
Druhy den po vertikalizaci jiz s doprovodem dojde na zéchod. Stolice zatim nebyla.
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Aktivita — cviceni

Pan F. B. jiz v mladi prodélal revmatickou horecku, v roce 2010 prodélal v IKEM
operaci srdce s ndhradou aortdlni chlopné. Pfi zvySené ndmaze se zadychdva. Bydli
s manzelkou ve tretim patie. Pokud by m¢l schody vyjit pésky, zacind byt dusny. Diive
byval silnym kutfdkem, nyni jiZ od roku 2001 nekoufi. Po vykonu v nemocnici bylo nutné
dodrzovat prvni den klid na lizku s tim, Ze po tfech hodinach je komprese z tiisla sunddna
a je mozné se v luzku otdcet. Druhy den probé¢hla dspéSnd vertikalizace, pacient chodi
s doprovodem. Je zcela sobé&stacny, naji se sdim, hygiena provedena ve sprSe s dopomoci.

Spanek - odpocinek

Doma spi dobfe. Chodi spat kolem 22:00 a vstavéd kolem 7:00. Léky na spani Zadné
neuzivd. Noc pred vykonem nemohl usnout, mél obavy z vykonu. Nyni se neciti odpocaty,
v noci toho moc nenaspal. Je rdd, Ze uz ma vykon za sebou.

Vnimani — poznavani

Pan F. B. je orientovany mistem, ¢asem i osobou. K vykonu se rozhodl na
doporuceni 1ékaiti. Vi o tom, Ze je hodn€¢ nemocny, ale pro zlepSeni stavu toho moc nedéla.
Uziva predepsané léky a tim ma splnéno. Na Cteni nosi bryle. Slysi dobre.

Sebepojeti — vnimani sebe sama

Pan F. B. se hodnoti jako piimy ¢lovek, co je pro kazdou srandu. M4a rad spolec¢nost.
Rad se stykd se svymi kamarady, se kterymi hraje karty. Jesté si chce uzit Zivota. Niceho,
co v zivoté¢ prozil, nelituje. Ted’ mu nejvice vadi, ze musi akceptovat fdd na oddé€leni a
nemiZze se na JIP samovolné pohybovat. Je vdé¢ény za to, Ze se jeho stav upravil a mize
normdln¢ hybat rukama a nohama. Kdyby musel byt na nékom doma z4visly, t€Zko by to
nesl. To, Ze se stane na nékom zdvisly, miZe zapfiCinit samotnd obezita. Proto by bylo
dobré navrhnout nemocnému konzultaci s nutricnim terapeutem k feSeni jeho nadvahy,
kterd ma také vliv na pravé probihajici onemocnéni a mize vést k recidivé CMP. Zalezi
pak na pacientovi samotném, jak se k redukci nadvéhy postavi a uvédomi si vSechna rizika,
ktera ptinasi.

Role — mezilidské vztahy
S manzelkou bydli v mensim méste, kde se vSichni znaji od vidéni. Se svymi détmi
udrZuje vielé vztahy. JiZ ma nékolik vnoucat. Rodina ho jiz byla navstivit.

Sexualita — reprodukéni schopnost
Pan F. B. ma tii déti. Rozhovor probihal na pokoji za pfitomnosti ostatnich pacienti,
proto pifimé otdzky v oblasti sexudlniho Zivota nebyly poloZeny.

Stres — tolerance zvladani

Problémy, které musi feSit, konzultuje vZdy s manZelkou, jsou takovy tandemovy
tym. Jeden bez druhého neud¢laji v podstaté ani krok. Za ta 1éta si na sebe tak zvykli, Ze si
vilbec nedovede piedstavit néco feSit sam. Jak se fikd, on je sice hlava rodiny, ale
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manzelka je tim krkem, co ji hybe. Jeden druhého v t€zkych chvilich podrZzi, 1 kdyZz obcas
to neni jednoduché.

Zivotni hodnoty — pitesvéd&eni
Cely Zivot se zivil jako opravat mechanickych strojii v zeméd€lstvi, Zivil rodinu a o
déti se vzdy staral. Je vychovan v katolické rodin€, do kostela vSak nechodi.

Aktualni oSetiovatelské diagnézy v pribéhu hospitalizace na
pooperacni jednotce

Obéhovd nestabilita v diisledku vykonu projevujici se bradykardii,
uzkosti a somatickymi obtiZemi s bolesti na hrudi

Cil: V¢asné odhaleni obéhovych zmén, zmirnéni tzkosti, pacient umi popsat své
obavy, spolupracuje.

