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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva oSetfovatelskou péc€i o pacienty po operaci aneurysma
bfisni aorty. Mezi cile této prace patfilo najit odliSnosti v oSetfovatelské péci u pacientl
Vv oblasti predoperacni ptipravy pred endovaskularni a robotickou operaci biiSniho aneurysma.
Dalsim stanovenym cilem bylo zjistit rozdilnost v dechové rehabilitaci pacienta po operaci
aneurysmatu bfiSni aorty. Tretim poslednim cilem bylo zhodnotit ¢asovou rekonvalescenci
pacienta po endovaskularni a robotické operaci se zaméfenim na sobéstacnost, hojeni

operacnich ran a vyzivu.

Teoretickd Cast prace se zabyva etiologii, symptomatologii, diagnostikou a 1écbou
btiSniho aneurysmatu a to piedevs§im endovaskuldrni a robotickou operacni technikou. Dalsi
dalezitd cast je vénovana oSetfovatelské péci o pacienty po operaci bifiSniho aneurysma.
Empiricka ¢ast je zaméfend na kvalitativni vyzkum formou vytvoreni dvou piipadovych studii
s naslednou komparaci. Popisuje se zde metodika a organizace vyzkumného Setfeni.
Kvalitativni vyzkum probihal formou sbéru dat, pozorovanim a rozhovory u dvou riznych

pacientd po operaci AAA.

Vysledkem empirické Casti je, ze v pfedoperacni pfipravé jsou minimalni rozdily a
dechova rehabilitace je vazana na individualni stav pacienta a vedeni anestezie pii vykonu. U
rekonvalescence nebyla zjisténa zadna odlisnost u obou piipadu.

Ve své bakalatské praci jsem doSla k zavéru, Ze oba vykonu pfindsi pro pacienta malé
zatizeni a rychly ndvrat do bézného zivota. Vyznam bakalaiské prace spatiuji v ucelenych

informacich o této problematice.

Klicova slova

Osetfovatelskd péCe, aneurysma biiSni aorty, endovaskuldrni operace, roboticky asistovana

operace, rekonvalescence



ABSTRACT

The Bachelor thesis is focused on nursing care of patients post abdominal aortic
aneurysm surgery. The objectives of this work include identifitying of differences in nursing
care of AAA patients after EVAR and robot-assisted surgery. The second objective is to find
out differences in respiratory therapy. The third objective is to evaluate the recovery time after
EVAR and robot-assisted AAA surgery, with a focus on self-sufficiency, wound healing and

nutrition.

The theoretical part is focused on AAAs etiology, symtomatology, diagnosis and
treatment, in particular the EVAR and robot-assisted aneurysm repair. Another important
section of the theoretical part is dealing with management of nursing care of patients with
AAA. The empirical part is focused on qualitative research. There were two case studies
created and compared. The thesis describes the metodology and organization of the research
investigation. The qualitative research was conducted through data collection, observation and

interviews with two patients post AAA surgery.

The empirical evidence shows that the differences in the preoperative preparation are
marginal, and that the respiratory therapy depends on the patient’s individual state and the
anesthesia management during surgery. There was no differences in the postperative recovery

in the compared cases.

The conclusion of my bachelor thesis is that in both cases surgery was associated with
low burden for the patient, and the gick return to normal life. | see the importance of this thesis

in comprehensive information on this subject.

Keywords

Nursing care, abdominal aortic aneurysm, endovascular surgery, robot-assisted surgery,

recovery
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UVvOD

Tato bakalaiska prace je zaméfend na téma oSetfovatelskd péce u pacientll po operaci
aneurysmatu bfi$ni aorty. Toto téma jsem si vybrala piedevSim proto, Ze tyto operacni metody
Jsou V neustalém vyvoji i piesto, Ze maji v mediciné jiz svoji tradici. OSetfovatelska péce o tyto
pacienty je velmi individualni a rozmanitd. DalSim divodem k vybéru tohoto tématu je, ze
pracuji na jednotce intenzivni péce cévni chirurgie v Nemocnici Na Homolce v Praze. Jsme
jedno z mala pracovist, na kterém se provadi roboticky asistovana operace aneursymatu biisni
aorty. Endovaskularni feSeni aneurysmatu biiSni aorty se u nds také provadi, avSak nejsme

jedno z pracovisté, kde se tento vykon provadi.

Aneurysma bfiSni aorty je dnes jiz pomérné casté onemocnéni u dnes$ni populace.
Nartsta jeho zachyt zasluhou zobrazovacich metod, preventivni péfe a vzrlstajiciho
podvédomi odborné vefejnosti. S rozvojem operacnich technik, byva zkracovana doba
rekonvalescence u pacientil a snizovany pooperacni komplikace. Vytvoienim této prace byla

snaha o ucelené zpracovani tohoto tématu.

Cilem mé bakalarské prace bylo zjistit odliSnosti v oSetiovatelské péci o pacienty pied
endovaskularni a robotickou operaci bfiSniho aneurysmatu, zaméfenou na piedoperacni
ptfipravu. DalSim cilem je zjiSténi rozdilnosti v dechové rehabilitaci pacienta po operaci
aneurysmatu bfiSni aorty. Poslednim cilem je zhodnotit ¢asovou rekonvalescenci pacienta po

operaci, orientovanou také na sobéstacnost, hojeni ran a vyZivu pacienta po operaci.



TEORETICKA CAST

1.  Anatomie a fyziologie abdominalni aorty

Abdominalni aorta (bfiSni aorta) je jedna z nejvétsich a nejdelSich tepen v lidském téle.
Bfis$ni aorta se nachézi v rozsahu od dvanactého hrudniho obratle az po ¢tvrty lumbalni obratel.
Vétve aorty jsou jednak parové, parientalni a jednak visceralni, které jsou parové a neparové.
Mezi parientalni vétve patii vétve pro branici a Ctyfi pary bedernich tepen. Pod branici
odstupuji z aorty vétve pro ledviny, které se zanoifuji do hilu ledviny. Ve vysi druhého
lumbalniho obratle odstupuji z aorty u muze arteriae testiculares, u zeny arteriac ovaricae.
Neparové visceralni vétve aorty jsou mohutné tepny pro organy dutiny bfi$ni: truncus coelicus,
arteria mesenterica superior a inferior. Bfi$ni aorta se u ctvrtého lumbalniho obratle d€li na dvé
aa. iliacae communes. Jedna se o aortalni bifurkaci (Nainka & Eliskova, 2009).

Tepny jsou trubice slozené ze tfi vrstev. Jsou to: vnitini vrstva, tunica intima, stfedni vrstva, tunica media
(svalova vrstva) a zevni vrstva, tunica adventitia. Vystelku tunica intima tvofi jedna vrstva plochych endotelovych

bun€k, pod nimiz jsou ulozena elastickd a kolagenni vlakna. Elastickd vlakna vytvafeji ve sténé tepny mezi

intimou a medii blanku, membrana elastica interna, a mezi tunica media a adventicii, membrana elastica externa.

Jednou z hlavnich funkei endotelu je zabrana srazeni krve na jeho povrchu. Stfedni vrstva je nejsilngjsi
vrstvou stény tepny a je sloZena z cirkularné a spiraln€ ulozenych hladkych svalovych bunék. Druhou slozkou této
vrstvy jsou kolagenni a elastickd vlakna. Zevni vrstva je tvofena elastickymi a kolagennimi vlakny, ktera jsou
zakotvena do okolniho fidkého vaziva. Vldkna se navzajem ki#izi. Charakter pfipojeni dovoluje pohyb cévy

ve vazivu, zaroven ale cévu k okolni tkani fixuje.

Prevlada-li ve sténé tepny elastické vazivo ve formé nékolika membran, zafazujeme tyto tepny do tepen
elastického typu. Kam také spada bfisni aorta. Tepny maji pruznikové vlastnosti a zabezpecuji rychly transport
krve do periferie. Zaroven diky své roztazitelnosti pojmou velké mnozstvi krve, kterou pak v pribéhu diastoly

svou elasticitou vypuzuji do periferie, a tim zajist'uji jeji nepferuseny tok (Naika & Eliskova, 2009, p 111 - 113).

Bfisni aorta a tepny panevni predstavuji funkéni celek, jehoz stav zasadné ovliviiuje jednak krevni
zasobeni organti nitrobfisSnich a jednak celé dolni poloviny téla. UloZenim v retroperitoneu je za béznych
okolnosti do zna¢né miry chranén pied mechanickym poskozenim. Vzhledem ke své dilezitosti je rovnéz vybaven
moznostmi uplatnéni kolateralniho ob¢hu v pfipad€, Ze normalni priutok je omezen ¢i prerusen (Krajicek et al.,

2007, p 169).

Z anatomického hlediska muze vzniknout na abdomindlni aort¢ aneurysma, které

pfinasi pro pacienta velké zdravotni riziko spojené s rupturou aneurysmatu.
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2.  Aneurysma abdominalni aorty

Aneurysma abdominalni aorty (dale jen AAA) v dnesni dob€ neni vzacné onemocnéni.
AAA je degenerativni postizeni stény velké tepny, jehoz vyskyt s vékem stoupa. Nejcastéji
je lokalizovano mezi odstupem rendlnich tepen a aortdlni bifurkaci. Aneurysma je obecné
definovéno jako rozSifeni cévy o vice nez 50 procent. Vys$si vyskyt je u muzd. VétSina
aneurysmat je asymptomatickd a je ndhodné poprvé zjisténa. Projevi se rupturou, ktera se
manifestuj nahlou, prudkou bolesti zad. Cilem péfe o nemocné s AAA je prevence ruptury,
ktera ma vysokou mortalitu, a to v€asnou diagnostikou (Kocher, Utikal, Cerna, Bachleda &

Drag, 2012).