Plan oSetfovatelské péce: Poskytnout nemocnému srozumitelné a ucelené
informace. Sledovéani fyziologickych funkci a neurologického stavu. Zipis do
dokumentace prvni dvé hodiny po ptijezdu ze sdlu 4 15 minut, ddle pak 4 1 hodina a pfi
akutni zméné stavu. Jakékoliv zmény hlésit 1ékafi.

Realizace oSetiovatelské péce: Pouceni pacienta o sledovani fyziologickych funkci.
Monitorace krevniho tlaku pfes tlakovou manzetu a4 15 minut. Sledovani zmén na EKG
kiivce, rychlosti pulsu, SpO2, védomi. Zapis do dokumentace v urCenych intervalech.
Natoceno EKG pro bolesti na hrudi. Pacientovi byl aktudlni stav vysvétlen 1ékarem.

Zhodnoceni: Pacient od piijezdu udava subjektivni pocit bolesti na hrudniku, ktery
po chvili samovolné odeznivd. Nato¢eno EKG bez elevace ST useku, rytmus je
nepravidelny s bradykardii (35-55). Bradykardie a bolest na hrudi se objevila jiZ na
angiografickém sélku, kde byl poddn Atropin 1 mg i.v. Na pooperacni jednotce nebyla
bradykardie medikament6zné feSena, pro moznost samovolné tpravy stavu po podrazdéni
karotického sinu po implantaci stentu. Bradykardie neklesala pod 35 pulst, proto Atropin
dle OL nebyl poddavan. EKG kiivka je stdle sledovana pro riziko srde¢ni zastavy. SpO2
dostate¢nd, 97-99 %. Tlakov¢ stabilni. Krevni tlak neklesal pod 140/80. Pacient je jiz
klidnéjsi, citi se 1épe.

Akutni bolest po vpichu v tiisle v den vykonu projevujici se stiZnostmi
a rozrusSenim

Cil: Zmirnéni bolesti.

Osetirovatelsky plan: Odhaleni nonverbalnich projevil bolesti, hodnoceni bolesti
podle analogové stupnice VAS (1-10) se zapisem do dokumentace 4 1 hodina.

Realizace oSetirovatelského planu: Sledovani nonverbalnich a verbélnich projevi
bolesti, poddny analgetika dle analogové stupnice VAS a ordinace lékate. Ve 12:00 pro
stiZznosti na bolest v tiisle pro VAS 4 podan Paracetamol 1g IV dle OL. Po podéni jsou

49



bolesti snesitelné. Sestra sleduje okoli mista vpichu pro moznost krvaceni a vzniku
podkozniho hematomu. Pacient je poucen o dodrzovani klidu na 1iZku na zddech
s natazenou dolni koncetinou s kompresi v tiisle po dobu tf{ hodin po vykonu.

Zhodnoceni: Pacientovi byla poddna analgetika dle analogové stupnice VAS a
ordinace 1€kate. Doslo k tlevé od bolesti, dle analogové stupnice udava VAS 1-2. Tftislo je
klidné, neprosakuje, v okoli mista vpichu je maly hematom.

Potencidlni riziko krvdceni z mista vpichu v tiisle po vykonu na
angiografickém sdlku

Cil: Zamezit vzniku krvaceni.

Osetiovatelsky plan: Sledovani mista vpichu 4krat po 15 minutich, 4krat po 30
minutdch a 4krat po hodiné. Sledovat zmény prokrveni dolnich koncetin. Tlakova
komprese tiisla po dobu tii hodin.

Realizace oSetiovatelské péce: Vpich v tiisle je sledovan v urenych intervalech.
Pacient je poucen o poloze v leZze na zadech s natazenou dolni koncetinou a kompresi
v misté vpichu nejméné po dobu tif hodin.

Zhodnoceni: Dolni koncetina je prokrvend bez znamek ischémie, tiislo je klidné,
v okoli mista vpichu je maly hematom. Pacient dodrZuje klid na liZku. Po tfech hodinédch
je komprese z tiisla sundana.

Potencidlni riziko vzniku infekce v dusledku zavedeni periferni Zilni
kanyly a po invazivnim vpichu v tiisle

Cil: Zamezit vzniku infekce, v¢as odhalit mozné komplikace.

Osetrovatelsky plan: Aseptické pievazy, sledovani znamek infekce, jako je
zarudnuti, otok, bolestivost, hnisavad sekrece. Kontrola polohy a prichodnosti periferni
Zilni kanyly.

Realizace oSetiovatelské péce: Periferni Zilni kanyla a vpich v tfisle po angiografii
jsou pievazovany za aseptickych podminek jednou denné. Béhem aseptického pievazu
periferni zilni kanyly je kontrolovédna jeji funkCnost a stav okoli mista vpichu, jako je
zarudnuti, otok, bolestivost a hnisava sekrece.