Zakladni struktura aneurysmatické aorty je podobna zménam u ateroskler6zy. Dochazi
k hromadéni lipidu a fibrotizace v endotelu a subendotelové vrstvé intimy. Jsou zde patrné
zmény ve vSech vrstvach stény tepny. Dochazi k vyznamnému strukturdlnimu oslabeni aortalni
stény. Degenerace aorty vzajemné spojuje nékolik procesti jako chronicky zanét spojeny
s neovaskularizaci, progresivni destrukci elastinu a ubytek bun¢k hladké svaloviny. Dochazi
zde ke ztraté elastinu, ktery je nahrazen kolagenem. Piiblizné v 75 procentech AAA
je pfitomen trombus. Struktura aneurysmatu je jedna z moznosti klasifikace AAA (Eberlova et
al., 2012).

2.1 Kilasifikace aneurysmatu abdominalni aorty

wvrwe

vzniku aneurysmatu. Také se zaméfujeme na symptomy spojené s aneurysmatem. Obvykla
klasifikace aneurysmat vychdzi zjejich etiologie, lokalizace a tvaru, dale také

podle symptomatologie.

Klasifikace dle etiologie

Z etiologického hlediska rozezndvame podle Johnstona mechanickéd aneurysmata, ktera
mohou vzniknout na podkladé zvySeného tlaku na sténu tepny - zplisobenou tokem krve
za piekazkou. Zanétliva aneurysmata vznikaji na podkladé zanétlivych vaskulitid a vzacné také

na podkladé aortitidy u drogovée zavislych. Infekéni aneurysmata jsou zpiisobeny specifickym
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nebo nespecifickym zanétem- mykotické, stafylokokové infekce, salmonela, lues.
Mezi posledni patii kongenitalni aneurysmata vznikajici na podkladé poruchy vyvoje vaziva.

Sem patii napiiklad Marfantiv syndrom, coz je vzacné dédi¢né onemocnéni (Eberlova et al.,

2012).

Klasifikace dle velikosti

AAA je charakterizovano také svou velikosti. Rozeznadvame malé aneurysma o pruméru
mensim nez 5 cm. Tento typ md mnohem mensim riziko ruptury. Velké aneurysma ma zevni
prumér vétsi nez 5 cm. Takové aneurysma je velice nebezpecné z hlediska ruptury. Hodnotime

zde také velikost kréku AAA a vztah k renalnim tepnam (Chochola, 2010).

Klasifikace dle symptomatologie

Podle  symptomatologie  rozliSujeme  asymptomatickd a  symptomaticka.
Asymptomatické AAA byva zjisténo ndhodné, nebot’ pacient nemd zadné problémy.
Pii symptomatickém AAA dochazi k projeviim, které jsou zplsobeny ristem a tlakem
aneurysmatu na organy v jeho okoli. Projevuje se nejCastéji bolestmi v bederni krajiné.
Prvnim piiznakem miiZze byt samotné ruptura aneurysmatu (Kocher, Utikal, Cern4, Bachleda &
Drag, 2012).

2.2  Etiologie aneurysmatu abdominalni aorty

Jednou z moznosti klasifikace aneurysmatu je etiologie, ktera byla v ptedeslé kapitole
zminéna. PfiCina vzniku a progrese onemocnéni neni zcela znama.

Obecné je akceptovano, ze na vznik a rist AAA maji vliv rizikové faktory spolu s genovym
polymorfismem imunoregula¢nich genl, metaloproteindz a cytokinti. VétSina AAA je tzv. nespecifickych
a vznikaji jako komplikace dilata¢ni formy aterosklerozy. Specifickymi agens mohou byt: trauma, akutni infekce
(salmoneléza, bruceldza), chronicky zanét (TBC, lues), neinfekéni aortitis (Behcetova, Takayasu, revmatoidni
arteritis) nebo vrozené poruchy tvorby pojiv Marfantiv, Ehlerstiv-Danlostiv syndrom typ IV (Eberlova et al., 2012,
p 55 - 63).

Jeden z nejvyznamnéjsich rizikovych faktord je vliv genetickych faktort. Pozitivni

rodinna anamnéza zvysuje riziko vyskytu. K dal$im faktorim patii kouteni, kdy byl prokdzan
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rychlejsi rlst aneurysmat. Daji se sem zatadit také faktory jako je zvySeny diastolicky tlak,

chronicka obstrukéni plicni nemoc a hyperlipidémie, které se podileji na vzniku AAA.

Vzhledem Kk tomu, Ze ma aneurysma aterosklerotickou strukturu, hraje na vzniku AAA
nepochybné vyznamnou roli ateroskler6za. Avsak je nutno fici, Ze ateroskler6za nema na vznik
AAA vyluény vliv. Zde se uplatiiuji procesy hromadéni lipida, ¢imz dochazi k prestavbé stény
a kone¢nym stadiem je vznik aterosklerotického platu. Ten pozdéji podléha celé fadé¢ zmén,

jako jsou ulcerace, ruptury, repara¢ni procesy s tvorbou trombu.

Vliv na vzniku AAA maji cytokiny, jejichz zdrojem jsou zanétlivé bunky. Sténa
normalni aorty je chudé na pfitomnost zanétlivych bunék. Pocet téchto bunék stoupa pii vzniku
AAA, Vv jehoz stén¢ tvori zanétlivé infiltraty. V zanétlivém infiltratu jsou zastoupeny hlavné
lymfocyty a monocyty, které se pfi prichodu aortalni sténou méni v makrofagy (Eberlova et

al., 2012).

2.3 Symptomatologie aneurysmatu abdominalni aorty

Klinické ptiznaky zavisi na velikosti, lokalizaci a rychlosti vzniku aneurysmatu.
Podle klinickych projevii rozezndvame aneurysmata asymptomatickd, symptomaticka

a rupturovana.

U asymptomatickych aneurysmat pacient nema zadné ptiznaky. Jsou nejCastéji
diagnostikovana ndhodné pti vySetfeni pacienta na jiné onemocnéni nebo se projevi az

pfi ruptufe, ktera je pozd&ji popsana.

Symptomatické aneurysma se projevuje nejcastéji bolesti bficha, zad a vzacné tiisel.
Pacient mize udavat pulzujici Gtvar, ktery si mize sam nahmatat. To vSak zaleZi na jeho
velikosti. Mezi dal$i projevy spojené s tutlakem okoli, patii sem bolesti v zadech az tak zvané
periferni neuralgie pii utlaku lumbalnich nervii. Komprese duodena mize vést k jeho obstrukci
S pocateni nauzeou, vomitem. Chronickd eroze stény stieva vede az ke gastrointestinalni
hemoragii z aortoenteralni pistéle. ,, AAA muze tlac¢it na mocovy meéchyi (dysurie Ci
hematurie). Naléhdnim na dolni dutou Zilu muZe vzniknout aortokavalni fistula (manifestujici

se perifernim edémem a méstnavou srdeéni slabosti *“ (Chochola, 2010, p 86 - 87).

Symptomatické aneurysma mulZe vyustit v rupturu, které ma bez rychlého zdsahu

fatalni nasledky. Projevuje se tfemi klasickymi pfiznaky a to ndhle vzniklou bolesti bficha
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nebo beder, pfitomnosti pulzujici rezistence a posledni pfiznak spojeny s kardiovaskuldrnimi
kompenzacnimi mechanismy je hypotenze. Ruptura muze byt volnd nebo krytd do okolniho
vaziva. Pfi ruptufe do predni stény AAA dochézi ke krvaceni do peritonealni dutiny, kde neni
moznost utlaku krvacejiciho vaku okolnimi strukturami a tim zmenseni hrozici ztraty. Pokud
dojde kruptufe smérem dozadu, rozviji se hemoragicky Sok pomaleji z divodu tlaku
hematomu a okolnich struktur na rupturu a tim k jejimu zpomaleni nebo zastaveni krvaceni.
Muze se rozvijet fadu hodin, kde je dilezitd vCasna a spravna diagnostika (Krajicek et al.,

2007).

2.4  Diagnostika aneurysmatu abdominalni aorty

Pfi nejasné symptomatologii nadm pomdhd rozpoznat onemocnéni soubor

diagnostickych metod, které vyuzivame k ptesné lokalizaci a velikosti aneurysmatu.

Asymptomatickd aneuryzmata abdomindlni aorty byvaji casto diagnostikovana
nahodné pfi fyzikdlnim vySetfeni nebo vySetfeni zobrazovacimi metodami (ultrasonografie
a dopplerovska ultrasonografie, vypocetni tomografie (dale jen CT) a CT angiografie, digitalni

substra¢ni angiografie, magneticka rezonance (dale jen MR) a MR angiografie.

K pfesné diagnostice pfispiva dliikladna anamnéza, zamétend hlavné na rodinny vyskyt
a zjisténi rizikovych faktorl, jako je koufeni, hypertenze a ateroskler6za. Spole¢né S tim
je spojeno také fyzikalni vySetfeni, s cilenym vySetfenim biicha, kde muze byt hmatna

pulzujici rezistence.

Zobrazovaci metody jsou v diagnostice aneurysmat velice vyznamné a upfesiiuji
lokalizaci a velikost. VySetfeni prostymi snimky bficha ndm ne vzdy zobrazi aneurysma. Je to
zéavislé zda aneurysma obsahuje ve sténé kalcifikace, které se na snimku zobrazi. K prvnim
zobrazovacim metodam, kde mizZze byt AAA podchycena ndhodné je duplexni sonografie,
avsak je zde nejistéd interpretace nalezu. Néalez na duplexni sonografii nas sméfuje k presnéjSim
metoddm jako je vypocetni tomografie. CT vySetieni ndm dava presné informace, zobrazenim
aneurysmatu a to pfedevSim o jejich velikosti a tvaru, coZ ndm pomaha k rozhodnuti, jaky
vykon by pacient mél podstoupit. Dochazi zde také k posouzeni nejen aneurysmatu, ale i celé
dutiny bfisni a Casto 1 hrudniku se sou¢asnym zhodnocenim stavu ascendentni a descendentni
aorty a aortalniho oblouku. Pouziva se zpravidla aplikace i. v. kontrastni latky. Toto vySetieni

se nazyva CT- angiografie. Pocitacova rekonstrukce tyto cévni struktury zobrazi
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1 trojrozmérné. Mezi posledni a méné uzivané metody patii MR. M4 vyznam pfi nejasném
nalezu nebo podezieni na zanétlivou etiopatogenezi AAA. Laboratorni vysledky jsou jenom
jako dopliikova metoda, ktera miize poukazovat na zanétlivou formu pii zvysSeni sedimentace

nebo CRP.

,» Co se tyce aktivniho vyhledavani AAA, je podle zahrani¢nich zkuSenosti mozné snizit
screeningem riziko ruptury AAA az o 53%. Principem screeningu AAA je jednorazové
ultrasonografické vysetieni bifisni aorty u asymptomatickych muzu ve véku 65 let “ (Kocher,
Utikal, Cernd, Bachleda & Drag, 2012, p 124 - 133).

2.5  Lécba aneurysmatu abdominalni aorty

Po stanoveni diagndzy a zjisténi velikosti a lokalizace dochazi k urceni lécebného
postupu. Lécba AAA ma jednoznacnou indikaci a to piedevS§im pokud jsou zohlednény tfi
hlediska. Prvni hledisko je, zda je vysoké riziko ruptury AAA. Riziko ruptury je dano velikosti
a rychlosti zvétSovani vaku AAA. Dalsim hlediskem je operacni riziko v ptipadé¢ chirurgického
nebo endovaskularniho vykonu. Poslednim hlediskem je o¢ekavana délka zivota. Daly by se

sem zartadit také preference samotného pacienta (Varejka & Linhart, 2009).

Hlavnimi divody pro indikaci konzervativni 1é¢by je maly primér vaku aneurysmatu
do 5,5 cm a nizka rychlost rustu vaku do 5 mm za pil roku, celkové neuspokojivy stav pacienta
a nakonec zhodnoceni pfinosu operacni 1€€by pro konkrétniho pacienta.

Kromé malych aneurysmat, jez nespliuji kritéria pro operacni 1lécbu, mohou byt ke konzervativni 1écbé
indikovani pacienti, ktefi tato kriteria sice spliuji, ale riziko chirurgické 1éCby je pfili§ vysoké a endovaskularni
feSeni je technicky nemozné. Konzervativni postup, jehoz cilem je ovliviiovat rizikové faktory kardiovaskularnich
onemocnéni a farmakologicky ovliviiovat hlavné hypertenzi, musi byt indikovan pfisné individualné (Balaz, 2012,
p 381 - 385).

Symptomatické aneurysma je indikovdna operacni lécba. Ruptura aneurysmat
je indikovana k urgentni 1é¢bé. V dneSni dob€ jsou vyuzivany rGzné operacni vykony
od klasického chirurgického vykonu, pfes endovaskularni vykon aZ po roboticky asistované
operace. U klasického chirurgického feSeni dochdzi k ndhrad¢ aneurysmatu postizené aorty

tubularni nebo bifurka¢ni protézou (Balaz, 2012).
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2.5.1 Endovaskularni lé¢ba aneurysmatu abdominalni aorty

Jedna z moznosti 1écby AAA je endovaskularni 1é¢ba (dale jen EVAR). Principem
endovaskularni 1é¢by aneuryzmatu abdomindlni aorty je vyfazeni vyduté z krevniho ob¢hu
jejim vyztuzenim stentgraftem zavedenym endoluminalné. Stentgraft je zavadén v zavadéci
Vv komprimovaném stavu ze vzdaleného mista, to je cestou femoralni artérie panevnim fecistém
do aorty. V aort¢ je stentgraft uvolnén a ukotven v mist¢ nad a pod vakem vyduti

v nedilatované tepné, tzv. kréku vyduti.

,, PoCatky endovaskularniho ptistupu spadaji do 50. let, kdy Seldinger vyvinul metodu
perkutanniho zavadéni katétru do cév za ucelem jejich kontrastniho néstfiku a rentgenového
zobrazeni. ““ Pozdg&ji Dotter zjistuje, ze jde kovové vyztuze piedem zkomprimovat a tak
je zavést na uréené misto v cévnim feciSti a kontrolované rozepnout. Tyto vyztuze jsou
nazyvany stenty. Zacatkem 90. let dochazi k rozvoji metody pomoci endovaskularnich protéz

(dale jen EP). Stentgraft je kombinaci stentu a cévni protézy (Tteska, 1999, p 78 - 79).

Stentgrafty se liSi konstrukci, materidlem a typem stentu. MlZeme rozliSovat podle
konstrukce tubularni (aortoaortalni), bifurkacni (aortobiiliakalni) a uniiliakalni (aortoiliakalni).
Materidlem stentgraftu mtze byt chirurgickd ocel nebo nitinol. Preferovanym typem stentu
jsou samoexpandibilni stenty, které jsou schopné se ¢astecné ptizpiisobit zménam v pruméru

1é¢ené tepny (Kocher, Utikal, Cerna, Bachleda & Dra¢, 2012).

EVAR je provadén na operacnim nebo angiointervenénim séale. Provadi se Vv celkové
anestezii nebo Castéji ve spinalni anestezii (svodna subarachnoidalni ¢i epiduralni). Pacient je
béhem vykonu zajistén arterialnim katetrem (dale jen AK). Tento vykon nabizi relativné kratky

operacni ¢as a nizkou perioperacni zatéZ pro pacienta.

Indikace a kontraindikace u EVAR

Jednoznacény predpoklad spravné 1€cby je tésnost v misté kotveni EP ve zdravé aorte,
nad a pod vakem aneuryzmatu. Indikace k EVAR je velice limitovana. Je dan morfologii
aneurysmat a panevniho fecisté, kterd je pfedem diagnostikovdna pomoci CT. Pacienti jsou

k EVAR indikovany vétsinou s velikosti aneurysma nad 5,5 cm.

Mechanické vlastnosti EP jsou dany ohebnosti, radikalni expanzni silou a pomérem
komprimovaného a nekomprimovaného stavu protézy. Diky ohebnosti je minimalni zalomeni

V ohybu. Radialni expanzni sila je ddna moznosti stabilniho kotveni i v kratkém proximalnim
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kr¢ku. V neposledni fadé¢ pomér komprimovaného a nekomprimovaného stavu protézy,
umoziuje pouziti u $irsi aorty.
Mezi posledni kritéria patfi mechanické vlastnosti zavadéjiciho systému, které jsou

vazany na ohebnost, primér, hemostatické vlastnosti (Tieska, 1999).

,,» The National Institute for Health and Clinical Excellence Statement (NHS) “ z roku
2012 se udava indikagni kritéria pro EVAR. Radi se sem pacienti s asymptomatickym
infrarenalnim AAA, vhodna morfologie a velikost AAA, vyhodnocené kratko- a dlouhodobé
vyhody a rizika EVAR a operacni 1éby. EVAR musi byt provadéna jenom
ve specializovanych centrech a neni doporucovana pro prasklé AAA s vyjimkou vyzkumnych

studii.

Ke kontraindikovanym pacientim, patii ti, co maji vzniklad aneurysma na zakladé
vrozenych vad vyvoje pojiva, infikované aneurysma nebo celkovy infekéni stav a akutni
rupturu aneurysmatu. Kontraindikace je také dana nevhodnou situaci pro zakotveni EP
v proximalnim kréku, z divodu nasténného trombu, objemného kalcifikovaného platu nebo
aterosklerotické ulcerace. Zatfazuje se sem 1 nevhodné piistupové cévni fecist€ nebo

endovaskularni nefesitelny uzavér iliakélni tepny (Baléz, 2012).

Komplikace pro EVAR

Pfi EVAR mulZeme rozeznat komplikace nespecifické a specifické. Mezi specifické

komplikace patii jednoznacné endoleak a komplikace vazané na vykon a implantat.

Ke komplikacim vézané na vykon a implantat fadime zalomeni EP, nerozvinuti EP,
okluze EP, migrace EP, nespravné uvolnéni EP, infekce EP, tromboembolické komplikace,

direkce aorty a jiné.