Zhodnoceni: Periferni Zilni kanyla je bez zndmek infekce a prichodnd. Vpich
v tiisle po angiografii je klidny a bez zndmek infekce. V okoli mista vpichu je maly
hematom.

Potencidlni riziko retence modci v dusledku sniZené mobility a
nedostatecné intimity po vykonu

Cil: Pacient se vymo¢i do osmi hodin po vykonu.
Plan oSetfovatelské péce: Edukovat pacienta o vymoceni se do osmi hodin po
vykonu.
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Realizace oSetiovatelské péce: Pacient byl po piijezdu edukovan o nutnosti
vymoceni se do osmi hodin po vykonu po pfijezdu na poopera¢ni jednotku. Je srozumén
stim, Ze 1 kdyZ nepije, je mu poddvdna nitroZilni infuze, proto ma pfijem tekutin
dostate¢ny. K lizku mu byla zavéSena mocova ldhev. Pii pokusu o vymoceni byl postaven
pred jeho lazko paravan k zajisténi vEtsi intimity.

Zhodnoceni: Pacient se nejprve nemohl vymo¢it, rusil ho okolni hluk a znejistovala
ho ptedstava, Ze je na boxe s vice pacienty. Také byl omezeny v pohybu, musel lezet tii
hodiny na zddech az do sundani komprese z tiisla. Pak se sice mohl otidcet na boky, ale
také to k vykonani potfeby nebylo idedlni. Vymocil se az po deviti hodinich od piijezdu
z angiografického salku. K mocové retenci nedoslo.

Porucha spanku v diisledku zmény prosticedi projevujici se nespavosti

Cil: Nepierusovany spanek, pocit odpocinku.

Plan oSetiovatelské péce: Zajistit co nejlepsi podminky ke spanku, eliminace
rusivych podnétl, ztlumeni svétla, vyvétrani pokoje, zajisténi vhodné polohy.

Realizace oSetiovatelské péce: Pooperacné neni mozné zajistit dostate¢né kvalitni
spanek z divodu casté kontroly védomi. Spdnek je také narusen neustdlym provozem,
proto neni mozné Uplné ztlumeni svétla a eliminace nejriznéjSich zvuki. Pro realizaci
zajisténi co nejlepSich podminek odpocinku, bylo vyvétrano a svétlo v rdmci mozZnosti
ztlumeno.

Zhodnoceni: Na pooperacni jednotce bylo prvni den po vykonu nutné 4 1 hodina
sledovat védomi pacienta. Dostate¢né kvalitni spanek pacienta tak zajiStén nebyl. Pacient
vSak pospaval a na kontrolu védomi byl buzen. Jeho spanek byl v noci pferuSovany, rano
se necitil odpocaty. Druhy den se jiZ vyspal 1épe. Lék na spani podan nebyl.

Potenciondlni riziko zmény integrity kiiZe v diisledku sniZené mobility
po vykonu

Cil: Zamezit vzniku koznich 1ézi, ran, otlaku.

Plan oSetirovatelské péce: Zvysend kontrola predilekénich mist. Zhodnoceni vzniku
dekubitt dle Norton skére kazdy den. Péce o predilekéni mista.

Realizace oSetfovatelské péce: Po piijezdu z angiografického salu je pacient poucen
o klidu na liZku v poloze na zddech s nataZzenou dolni koncetinou a s kompresi tfisla
k prevenci rizika krviceni. Také je poucen o kontrole predilekénich mist 4 3 hodiny. Sestra
sleduje mozné zarudnuti, vznik nezddoucich otlakd, bolestivost. Riziko vzniku dekubiti se
hodnoti podle stupnice Nortonové kazdy den. V den vykonu mél nizké riziko vzniku
dekubitli, Norton skére 25. Pacient je po piijezdu z angiografického silku z divodu
komprese tiisla a rizika krvaceni po vykonu upoutdn na lazko. S dopomoci je toCen na
poloboky s natazenou dolni koncetinou s kompresi v tfisle. Sacrum a zada jsou ke zlepseni
prokrveni pokozky pravidelné¢ promazavdna kafrovou masti. Druhy den po vykonu
vertikalizovan, bez rizika vzniku dekubitt, Norton skore 27.
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Zhodnoceni: Kozni turgor je pfiméfeny. Komprese z tiisla je po tfech hodinach
opatrné¢ sunddna tak, aby nedoSlo k bolestivym strZzenindm a ndslednym puchyitm.
S dopomoci se to¢i na poloboky. Druhy den je pacient jiZ zvertikalizovan, proto kontrola
predilek¢nich mist neni nutnd. K poSkozeni integrity kize za dobu hospitalizace na
pooperacni jednotce nedoslo.

Potenciondlni riziko tromboembolické nemoci (TEN) v disledku
snizené mobility

Cil: Zamezit vzniku TEN.

Osetrovatelsky plan: Kontrola projevi TEN, zajistit funkéni bandaze
kompresivnimi puncochami, sledovat prokrveni dolnich koncetin, krvéacivé projevy
spojené s medikaci. Poucit pacienta o moznosti vzniku TEN, cviceni s koncetinami
v lazku, aplikaci nizkomolekuldrniho Heparinu.

Realizace oSetirovatelské péce: Pacient je poucen o komplikacich a prevenci TEN.
NosSeni kompresivnich puncoch a aplikaci nizkomolekuldrniho Heparinu SC v 8:00 a ve
20:00. Pacient si cvi¢i s koncetinami v liZku. Po sunddni komprese z tiisla se to¢i na
poloboky sdm nebo s dopomoci. Druhy den po operaci je sestrou rdno ke snidani
vertikalizovédn do sedu. V 9:00 je vertikalizovdn do stoje a v doprovodu sestry je schopen
dojit do koupelny.

Zhodnoceni: Pacient ma po celou dobu hospitalizace kompresivni punc¢ochy. Dolni
koncetiny jsou prokrveny bez zndmek TEN. Pacient si je védom moznych ndsledka pfi
nedodrzovani prevence TEN. Ke vzniku TEN na poopera¢ni jednotce nedoslo.
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7 Diskuze a zaveér

K napséni této bakalarské prace jsem si vybrala téma, které je mi blizké, jelikoz jiz
n¢kolik let pracuji na neurochirurgické pooperacni jednotce. Zaroven je toto téma velmi
aktudlni kvali vysokému vyskytu CMP ve vSech vyspélych zemich, a to i v Ceské
republice, coZ je velkou mérou ddno nedostate¢nou prevenci rizikovych faktort, které
napomdhaji vzniku CMP.

Tyto operacni vykony slouzi k zmirnéni nasledkt po prodélané CMP nebo jsou jeji
prevenci. Pfi vybéru tohoto tématu jsem se zaméfila na porovnéni oSetfovatelskych rozdili
po vykonech u pacientd po klasické endarterektomii a po stentu karotidy po stanoveni
stejné zdkladni diagnézy symptomatickd stendza karotidy. Zamérem bylo popsat v ¢em
tyto dvé 1écebné metody spocivaji a jak moc se liSi pooperacni oSetfovatelskd péce a
prozivéani pacientti po jednotlivych vykonech. Zvolila jsem kvalitativni formu vyzkumu.
Data k vytvotfeni dvou piipadovych studii s popisem pooperacniho pribéhu byla ziskana
pomoci pozorovani, rozhovoru s pacienty a kolegy a udajii ze zdravotnické dokumentace.
Tyto ptipadové studie jsou vytvoifeny anonymné a jsou u nich pouZzity fiktivni inicidly.
Vysledky vyzkumu mohou byt zkresleny vybérem pouze dvou konkrétnich pacientl a také
pravé slouzicim oSetfovatelskym persondlem. Tito pacienti byli pfi védomi a
spolupracujici, proto s nimi bylo mozné vést rozhovor. Jako model k rozhovoru jsem
pouzila model Marjory Gordon. Rozhovorem s nemocnymi bylo zjisténo, jak ptistupuji ke
svému zdravi a zda si jsou védomi rizikovych faktort, které se velkou mérou podilely na
jejich soucasné zdravotni indispozici.

V bakalafské praci jsou stanoveny tii cile, které jsem se snaZila splnit pomoci
kvalitativniho vyzkumu prostfednictvim dvou ptipadovych studii.