Endoleak neboli netésnost vedouci ke vzniku toku krve ve vaku aneurysma.
Rozeznavame z hlediska ¢asového néastupu na primarni, ktery navazuje na operacni vykon
a sekundarni, ktery vznikd s ¢asovym odstupem. Malé prosakovani nemusi pisobit zadné
potize, a pokud se vak aneurysmatu nezvétSuje, nemusi se ani fesit. Pii zvétSovani aneurysmat
mize dojit az k ruptufe. Endoleak mizeme jesté rozlisit podle pficiny a mista vzniku (tabulka
¢. 1). Endoleak je castou komplikaci EVAR, ktery je vétSinou nutny endovaskularné nebo

chirurgicky opravit.
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Zvlastni komplikaci je ,,endotension”. Jedna se o situaci, kdy je patrné zvétSovani vaku vyduti po EVAR
bez zjistitelného endoleaku s pretrvavajicim nebo znovu nastupujicim pietlakem ve vaku. Tento pretlak mize vést

K ruptufe vyduti a vyskyt se udava kolem 1,5%. Nazory na feSeni endotension jsou zatim nejasné a nejednotné.
Moznosti feSeni zahrnuji chirurgickou konverzi, endovaskularni konverzi ((Kocher, Utikal, Cerna, Bachleda &
Dra¢, 2012, p 124 - 133).

Mezi  nespecifické  komplikace  zafazujeme komplikace kardiopulmonalni,
symptomaticka embolizace do periferie, renalni selhani, z divodu podani kontrastni latky nebo

disledek embolizace pii instrumentaci (Kocher, Utikal, Cernd, Bachleda & Dra¢, 2012).

Tabulka ¢. 1 Klasifikace endoleaku podle priciny a mista vzniku

Typ | - perigraft endoleak - netésnost v misté kotveni stentgraftu
| & - na proximalnim konci stentgraftu
| b - na distalnim konci stentgraftu

| ¢ - kolem okludoru u uniliakélniho typu stentgraftu

Typ Il - retrogradni endoleak - retrogradni tok volnymi vétvemi vaku vyduté

Il a - jedna vétev do slepého prostoru
Il b - dvé a vice vétvi s vtokem a vytokem

Typ I11 - netésnost vlastniho stentgraftu

Il a - rozpojeni Casti stentgraftu
I11 b - trhlina materialu stentgraftu

Typ IV - zvySena propustnost neporuseného materialu stentgraftu do 30 dnii po
vykonu

endoleak neznamé etiologie - tok krve je vidét, ale zdroj je nezjistitelny

2.5.2 Roboticka operace aneurysma abdominalni aorty

Jedna z dalsich moznych feSeni AAA je roboticky asistovani operace. Radi se mezi
nejnovéjsi metody feSeni bfiSniho aneurysmatu.

Roboticka chirurgie ptedstavuje jednu z nejnovéjSich technologii a lze ji charakterizovat jako operace
s vyuzitim pocitaCem fizeného robotického systému. Tato technologie nevyzaduje piimy kontakt operatora
s pacientem (ovladaci konzole je umisténa v urcité vzdalenosti od operacniho stolu, nebo miize byt i v jiné
mistnosti) a dale vyrazn€¢ zvySuje pfesnost chirurgického vykonu v disledku eliminace tfesu rukou operatéra
u dokonalého 3D obrazu. Navic je mozné provadét chirurgicky zakrok i v mistech, kde by byl klasickou

chirurgickou nebo laparoskopickou technikou obtizné proveditelny (Stadler, Vitisek & Matous, 2010, p 14 - 16).
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Za pomoci operacniho robota Da Vinci jsou 1ékafi schopni provést ndhradu ¢asti biiSni
aorty bez nutnosti dlouhého fezu na bfise. K zavedeni specidlnich operacnich néstroji a cévni
protézy do dutiny biisni ndm slouzi pfiblizné 2 cm dlouhé fezy v levé poloviné bficha.
K provedeni takového vykonu je potfeba vétSinou sedim fezu. BEéhem operace se biicho

napusti oxidem uhli¢itym, abychom ziskali dostatek pracovniho prostoru.

Operace je provadéna v celkové anestezii. Pacient je béhem vykonu zajistén AK a
centralnim vendznim katetrem (dale jen CVK). Pfinosem tohoto operac¢niho vykonu je mensi

krvéaceni v prubéhu vykonu, mensi bolestivost, ktera umoziiuje rychlejsi rehabilitaci.

Indikace a kontraindikace u robotické operace

Vykon je vhodngjsi pro obézni pacienty, diabetiky a pacienty se zhorSenym hojenim
ran. Kazdy pacient je individudlné posouzen. Operaéni vykon nespadd do zékladniho

proplaceni od pojistovny. Je potieba jeji schvaleni, které trva asi 30 dni.

Ke kontraindikovanym pacientim, patii polymorbidni pacienti nebo pacienti, kteti maji
tézkou formu obstrukéni choroby bronchopulmonalni s ohledem na nutnost kapnoperitonea.
Dale krobotickému vykonu neidikujeme pacienty po velkych nitrobfisnich vykonech

s &etnymi peritonealnimi sristy a po nitrobfisnim krvéaceni (Stadler, Vitasek & Matous, 2010).

Komplikace u robotické operace

Komplikace by se dali rozd¢lit podle probihani vykonu. Pfi zac¢atku vykonu muize dojit
k nevhodnému umisténi trokarti, pokud jsou nespravné umisténé, mize dochazet k omezeni
pohyblivosti ramen robotického systému nebo kolizi mezi rameny a cévnimi svorkami.
To mlze vést az k poskozeni aorty svorkou a néslednému krvaceni. Jedna z komplikaci

je zhmozdéni nebo poskozeni organti v duting biisni (Krajicek et al., 2007).
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2.6 Specifika oSetirovatelské péce

Roboticky asistovana operace i EVAR jsou planované vykony, kdy pacient je pozvan
na termin operace. Pacient pted operaci podstupuje ptedoperacni ptipravu. Tato piiprava muze

vést k zabranéni vzniku pooperac¢nich komplikaci.

, Perioperacni péCe zahrnuje obdobi piipravy pacienta k operaci, vlastni operacni
vykon a obdobi po operaci. Kazdy z téchto Casovych tUsekil je charakteristicky obecnymi
zakonitostmi a postupy, které je mozné aplikovat témet u kazdého klienta, avSak

s ptihlédnutim k jeho individudlnim zvlastnostem. “ (Vankova, 2006, p 343 - 345).

Rozeznavame dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni piedoperacni piipravu.
Dlouhodobé piiprava se shoduje u obou provadénych vykonu. Pacient si ji zajistuje sam pies
svého obvodniho lékafe 14 dni pfed nastupem do nemocnice Kk planované operaci. Pacient
podstoupi interni pfedoperacni vysetieni. Interni vySetfeni se sklad4 z fyzikalniho vySetteni,
laboratorni vySetfeni, patfi sem krevni obraz (dale jen KO), biochemie, koagulace. V ramci
zakladniho onemocnéni kdy pacient uziva antikoagulacni terapii, mél by po dohod¢ s Iékafem
vysadit sedim dni ptfed planovanym vykonem. Dal$im vySetfenim je rentgenové vysetieni
srdce a plic (dale jen RTG S+P), elektrokardiografie (dale jen EKG) a sonografické vySetfeni
karotid (dale jen SONO karotid). Vysledky téchto vySetfeni by neméli byt starsi nez 2 tydny.

Zékladni vySetfeni mohou byt doplnéna specialnimi vySetteni podle nalezu a stavu pacienta.

Endovaskularni operace muze byt provadéna akutné, kdy u pacienta odpada
dlouhodoba ptedoperacni piiprava. V tomto ptipadé pacient absolvuje statimova laboratorni
vySetieni (KO, biochemii a koagulaci) a odebrani 1ékatské anamnézy. Z bezprostedni pfipravy
se provadi kontrola dokumentace, oholeni pacienta a odstranéni zubni protézy, jinych
protetickych ndhrad a Sperkt. Na séle je pacient zajiStén invazivnimi vstupy. VSechny tyto

ukony jsou provadény do dvou hodin od pfijeti pacienta na odd¢€leni.

Kratkodoba pfedoperacni péce, ktera je zajiStovana sestrou v obdobi 24 hodin pied
vykonem je odli$na podle typu provadéného vykonu, kterd je nize popsana u kazdého vykonu
zvlast. Oproti tomu bezprosttedni predoperacni péce je stejnd. Provadi ji sestra asi 2 hodiny
pied operaci. Jeji soucasti je kontrola dokumentace klienta vSech jejich nalezitosti, jako jsou
souhlasy, anesteziologicky zaznam a verifikaéni protokol. Dochdzi ke kontrole operacniho
pole, chrupu, lacnéni a vyprazdiiovani. Pacient rano pfed vykonem provadi hygienickou péci,
osprchuje se sam nebo mu sestra pomuze s oCistou podle jeho sobéstanosti. Sestra provadi

specifické pozadavky lékate, jako jsou bandaze dolnich koncetin, zavedeni vendzniho ptistupu
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nebo mocového katétru (déle jen PMK). Premedikace se aplikuje na zakladé telefonického
zavolani anesteziologické sestry podle ordinace anesteziologa. Podavaji se vétSinou
benzodiazepiny, analgetika a také nékdy anticholinergika. Pfed podanim premedikace sestra
vyzve pacienta, at’ si dojde na WC a pak jiz nevstava. Sestra zkontroluje Cistotu pacienta
a oholeni opera¢niho mista. Je poucen o odstranéni zubni protézy, jinych protetickych nahrad
a vSech Sperkid. Pacient si oblece otevienou kosili a ¢ekd na odjezd na sal (Slezakovd &

kolektiv, 2010).