1. Zmapovat vliv sprdavné oSetrovatelské péce na rozvoj moZnych komplikact
v pooperacnim priibehu.

K tomu, aby nedoSlo krozvoji komplikaci, které jsou typické v pooperacnim
pribéhu, je dulezité zajistit kvalitni oSetfovatelskou péci, kterd v tomto piipad¢ byla
zajisténa. Sestry pravidelné sledovaly fyziologické funkce i neurologicky stav pacientil.
Kontrolovaly rdny po opera¢nich vykonech a invazivnich vstupech, u kterych provadély
pfevazy za aseptickych podminek. U pacientky K. K. prosakovala opera¢ni rdna od
piijezdu ze sdlu, s tim, Ze ztraty do Redonova drénu byly vyssi nez je standardni mnozstvi,
a zaroven se tento stav zkomplikoval otokem vrdné. Dislednym sledovanim,
informovanim Iékaie a ndslednou medikamentézni 1écbou se podatilo pacientku udrZet ve
stabilizovaném stavu. U druhého pacienta F. B. byl vpich v tfisle klidny. Sestry sledovaly
pfijem a vydej tekutin. Pacientka K. K. méla zaveden permanentni mocovy katétr, ktery
odvadél ¢irou moc€. Pan F. B. mocil spontdnné do mocové lahve, poprvé se v§ak vymocil
az po deviti hodinéach. Hrozilo zde jiZ riziko mocCové retence. Sestry se mu snaZily pomoci
paravanu zajistit alespoii malé soukromi. Ddle hodnotily miru bolesti podle analogové
stupnice VAS, poddvaly analgetika dle OL a podle moznosti zajisStovaly dlevovou polohu.
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Bolesti byly po podani analgetik dle stupnice VAS pro pacienty snesitelné. Uzkost se
objevila u obou pacientd v diisledku akutniho pooperacniho stavu. Sestry se snaZily
nemocné uklidnit, psychicky je v danych situacich podpofit a byt jim stile k dispozici.
Opakované informovaly nemocné o dodrzovani pooperac¢niho rezimu, ktery pacientka K.
K. dodrzovala jen s obtizemi.

Jak u pani K. K., tak u pana F. B. doslo k akutnim komplikacim, které vznikly v den
provedeni vykonu. U prvniho pacienta doSlo ve vecernich hodinidch kolem 18:00
k prudkému snizeni krevniho tlaku v disledku zvySenych krevnich ztrdt po
endarterektomii. Rdna byla pro vyraznéjsi prusak krve jiZ od piijezdu ze sdlu nékolikrat
steriln¢ prevazovédna a bylo na ni pfiddvano kryti. Redontv drén odvadél vétsi mnoZstvi
krve nez je obvyklé. Slouzici 1€kat byl pribézné o vSem informovan. V kritické situaci,
kdy se krevni tlak pohyboval kolem 90/50 a tento stav byl doprovdzen hucenim v uSich,
brnénim dolnich koncetin s celkovou tzkosti pacientky, slouzici 1€kat byl volan urgentn¢.
Po zahdjeni infuzni medikace ke zvySeni krevniho tlaku doslo k dpravée celkového stavu. U
druhého pacienta vznikla bradykardie jako disledek drazdéni karotického sinu po zavedeni
stentu do karotidy jiZ na angiografickém salku. K tomu se pfidaly bolesti na hrudi s tzkosti
z aktudlniho stavu. Pro bradykardii byl poddn jeSt¢ na mist€¢ 1 mg Atropinu i.v. Na
pooperacni jednotce bylo dle OL sestrami pro bolesti na hrudi nato¢eno EKG s vysledkem
nepravidelného rytmu bez elevace ST useku. Bradykardie pfetrvdvala, nebyla zatim feSena
pro moznost samovolné upravy po podraZdéni karotického sinu pfi zavadéni stentu. Pokud
by se tento stav dlouhodobé neupravoval ani po medikament6zni 1€¢bé, byla by na zvaZent,
dle kardiologického konzilia, implantace kardiostimuldtoru. Oba akutn¢ vzniklé stavy byly
sestrami vc€as feSeny a konzultovany s oSetiujicim Iékaifem, k rozvoji dalSich komplikaci
nedoslo. Ackoliv je zdkladni pooperacni péce, jako je sledovani fyziologickych funkci,
neurologického stavu, rdny po vykonu, dodrzovani klidu na liZku, udrZovéani vyssiho
krevniho tlaku nad 110/60 u téchto pacientil stejnd, nc¢které komplikace jsou specifické
v z4vislosti na provedeném vykonu. Jiné komplikace se po dobu oSetfovatelské péce
nevyskytly.

2. Zjistit rozdilnost oSetiovatelské péce u pacienta po endarterektomii a stentu kréni
tepny.

Rozdilnost oSetfovatelské péce se po jednotlivych vykonech lisi pouze v detailech. U
obou je dilezité sledovani neurologického stavu, jako je kontrola védomi, kontrola reakce
a velikosti zornic, hybnosti koncetin, symetrického stisku hornich koncetin, sledovani
poruch feci, poklesu ustniho koutku, zda plazi jazyk stfedem. Nemén¢ dileZitd je
monitorace fyziologickych funkci, jako je krevni tlak, puls, dechové frekvence, saturace
kyslikem a télesnd teplota. Krevni tlak by nemél klesat pod 110/60, horni hranice by
neméla presdhnout 180/100. Vzdy ale zaleZi na aktuélni ordinaci 1ékare.