Nedilnou soucasti ptipravy pied operaci je psychicka piiprava pacienta, kterd spociva
Vv informovanosti pacienta o samotném onemocnéni, moznostech 1écby, komplikaci spojené
s danym opera¢nim vykonem. Sestra se snazi ziskat diivéru pacienta, zodpovédét mu veskeré
otazky vramci jeji kompetence. Psychika nemocného miiZze nepiiznivé ovlivnit pribeh
samotného operacniho vykonu tak jeji naslednou pooperacni péci. Stres a negativni reakce
pacienta mohou vést k uzkosti, plaétivosti, coz mize vygradovat az v agresivitu pacienta.

(Vaiikova, 2006).

Pooperacni péce se lisi v n€kterych ¢innostech, podle toho v jaké anestezii je vykon
provadén. Zavisi také na stavu pacienta a moznych pooperacnich komplikaci. Pooperacni péce,

je v nasledujici kapitole podrobné pospana.
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2.6.1 Specifika oSetiovatelské péce u endovaskularni 1é¢by

EVAR je planovany vykon. Vykony jsou soustiedovany na jeden den v tydnu, kdy
opera¢ni tym provadi vySe uvedeny vykon na radiodiagnostickém oddéleni v Nemocnici Na
Homolce. Pro pacienta je vykon mén¢ zatézujici. Nepiinasi pacientovi zadna velka omezeni jak

Vv predoperacnim tak i v pooperacnim obdobi.

Predoperacni péce

Den pted operaci pacient pfichazi na cévni ambulanci, kde je piijat k hospitalizaci po
absolvovani interniho pfedoperac¢niho vySetieni, které neni starSi 2 tydny. Pacient pfechazi na
standardni oddéleni. Na pfislusSném oddéleni jsou zméteny fyziologické funkce.
Je zaznamendna aktudlni vdha a vySka. Setra pacienta seznamuje s chodem oddéleni a podava
mu informace o nasledujicich tkonech, které budou provadény v obdobi kratkodobé
predoperacni péci. Sestra provede piijmovou oSetfovatelskou anamnézu. Zde se zaméiuje

na zjisténi rizika padu a rizika vzniku dekubitu (pouzivana je rozsifena stupnice Nortonové).

Sestra zajisti nezbytné konzultace pro pacienta pfed vykonem. Na konzultaci ptichazi
za pacientem chirurg, ktery bude samotny vykon provadét. Pacientovi nadnese vSechna rizika
opera¢niho vykonu a zodpovi mu pozadované dotazy. Poté ptichazi anesteziolog, ktery
S pacientem konzultuje moZnosti anestezie a rizika spojend s tim a zodpovi mozné dotazy. Oba
lékati podepisi s pacientem souhlasy. V posledni tadé prichazi za pacientem rehabilitaéni
sestra, ktera pacienta seznamuje a nacviCuje s nim pooperacni rehabilitaci. U tohoto typu

vykonu se zamé&fuji na vertikalizaci.

Pacient je sezndmen s dietnim reZimem, ktery obndsi la¢néni od ptllnoci. Je také
obezndmen s naslednym dietnim reZimem po operaci. Po tomto vykonu neni Zadné velké dietni
omezeni. Spociva jen v leh¢i stravé po vykonu. U téchto vykonu, které jsou provadény
v regionalni anestezii, neni potfeba dikladného vyprazdnéni. Pacient je poucen o hygienicke
péci vden operace. Setra poddva vecCerni premedikace ordinovanou od anesteziologa
pro zajisténi dostate¢ného spanku a odpocCinku. Sanitaf pfipravi opera¢ni pole, kdy jsou

oholena ob¢ tfisla a je také v rannich hodinach oc¢istén pupik (Slezékova & kolektiv, 2010).

Bezprosttedni péce byla popsana v pfedchazejici kapitole. Pacient dostava od sestry

antibiotickou profylaxi dvé hodiny pied vykonem - z divodu vpravovani ciziho materialu
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do organismu. Vykon trva okolo 3 hodin a poté je pievezen a jednotku intenzivni péce (déle

jen JIP).

Pooperacni péce

Operacni vykon je vétSinou provadén ve spindlni anestezii. Pacient je na séle zajistén
AK pro kontinualni méfeni tlaku a periferni Zilnim katetrem (dale jen PZK) a PMK. Po operaci

je ptijat na monitorované ltizko na JIP.

Monitorace pacienta

Jsou zde sledovany jeho vitalni funkce, jako je védomi, tep, dech, télesna teplota
a krevni tlak v pravidelnych intervalech. Prvni dvé hodiny meétfime kazdych 20 min
fyziologické funkce poté interval prodluzime na jednou za hodinu. VSe se zaznamenava
do pfislusného dekurzu. Sestra po pfijezdu zhodnoti stav pacienta a zaznamend ho
do osettovatelského zdznamu. Systolicky tlak udrzujeme kolem hodnoty 120 mm Hg nebo dle
ordinace 1ékatre. Mnoho cévnich pacientil trpi hypertenzi proto je dilezité pribézné sledovani

tlaku a bolesti.

Dalsi ze sledovanych polozek je bolest. Coz je Casty projev po vymizeni anestetik.
V prvnich hodindch hodnotime bolest podle riznych skal a podle toho podavame Iéky
na bolest. Nejcastéji pouzivame vizudlni analogovou skalu (dale jen VAS), kde pacient hodnoti
bolest od 1 nejslabsi bolesti po 10 nesnesitelna bolest. Prvni dv€ hodiny zaznamenavame bolest
kazdych 20 minut, déale je kontrolujeme v delSim intervalu jednou za 3 hodiny. Sestra sleduje
vegetativni projevy bolesti jako je zvySeny tlak, zvySeny pulz, neklid a jiné. V ptipad¢ bolesti
jsou pacientovi podavany léky dle ordinace 1ékafe. V medikaci lékat ordinuje trojkombinaci

analgetik, které se podavaji podle stupen bolesti.

Pacient je zajistén epiduralnim katétrem. Po pfijezdu ze salu u pacienta kontrolujeme
hybnost dolnich koncetin (dale jen DK) pomoci bromage skore a vySku bloku chladovou
zkouSkou. Chladovou zkouSku provadi sestra za pomoci kostky ledu a zjisténi vypadku Citi
chladu, ktery ur¢i, kam saha ucinek nervové blokady. Blokdda je zaznamendna do
dokumentace. Bromage skore ke skorovani hybnosti DK slouzi ke sledovani miry ovlivnéni
hybnosti DK

po uziti regiondlni anestezie. Stupen ndm miiZze ukazovat také na komplikace spojené
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s epiduralni anestezii jako je krvaceni nebo absces epiduralniho prostoru. Stanovenim téchto
parametru se s lékafem dohodneme na zahajeni kontinualni epiduralni analgezii. Vysku bloku
zapisujeme pi1 navySeni epiduralni analgezie. Stupeni hybnosti DK zapisujeme kazdych 8
hodin.

Sledovany jsou také operacni rany. Operacni rany se nachazeji v obou tfislech a jsou
z nich vyvedeny drény, kde sledujeme krvaceni. Krvaceni se zapisuje do dekurzu kazdych 12
hodin nebo pfi vyssich ztratach kazdou hodinu. Kontroluje se také prokrveni a citlivost dolnich
konCetin. Operacni rana je zpravidla pievazovana az druhy pooperacni den. Péce o ranu
provadi sestra dezinfekci a sterilnim krytim. V této ¢asti dochazi casto k horS§imu hojeni ran
hlavné u obéznich pacientti, kde muze dochazet k opruzenindm. Proto dbame na dostate¢nou
hygienu a spradvnou péci o operatni rany. Integritu kize hodnotime kazdy den
a zaznamendvame do denniho zdznamu pacienta. Pokud zjistime mozné riziko vyskytu
opruzenin, ddvame vetsi vrstvu sterilnich ¢tverct do tfisla, abychom zamezili $patnému hojeni
ran. Tieti den se operacni rany zastiikdvaji tekutym obvazem a pacient se mize chodit

sprchovat.

Sestra zajiStuje péci o arterialni a Zilni vstup. Kontroluje projevy vzniku zanétu, jako
jsou zarudnuti, otoky, bolestivost a zvySend teplota. Pievazuje vstupy asepticky. Prevazy

provadi kazdy druhy den pfi transparentnim kryti.

Rehabilitace pacienta

Po pfijezdu ze sdlu ma pacient nafizen klid na lizku do druhého dne. Druhy den
se zacina s rehabilitaci. Rehabilitaci u pacienta urcuje I€kat. Provadi ji rehabilita¢ni sestra
jednou az dvakrat denné. Rehabilitace spociva, ve vEasné vertikalizaci s ohledem na epiduralni
analgezii. Pacienta uci nejdiive sestra jak si sedat tak aby byly namahéany co nejméné operacni
rany. Sed na liZku se zahajuje otoCenim pacienta na bok a postupné zvedani dalSich ¢asti téla
do sedu. OsSetfujici sestra S pacientem tento ukon nacvicuje nékolikrat denné pro jeho
zapamatovani

a zvladnuti. Nésledujici den pacient realizuje stoj eventualné chizi.
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Pooperacni vyziva

Vyziva pacienta neni nijak omezena vzhledem k epidurdlni anestezii. Lékat ordinuje
dietni rezim. V den operacniho vykonu pacient ma kasovitou dietu a podle tolerance se druhy
den piechazi na normdlni stravu. Prvnich 24 hodin je u pacienta zajiStén adekvatni piijem
tekutin ve formé infuzi. Dodrzuje se vyssi obrat tekutin z divodu aplikace kontrastni latky

pfi vykonu. Kontroluje se prvni den piijem a vydej tekutin.

Vyprazdiovani

Z divodu malého zasahu do dutiny bfiSni nemaji pacienti problémy s vyprazdinovani.
Presto sestra sleduje odchod plynu a prvni stolici. Pacient je zajistén PMK z davodu epiduralni
analgezie. Po ukonceni epiduralni analgezie, dochazi k odstranéni PMK. Setra sleduje, jestli se

pacient vyprazdnil do 6- 8 hodin po vyndani mocové cévky.

A jiné
Po operaci vykonu podavé sestra nizkomolekuldrni heparin s ohledem na krvéceni.
Podéva se jako prevence tromboembolické nemoci. Davku antikoagulacni 1é¢by ordinuje 1ékat

mezi 4- 6 hodinou po operacnim vykonu. Zpisob podani je subkutanné do oblasti bficha pod

pupkem. Sestra edukuje pacienta 0 mozném vzniku hematomu po aplikaci heparinu.

Po ptijezdu ze sdlu se nabiraji krevni plyny a poté za dalSich 12 hodin. Podle krevnich

ztrat a stavu pacienta jsou ordinovany odbéry (Krevni obraz, Biochemické vySetieni séra).

Pacient na JIP zGstava 1- 2 dny poté je ptfelozen na intermedialni nebo standardni ltizko
podle stavu jeho sobéstacnosti. Pacient je propoustén paty nebo Sesty den, kdyz jsou operacni
rany bez komplikaci. Sestra pied propusténim edukuje pacienta o péci o operacni ranu.
Pohybové omezeni pro pacienta je v prvnich dnech spojené jen s bolesti operacni rany a

epiduralni analgezii. Jina pohybova omezeni nejsou vazana na tento vykon.

Pacient je objednan na kontrolu na cévni ambulanci po tydnu na vyndani kovovych
svorek v operacni ran¢. Poté nasleduji kontroly za jeden mésic, tii mésice a pul roku. Pacient
je na tfimé&si¢ni kontrole poslan také na SONO ke kontrole stentgraftu. Pak dochéazi jednou za
rok na sonografickou kontrolu a kontrolu na cévni ambulanci (MikSovd4, Fronkova &

Zajickova, 2006).
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2.6.2 Specifika oSetrovatelské péce u robotické operace

Roboticka operace je planovany vykon. U pacienta jsou zvazeny vSechny rizika
a dochazi ke schvaleni od pojistovny k tomuto vykonu. V piedoperacni dob¢ se sestra zabyva
sttevni pfipravou, ktera je pifi robotické operaci velice dulezitd. Pfi tomto druhu vykonu

se sestra zamétuje v pooperacnim obdobi na dechovou rehabilitaci a potiebu vyprazdinovani.

Predoperacni péce

Pacient je informovan o nastupu k operaci. Jesté pred nastupem do nemocnice pacient
postoupi interni ptredoperacni vySetfeni, které si sebou pifindsi do nemocnice. Na cévni
ambulanci jsou zkontrolovany vSechny vySetfeni a ndsledné je pacient ulozen na standardni

oddéleni.

Sestra zajisti nezbytné konzultace pro pacienta pfed vykonem. Na konzultaci ptichazi
za pacientem chirurg a anesteziolog, ktery pacienta seznami s moznymi riziky opera¢niho
vykonu tak 1 anestezie. Oba zodpovi potiebné dotazy od pacienta a podepisi s nim souhlasy.
Prichazi také za pacientem rehabilitacni sestra, kterd pacienta seznamuje a hlavné nacvicuje
Snim pooperacni dechovou rehabilitaci a vertikalizaci. Pacient je seznamen s moznymi

pomtickami potifebné k dechové rehabilitaci.

Sestra pacienta seznami s dietnim reZimem. Den pfed operaci dostava pacient
bezezbytkovou dietu a od piilnoci lacni. Je také obezndmen s naslednym dietnim rezimem
po operaci, kterd je zavisla na stfevni peristaltice. Pacientovi je pozvolna nasazovéana dieta tak

aby nebyl zatéZovan travici trakt.

Pacient podstupuje stfevni piipravu, kdy se vyprazdnuje tlusté stievo. Ptiprava spociva
V podani oc€istného klyzmatu a 1éku proti nadymavosti. Pacientovi jsou klyzmata podavana
uz v odpolednich hodinach, aby v noci nebyl rusen jeho spanek ptfed operaci. Sestra pouci
pacienta, aby klyzma udrzel co nejdéle a aby se nevzdalovat od toalety. Setra pribézné

kontroluje, jestli je pacient dostatecné vyprazdnén.

Sestra podava vecerni premedikace ordinovanou od anesteziologa pro zajisténi
dostate¢ného spanku a odpocinku. Pacient je poucen o hygienické péci, které provadi sam nebo
pokud pacient je nesobéstany asistuje mu sestra. Sanitaf oholi pacientovi ob¢ tfisla a hrudnik,

také se kontroluje bficho (kdyby bylo potieba zménit robotickou operaci v klasicky vykon).
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V neposledni fadé sestra oCisti pupik. Ve se provadi v rannich hodindch pied osobni hygienou

(Slezékova & kolektiv, 2010).

Nasleduje bezprostiedni piiprava, ktera je stejna jako u EVAR. Antibioticka profylaxe
se dava podle ordinace operujiciho chirurga, ktery pfipadnou terapii konzultuje

s mikrobiologem. Vykon trvé 3 hodiny poté je pacient pfijat ke sledovani na JIP.

Pooperacni péce

Operacni vykon je provadén v celkové anestezii. Pacient je na sale zajisten AK, CVK,
PMK a n¢kdy mivaji i epiduralni katetr (dale jen EK). Pacient miva také zavedenou
nasogastrickou sondu (dale jen NGS). V mnoho piipadech byvaji u pacienti zajistény jesté

dychaci cesty a jsou takto pfevezeny na monitorované lizko na JIP.

Monitorace pacienta

Bezprostfedné po operaci jsou sledovany vitdlni funkce. V prvnich dvou hodinéach
po 20 min a déle jednou za hodinu. Pacientovi je dychéani zajiStovano umélou plicni ventilaci
(dale jen UPV). Pacienta zahtivame vzduchovymi poduSkami. Po zahtati na pfirozenou teplotu
okolo 36 °C je extubovan a nasledné poucen o nutnosti odkaslavani a kyslikové terapie
ve form¢ kyslikové masky a inhalace pro lepsi odkaSlavani. Sestra pouci pacienta o zasadach
podavani inhalace. Nasledujici den je poucen o odkaSldvani a dechové rehabilitaci sestrou.
Casto byva pro bolest snizena schopnost odkaslavani, proto musi sestra sledovat bolest
a zajistit jeji snizeni. Monitorace centralniho Zilniho tlaku (dale jen CVP) poméha udrzovat
dostate¢ny objem cirkulujici krve, kterého dosdhneme doddnim tekutin nebo naopak podani

diuretik.

U pacienta se sleduje bolest, z divodu jichz zminénich, ale také z divodu omezeni
pohyblivosti pii rehabilitaci a snizeni komfortu pacienta. Ke sledovani se pouziva numericka
Skala bolesti, kde pacient urCuje rozsah bolesti. Podavaji se léky podle rozpisu lékare
v medikac¢nim listu. Bolesti byvaji spojené s oxidem uhli¢itym v dutin¢ bfisni. Sestra sleduje
bolesti prvni dv€ hodiny kazdych 20 minut, pozdéji jednou za dvé hodiny. Kontroluje také

vegetativni projevy bolesti.

Kontroluje se stav operac¢ni rany. Opera¢ni rany jsou malé, proto nedochazi k jejich

Spatnému hojeni. Pacient nedisponuje zadnym drénem, proto sestra sleduje krvaceni
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Z operacnich ran. Operac¢ni rana se pfevazuje az nasledujici den, kde se kontroluje vzhled stehu
a je osetfeno dezinfekei a sterilné prekryty. Kryti udrzujeme suché a cisté. Tieti den podle

stavu je rana oSetiena tekutym obvazem a nadéle sledovan jeji vzhled.

Setra sleduje zilni a arterialni vstupy. Provadi pievazy kazdy druhy den pii priahledném
krycim obvazu nebo dfive pfi Spatné ptilnavosti z divodu poceni. Kontroluje mozné zarudnuti,

otoky a jiné projevy zanétu.