Sestra u pacienta po endarterektomii sleduje operacni ranu, bolestivost, vznikajici
otok, hematom v okoli, pfi vyrazném prusaku rdny provadi pravidelné pievazy nebo
pfidava kryti. Sleduje krevni ztraty do Redonova drénu. PeCuje o invazivni vstupy jako je
periferni zilni katétr, arteridlni katétr, mocovy katétr, Redontv drén, sleduje jejich
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priuchodnost a okoli. Vzhledem k tomu, Ze je nutné po vykonu dodrZovat klid na lazku,
sleduje a pecuje o predilekéni mista. Pomaha pacientovi s otd¢enim se v luzku.

U pacienta po stentu karotidy sestra sleduje vpich v tfisle po angiografii, sleduje
bolestivost, otok, hematom v okoli vpichu, krviceni z mista vpichu, zménu prokrveni
dolnich koncetin. PeCuje o periferni zilni kanylu. Vzhledem k tomu, Ze je pacient po
vykonu upoutdn na ltiZko s kompresi tfisla minimaln¢ na tii hodiny v poloze na zadech,
kontroluje dle moznosti predilek¢éni mista a pecuje o né. U téchto vykonti neni pravidlem
zavadéni mocového katétru, proto je nutné sledovat vymoceni pacienta do osmi hodin po
vykonu.

Pacient po stentu mél zaveden pouze jeden invazivni vstup a malou ranku po vpichu
v tiisle. Naproti tomu pacient po endarterektomii mél Ctyfi invazivni vstupy a operacni
rdnu na krku. OSetfovatelskd péce se jevi jako méné ndrocnd u pacienta po stentu karotidy.
Vzdy vSak zavisi na vzniku rozvoje moznych komplikaci. U obou piipadu je vSak zvysSené
riziko krvaceni v misté invazivniho vykonu.

3. Zjistit potieby/proZivdni pacienta pri této pooperacni péci.

Pacientka po endarterektomii byla od za¢atku se svym stavem smitena, na operaci $la
dobrovolné a nezastavil ji ani jeji pokro€ily veék. Predoperaéné méla vyrazné piiznaky s
tim, Ze ji brn€ly ruce a nemohla délat to, co obvykle, takze véfila tomu, Ze ji operace
pomiiZze a bude moci zase fungovat jako diive. Pooperatn¢ se necitila ve své kuzi,
stézovala si na bolesti v rdn¢ a méla i jisté obavy, kdyz se objevilo brnéni nohou a huceni
v usich. Nastésti vSe pominulo a celkové se citi 1épe. Necekala vSak, Ze se druhy den po
operaci nebude moci postavit na nohy, motala se ji hlava a musela ziistat leZet na ltzku.
Sestry ji vSak uklidiiovaly, Ze je to Gplné normdlni stav, vZdyt leZela vic jak 24 hodin a je
po vycerpdvajici operaci. Dalsi den to jiZ se vstadvanim bylo lepsi, chodila s doprovodem a
byla schopnd se o sebe postarat. Jidlo v nemocnici ji moc nechutnalo, neméla ani chut
k jidlu. Na sestry si stéZovat nemiiZe, vZdy ji ve vSem vyhov¢ly, jen ji stile napominaly, Ze
se zamotava do kabell a nelezi v klidu.

Druhy pacient po stentu karotidy nechtél z vlastniho pfesvédceni endarterektomii
podstoupit, ackoliv mu byla lékaiem doporucena. Nakonec podstoupil méné invazivni
stent. Pooperacni stav vnima celkem dobfe, jeho pfedoperacni obtize se mu nevrétily a
snad mu tento stav vydrzi. Trochu ho vylekaly bolesti na hrudi, dlouho se 1é¢i se srdcem a
ma za sebou uz i fadu operaci. VSe naStésti ustoupilo, zklidnil se také tim, Ze ho sestry a
Iékat o v§em co se déje, informovali. Tésné po vykonu byt upoutany na lizko s kompresi
tfisla, to pro n¢j bylo trochu stresujici, protoZe se nemohl vymocit a sestry mu to stdle
pfipominaly. Nakonec se mu to po deviti hodinach podafilo.

Pooperac¢ni prozivani i potieby jsou u kazdého pacienta individudlni. Jako nejvétsi
problém se jevi vznikld imobilita, kterd vznika t€sn¢€ po operacnim vykonu, a pacienti jsou
donuceni tento reZim dodrZovat.