Rehabilitace pacienta

Pooperacni rehabilitace a mobilizace je dulezitd pro podporu mobility GIT a zabranéni
plicnim atelektdzam. V operacni den ma pacient nafizen klid na lazku. Druhy den
s rehabilitacni sestrou dochazi k pozvolné mobilizaci. Cviky dolnich koncetin provadi pacient
na lizku s cilem zlepSeni pritoku krve v koncetinach. Lékat ordinuje sed na lizku, ktery je
u pacienta provadén pres bok a za pomoci sestry se vzepie o dlan a soucasné spousti dolni
koncetiny z lizka ke zmirnéni bolesti operacnich ran. Tento zplsob vstavani zmirni napinani
bfisni stény a je jednodussi pro pacienta. Sestra nacvicuje s pacientem Ulevové polohy. Nacvik
sedu provadi pacient s oSetfujici sestrou nékolikrat béhem dne. Nésledujici dny provadi stoj

a chtizi. Pohybovy rezim také napomaha k navraceni stfevni peristaltiky.

Dal§im dualezitym aspektem v pooperacni rehabilitaci je technika dechového cviceni
a odkaslavani. Pacient vZdy provadi dechovou rehabilitaci v pozici vsedé¢ nebo polosedé.
Rehabilitacni sestra edukuje pacienta moznych technikach dechové rehabilitace. Pacienta
uc¢ime odkaSlavat srukou pfiloZzenou na operacni ranu. Pro usnadnéni odkaSladvani jsou
pouzivany dechové pomticky. V dechové rehabilitaci se zaméfujeme na klidové dychani a jeji
védomé prohlubovéni, za pomoci piiloZzenych rukou na hrudnik pacienta, ktery v dasledku
toho provede spravny nadech. Mirné vibrace ze strany hrudniku napomahaji k lepSimu
odkaslavani sekretu z plic. Mezi dechové pomicky pouZzivané patii acapella, flutter, kdy

pacient dycha proti odporu. Tyto pomtcky vyuziva pacient béhem dne.

Pooperacni vyZiva

Dietni rezim je v prvnich hodinach po extubaci omezen. U pacienta se Ceka
na obnoveni stfevni peristaltiky, do t¢ doby pacient nedostava nic per os. Sleduje se Zalude¢ni

obsah v NGS. Sestra zajistuje pé¢i o NGS. Kazdych dvanact hodin kontroluje fixaci,
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eventualné polohu NGS z divodu zabranéni vzniku dekubitu v nosni dutiné. K obnoveni
stievni peristaltiky dochazi do druhého dne. Po jejim navraceni pacient muze dostavat tekutiny
a pozdgji tekutou stravu. Tieti den dostava bujon eventualné kagovitou stravu. Ctvrty den
dostava normalni stravu jako pied operaci. NGS byva zpravidla ponechdna do obnoveni
peristaltiky a s ohledem na odpady ze sondy. Sestra zaznamenava kazdy 12 hodin mnozstvi

odpadu do dekurzu.

Sestra sleduje piijem a vydej tekutin, ktery je v prvnich dnech zajistovan infuzemi.

Dochazi ke kontrolam iontl a jejich hrazenim.

Pokud by u pacienta nebyl zajistén dostateny energeticky piijem z ditvodu komplikaci,
musi byt zajistén parenteralni vyzivou. Dnes jsou podavany vaky s plnou davkou zivin. Tyto

vaky se podavaji na 24 hodin do PZK pro kratkodobou nebo do CVK pro dlouhodobou vyzivu.

Vyprazdnovani

Stfevni peristaltika je po operaci sledovana oSetiujicim 1ékat. Sestra sleduje odchod
plynu a odchod stolice. Pacient je poucen o dostate¢ném pohybu na l1izku pozdéji stoj a chlize

pro podporu peristaltiky.

A jiné
Pacientovi je podavan nizkomolekularni heparin podle ordinace lékate. NejCastéji

V obdobi mezi 4- 6 hodinou po opera¢nim vykonu. Pacient je pouc¢en o moznych komplikacich

a je mu aplikovana antikoagula¢ni 1é€ba subkutanné.

Krevni plyny se nabiraji pfed ukonc¢enim UPV a nésledné v 6 hodinovych intervalech.
Nasledny den se provadi odbéry podle oSetfujiciho 1ékafe. Zamétené na kontrolu hemoglobinu

a zanétlivych parametru.

Pacient zGstava na JIP do navraceni stfevni peristaltiky, posléze je pielozen na
intermedialni odd€leni. Na tomto oddéleni je sledovano jeho vyprazdhovani. Pacient
je propoustén sedmy den a je nasledné pozvan za tyden na kontrolu na cévni ambulanci. Setra
pacienta poucuje pred propusténim o péci o operacni rany. Pacientovi robotickd operace

nepiinasi Zadna velka pohybova omezeni, jen v ramci bolestivosti operacnich ran.
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Na kontrole jsou pacientovi vyndany stehy a naplanovana dalsi kontrola v rozmezi
jednoho meésice, tfech mésict a poté po pul roce. Pacient dochazi jednou za rok na kontrolu
na cévni ambulanci, kde je sledovan. Sonograficka kontrola zde nebyva standardné planovana
jen v piipadé problému nebo komplikovaného prubéhu béhem hospitalizace (MikSova,

Frotikové & Zajickova, 2006).
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3.  OSetrovatelsky model Marjory Gordon

Zde nize popsany model Marjory Gordon je pouzit na vytvoieni dvou kazuistik

U pacientii po operaci aneurysmatu biisni aorty.

Model Marjory Gordon také zvany jako model ,,Funkéniho typu zdravi“. Je odvozen
z interakce C¢lovéka a prostiedi. Sestra pii kontaktu s pacientem detekuje funkcéni nebo
dysfunk¢ni vzorec zdravi. Pro spravné posouzeni funkéniho a dysfunkéniho typu zdravi musi
sestra ovladat adekvatni zpiisob komunikace, vyuzivat poznatky z psychologie, mit dovednosti
z oblasti klinické oSetiovatelské propedeutiky. Zékladni struktura modelu je tvoiena celkem
Z dvanacti oblasti. Kazda oblast predstavuje uréitou ¢ast zdravi, kterd mize byt bud’ funkéni,

nebo dysfunkéni (Mastiliakova, 2005).

Prvnim vzorcem je Vanimdni zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi, tato oblast
zahrnuje to, jak pacient vnima sviij zdravotni stav a pohodu a jaky zpisobem o své zdravi
pecuje. Druha oblast je vyZiva - metabolismus je zamétfena na zpisob piijmu potravy a tekutin
ve vztahu k metabolické potiebé organismu. Tieti oblast je vylucovdini obsahujici informace
o exkreéni funkci stfev, mocového méchyie a kize. Ctvrta oblast je aktivita — cviceni zde
se zajimame o zplsoby udrzZeni télesné kondice cvicenim nebo jinymi aktivitami ve volném
Case a pii relaxaci, zahrnuje také denni zivotni aktivity. DalSi pata oblast je spdnek — odpocinek
popisujici zpiisob spanku, odpocinku a relaxace, patii sem i zhodnoceni poznavacich
schopnosti. Sesta oblast je vaimdni — pozndvani orientuje se na smyslové vnimani a poznavani.
Sedma oblast se specializuje na emocionalni ladéni a vnimani sebe sama, zahrnuje pozorovani
zpuisobu neverbalnich projevii pacienta a nazyva se sebepojeti — sebeticta. Osma oblast
je plneéni roli — mezilidské vztahy zaméfuje se na piijeti a plnéni Zivotnich roli a Groven
interpersonalnich vztahl. Sexualita — reprodukcni schopnost je devatd oblast zahrnuje
reprodukéni obdobi a sexualitu véetné spokojenosti a zmén. Desatou oblasti je stres — zdtezove
situace, jejich zviddani, tolerance popisuje zplsob tolerance a zvladani stresovych
¢1 zatézovych situaci. Pfedposledni jedenédctou oblasti je vira — Zivotni hodnoty zabyvajici
se individudlnim vnimanim hodnot a cilli, véetné viry. Posledni oblasti jsou jiné, kam mlizeme
zatadit dalsi dilezité informace nebo problémy, které se tykaji zdravotniho stavu a Zivotnich

udalosti pacienta, které nelze jinam zaradit (Pavlikova, 2006).

31



EMPIRICKA CAST

4.  Metodika bakalarské prace

Pfi zpracovani této bakalaiské prace byla pouzita metoda komparace dvou

osetfovatelskych kazuistik.

4.1 Cile bakalarské prace

Cilem bakalafské prace je zjistit odliSnosti v oSetfovatelské péc€i o pacienty pied
endovaskularni a robotickou operaci bfisSniho aneurysmatu. Zaméfenou na ptredoperacni
pfipravu. Dal$im cilem je zjiSténi rozdilnosti v dechové rehabilitaci pacienta po operaci
aneurysmatu bfisni aorty. Poslednim cile je zhodnotit casovou rekonvalescenci pacienta

po operaci, orientovanou také na sobéstacnost, hojeni ran a vyzivu pacienta po operaci.

4.2  Charakteristika vyzkumného vzorku

Pro zpracovani oSetfovatelskych kazuistik byli vybrani pacienti z cévni chirurgie z JIP
oddé€leni. Kazuistiky byly zpracovany celkem u dvou pacienti se stejnou hlavni diagnézou
AAA. Pacienti méli odlisSné operacni feSeni AAA. Vyzkumné Setfeni probihalo u prvniho
pacienta v rozmezi 6 dndl, viz kapitola 5 a druhého pacienta v rozmezi 7 dnu leto$niho roku
viz kapitola 6. Pisemny souhlas s nahlizenim do dokumentace je soucasti informovaného
souhlasu pacienta, ktery podepisuje pii piijmu k hospitalizaci. Oba pacienti tento souhlas
podepsali a umoznili tak odbér dat ze zdravotnické dokumentace. Nasledné byli oba pacienti
jesté slovné€ pozadani o moznost odebrani anamnézy a kladeni otazek. Oba pacienti souhlasili

s odbérem dat pii zachovani anonymity.