K tomu, aby poopera¢ni stav vnimali pacienti 1épe, je tieba je pfed vykonem
dostate¢n¢ informovat o pribéhu a délce rezimu, ktery by méli na pooperacni jednotce
dodrzovat. To znamend, Ze prvni pooperacni den budou nuceni leZet v klidu na lizku a
vertikalizace je ¢ekd az druhy pooperacni den s fyzioterapeutem nebo sestrou. Pacienti po
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stentu karotidy jsou navic nuceni leZet na zddech s natazenou dolni koncetinou s kompresi
v misté vpichu v tfisle, alespon tfi hodiny po vykonu. Je tfeba jim vysvétlit, Ze pokud
nemaji zavedenou mocovou cévku a ackoliv nepiji, je jim pooperacné podavana infuzni
terapie, proto by se méli orientacné¢ do osmi hodin po vykonu vymocit, aby se piedeslo
moznym komplikacim spojenym s mocovou retenci. Také je nutné jim piipomenout, Ze
pooperacni jednotka je jednotka intenzivni péce, proto neni vZzdy mozné jim zaruclit
dostate¢ny klid na odpoCinek pro neustidly ruch. Zaroven je nutné samotné nemocné
upozornit na to, aby i oni sami byli ohleduplni svym chovanim ke spolupacientim.
Nemocni jsou pak 1épe pfipraveni na to jaky reZim je t&sné po operaci ¢eka. Casto se viak
bohuZel setkdvdme s nervozitou i ze strany zdravotnikl, kdy na vSechny nemocné neni
dostatecny Cas, coZ je dano neustdlym shonem a jejich pretéZovanim. Nemocni jsou pak
stresovani nejen ze svého aktudlniho stavu, ale i z chovéani zdravotnikli a to je mnohdy
zbyte¢né. Tak jako tak by se ke kazdému pacientovi mélo pooperacné piistupovat vzdy
individudlné v zavislosti na jeho aktudlnim stavu védomi a psychickém rozpoloZeni. Vztah
sestry s pacientem by mél byt zalozen na efektivni komunikaci, coz pfispivd k lepsi
pooperacni péci.

V prognéze téchto vykonil je jednim z kliCovych faktorti dspéchu 1€¢by efektivni
vztah lékate s pacientem a jeho edukace o probihajicim onemocnéni. Ti pacienti, kteti maji
lepsi prehled o svém onemocnéni vcetné operacnich rizik, jsou ochotni vice kontrolovat
svilj zdravotni stav a poopera¢né eliminovat dal$i rizikové faktory, které k tomuto
onemocnéni vedou. Stdle existuje rozpor mezi tim, jak pacient vnima své zdravi, které je
z jeho strany casto podcenovano, a mezi tim, jak na tom pacient doopravdy se svym
zdravim je (Rajeswaran et al., 2011).
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a. — arteria

ACC - arteria carotis comunis

ACE - arteria carotis externa

ACI — arteria carotis interna
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ACST-2 — Asymptomatic Carotid Surgery Trial 2
CAS - karotid artery stenting

CEA - karotid endarterectomy

CMP - cévni mozkové pithoda

CNS - centrélni nervova soustava

CT - computerova tomografie

CLS JEP — Ceska lékaiska spolegnost Jana Evangelisty Purkyné
DM - diabetes mellitus

DSA PAG - diagnostickd panangiografie
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EKG - elektrokardiografie
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ICHDK - ischemicka choroba dolnich koncetin
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LOC - lokalné
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NICE - The National Institute for Health and Care Excellence
OL - oSettujici 1ékar

PaCo2 — parcidlni tlak oxidu uhlic¢itého

PAD - peroralni antidiabetika

PHK - prava horni koncetina

PO — per os

SC - subkutanné

SpO2 — saturace krve kyslikem

TBL - tablety

TEN — tromboembilickd nemoc

TIA — tranzistorni ischemicka ataka

TK — krevni tlak

VAS - vizudlni analogova stupnice

WHO — World Health Organization (Svétovd zdravotnickd organizace)
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Priloha A:

— [ st
OSETROVATELSKE VYSETRENI A ANAMNEZA
PHjmeni a jméno:
Bydlista: —
Datum narczeani: | Telefon; -
Zr: | 111 WASEOBECNA ZDRAV. PO, CR
Pijem e
Datum
Head 10:30
Dinvod pfijeti pooper. péfe
Redina informovana ana
Vykon plénovan ano
Plinovini propusténi -
Nejblizsi pFibuzni Syn
Bydli sam ano
Ja v padi zafizen|
Potfeba duchovnich sluteb
L]
Fyziologické funkee
TH (krevni tlak) 140670
P (puls) 56
TT (teplota) B0
Zomice dx. +4
Zomice sin. +4
Vaha (kg) n
WigEka (cm) 161
BMI 27.39
Védomi
pfi wvédomi
Kontinualni sedace
ne
Glasgow Coma Scale
Skare GCS 15.0
Dyehdni o
WVentilace
Spontannl ventilace
Mekufdk (=vice jak & més.od posledni cigarety)
Alergie -
e
Bolest .
Ano
Lokalizace krk

112




Intenzita - VAS (0 aZ 10)
Vyznamny handicap, pomocky

Handicap zraku

Problérmy & mofenim
Mot
Mot - barva
Vyprazdhovani stolice
Problémy & vyprazdiovanim stolice
Pasledni stolice
Ky

bryle, Sodky

Kide
Zmény na kiZi

Dekubity

Invazival vstupy
Invazival vatupy - ART.K
ART.K
Invazivni vstupy - PMK
PMK
Invazivni vstupy - PZK PHK (1)
F2K PHEK (1)
Invazival vstupy - PEZK PHK (2)
PEH PHK (2)
Invazivni vstupy (2)
Invazivni vstupy - Redon (1)
Redan (1)
Vyziva
BMI
Rizika
Barthel test zakladnich vednich Snnosti
Skare Barthel
stuper zavislosti
Stupnice padl Morse
Skire Morse
25 a? 50 jo nizké riziko pAdu
Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Norlonove
Skadre Norton
riziko dekubit( jei Morton menéi nebo roven 25
Preces infermevani
Pacient
Schopnost
Ochota

PME
svitla

neg

ne

ng

ano

ano

ana

ano

ang

2739

30.0
vysoce zavisly (0 a2 40)

35.0
postupuj dle Smérmice feditele

23.0
postupuj die Metodického navodu




Priloha B:

—

07t

OSETROVATELSKE VYSETRENI A ANAMNEZA

Pfijmeni a jméno
Byalite =
| Datum narczeni. | | Telefon:
ZP: | 111 VSEOBECNA ZDRAV. POJ. CR
Pfijerm
Datum
Haod 1115
Divod pfijetl pooper. péte
Rodina informovana ano
\ykon plénovan ano
Planovani propubténi
MejbliZ&i pfibuzni -manielka
Bydli s rodinou ano
Je v pati zafizeni
Potfeba duchovnich slukeb
ne
Fyziologické funkce
TH {krewni tiak) 130481
P (puls) 51
TT (teplata) 38,0
D (dychani) 18
Zomice dx +1
Zornice sin. +3
‘iha (kg) o
‘Wybka (cm) 178
BMI 30.88
védomi e
‘viadomi
pfi vidomi
Kontinyalini sedace
L]
Glasgow Coma Scale
Skbre GCS 15.0
Dychani
Ventilace
Spontannl ventilace
02 bryle
Dunost
neni dusnost

Mekufdk (=vice jak & més
Alergie

.od posledni cagarety)




sram

Bolest

Lokalizace

Intengzita - VAS (D a2 10)
Vyznamny handicap, pomicky

Handicap zraku

Handicap polykani

Vyprazdfovani
Probiémy s mobenim
Mok
Mo - Barva
Vyprazdfiovani stolice
Pasledni stolice

idy
Klde

Lokakzace (rozsah)
Invazivni vetupy
Invazivmi vstupy - P2 PHE (1)
PEK PHE (1)
Invazivni vsiupy (2)
Operaéni rana (1)
operatni rana (1} - ano, lokakrace
e i,
[=[L]]
Rizika
Stupnice padd Morse
Skore Morss
25 a# 50 je nizke riziko padu
Rizika vzniku dekubitu dle stupnice Norionowe
Skore Moron
riziko dekubitl je-li Norton meansl nebo roven 25
Proces informovani
Pacient
Schopnost
Ochota
Ostatni
identifikatni Stitek plicéen

bryle, totiky
zubnl protéza: homi
zubnl protéza: doln|

spantanni
svatla

trislo

30.99

350
postupy| die Smérnice feditele

250
postupy| die Metodického ndvodu

ano



Priloha C:

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta

Katefinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho
programu

uskuteciiovaného na 1. lékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védoma, Ze zdvéreCnd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpiistupnéné zdvérecné prace nemohou byt pouzity k vydélenym tceltim,
ani nemohou byt vyddvany za studijni, védeckou nebo jinou tvirc¢i ¢innost jiné osoby nez

autora.

Byla jsem sezndmena se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zéverecné prace, jsem vsSak povinna s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v ptfedchozim odstavci.

Piijmeni, jméno
(hiilkovym pismem)

¢islo dokladu
totozZnosti vypujcitele
(nap¥. OP, cestovni pas)

prace

Signatura
zavérefné

tum

Da

Podpis