4.3 OSetrovatelska kazuistika

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni byla jako vyzkumna metoda zvolena oSetfovatelska

kazuistika. V ptipad¢ kazuistiky neboli ptipadova studie jde o vyzkum na vzorku jedné osoby
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nebo situace piipadu. Tato technika usiluje o komplexnost a specifi¢nost jednotlivych ptipadu.
Podstatou je pozorovani a popis jednotlivych pfipadu. Ziskava se zde velky pocet informaci

od jednoho nebo velmi malého poctu jedinct.

Obsahuje zpravidla identifikacni udaje, komplexni lékafskou anamnézu, l€katrskou
diagnostiku a terapii pacienta. Nedilnou soucasti je oSetiovatelska cast zahrnujici
oetiovatelské diagnozy, cile, plany, realizace a hodnoceni oSetiovatelské péce. Udaje
0 pacientovi ziskavame metodou pozorovani, rozhovorem s pacientem, s personalem,
s rodinnymi piislusniky pacienta a nahlizenim do zdravotnické dokumentace. VSechny ziskané

informace jsou zpracovany do pfehledného celku (Hendl, 2008).

Struktura kazuistika byla zpracovana podle modelu Marjory Gordon, ktery také
vyuzivame na naSem pracovisti. Tento model se dotyka vSech dllezitych oblasti pfi zjistovani

stavu pacienta sestrou. Model je podrobné popsan ve tieti kapitole.

4.4  Organizace vyzkumného Setieni

Nejdiive jsem podala zadost zdravotnickému zafizeni o povoleni vyzkumného Setieni
(tento dokument je k dispozici u autorky prace) do rukou naméstkyné pro osetiovatelskou péci.
Zadost byla nasledné schvalena. Po schvaleni adosti, byly vytyeny zikladni body
osetfovatelské kazuistiky. S pomoci stani¢ni sestry z JIP cévni chirurgie byli vybrani 2 vhodni

pacienti.

Po souhlasu pacienta jsem zacala shromazd’ovat data, potiebna k sestaveni kazuistik.
K ziskani dostatecnych informaci, jsem vedla osobni rozhovor s pacientem a oSetfujicim
personadlem, ktery o né peCoval. DalSi data byla cerpana ze zdravotnické dokumentace
a samotnym pozorovanim pacienta. Po ziskani vSech informaci jsem vSe zpracovala do dvou

oSetfovatelskych kazuistik.
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5. Osetrovatelska kazuistika 1

5.1 Identifika¢ni Gadaje

Jméno a Piimeni: Pacient A

Osloveni: Pan

Vek: vice nez 80 let

Pohlavi: Muz

Rodinny stav: Zenaty

Povolani: V dichodu, diive délnik

Duvod pfijeti: Planovana operace btiSniho aneurysmatu EVAR metodou

Kazuistika byla zpracovana v rozmezi 6 dnti na oddéleni cévni chirurgie.

5.2 Lékarska anamnéze

Informace pro zpracovani lékaiské anamnézy bylo moZné ziskat z pfijmové zpravy a
od samotného pacienta.
Nynéjsi onemocnéni

Pacient hospitalizovan v prazské nemocnici pro bolest bficha. Pii akutnim zhorSeni
bolestivosti a nejasném nalezu na ultrazvuku je pacient pfevezen rychlou zachrannou sluzbou

(dale jen RZS) do prazské nemocnice, kde bylo provedeno operacni feSeni AAA.
Osobni anamnéza

Pacient v détstvi prozil bézné détské nemoci. Pacient trpi ischemickou chorobou
srdecni (ICHS), fibrilaci sini (FIS), mitralni insuficienci. Dale ma sniZzenou ejek¢ni frakei srdce
na 40 %. Dale pacient prodélal centralni mozkovou piihodu. A nyni zjiSténé aneurysma btiSni

aorty.
Farmakologick4a anamnéza

Pacient uziva chronickou medikaci, kterou nahlasil pfi pfijmu lékafi.

CORDARONE 200 mg 1-0-0
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FURON 40 mg “b—-0-0

GODASAL 100 mg 1-0-0
KALNORMIN 1g 1-1-1
TRITACE 5 mg % -0-0
ZOLPIDEN 10 mg 0-0-0-1

Rodinna anamnéza

Matka trpéla hypertenzi a chudokrevnosti. Otec je mrtev, zemiel mlad a pacient nevi
pricinu smrti. Ob¢ dcery bez vaznéjSich nemoci.
Alergicka anamnéza

Pacient neudava zadnou alergii. Béhem pobytu nebyla také zadna alergie zjisténa.
Socialni a pracovni anamnéza

Pacient je nyni v dichod¢, dfive pracoval jako délnik v cementarn€. Nyni Zije u jedné

ze svych dvou dcer. Manzelka je vazné nemocna, o ni se stara druhd dcera.
Abusus

Pacient nyni asi 30 let nekoufi, diive koufil 10 cigaret denné. Alkohol pije pouze

prilezitostné.

5.2.1 Pribéh hospitalizace

Pacient byl pfijat akutné na cévni chirurgii standardniho oddéleni (dale jen CCHST),
kde byl vySetfen slouzicim lékatem a nasledné poslan na CT angiografické vySetteni.
Na vySetfeni bylo prokdzdano AAA o velikosti 53 mm s nasténnym trombem. Pacient byl
pteloZen na JIP kde byl kontrolovan krevni tlak a byla provedena jeho korekce. Byl poucen
o vertikalizaci a dechové rehabilitaci. Nasledujici den byla provedena indikace pacienta
k operaci a zahajeno pifedoperacni vySetfeni. Poté byla pacientovi provedena implantace
bifurka¢niho stentgraftu do symptomatické vyduté bfiSni aorty. Na sale je provedena regionalni
anestezie a zaveden EK a AK. Vykon probéhl bez komplikaci. Po opera¢nim vykonu byl pfijat

na JIP cévni chirurgie. Zde byly pacientovi monitorovany fyziologické funkce.
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V operacni den se u pacienta objevila fibrilace sini, kterd byla nasledné zalécena
medikaci. Pacient ve vecernich hodinach je dezorientovany, zmateny. Prvni pooperacni den je
pacient uz ob¢&hov¢ stabilni. U pacienta pietrvava horsi spoluprace. Nasledujici dny je pacient

orientovany a vSe probihd bez dalSich komplikaci.

5.2.2 Objektivni nalez

V den sbéru dat (2 pooperacni den) je pacient bez obtizi. Operacni rana je klidna.
Pacient je ob&hové stabilni a orientovany. Planem je pokracovat v rehabilitaci, sledovat

operaéni ranu a bolest. Pacient ma zavedeny AK, EK, PZK a PMK.

5.3 Lékarska diagnoza
Hlavni diagnéza 1714 Aneuryzma bfiSni aorty, bez zminky o ruptufe
Vedlejsi diagndza 1259 Chronicka ischemicka choroba srde¢ni NS
1482 Fibrilace sini
I 110 Hypertenzni nemoc srdce s (méstnavym) srde¢nim selhdnim

Stav po Centralni mozkové piihod¢ (dale jen CMP)

5.4  Diagnosticka péce
Antropometrické udaje

Vaha a vyska byla zaznamenédna v den pfijmu pacienta na cévni oddéleni. Pozd&jsi

kontrola probiha po tydnu, avsak v tu dobu byl pacient propoustén, tak nedoslo ke kontrole.
Vaha: 70 kg

Vyska: 174 cm

Body mass index (BMI): 23,1

Vysledek: normalni vaha
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Fyziologické funkce

Fyziologické funkce (dale jen FF) byly pacientovi zméfeny v den piijmu (tabulka ¢. 2).
Pooperacné byly FF kontinualné méfeny na JIP (tabulka ¢. 3). V den sbéru dat pacient
je preloZen na intermedialni jednotku, kde jsou nadéle sledovany FF po 4 hodinach (tabulka

& 4).

Tabulka ¢. 2 Fyziologické funkce v den prijmu

TK 160/ 80 mmHg
P 75/ min
D 18/ min
SpO2 98%
TT 36,6 °C

Tabulka ¢. 3 Fyziologické funkce po operacnim vykonu

TK 180/ 90 mmHg
P 120/ min
D 22/ min
Sp0O2 98%
TT 36,8 °C

Tabulka ¢. 4 Fyziologické funkce v den sbéru dat

TK 150/ 80 mmHg
P 68/ min
D 16/ min
Sp0O2 96%
TT 36,3 °C
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Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni je po operaci provadéno podle ordinacich lékatfe. Prvni tfi dny ,
je odebirano vySetfeni na krevni plyny kazdych 12 hodin, dokud je ponechian AK.
Biochemické vySetieni séra (tabulka €. 5) a krevni obraz (tabulka €. 6) je odebiran prvni a tieti

pooperacni den. Dalsi kontrola je den ptfed propusténim.

Tabulka ¢. 5 Biochemické vysetieni séra

1.den |3.den 5. den Referen¢ni meze
Natrium (mmol/l) 139 140 138 135 - 146
Kalium (mmol/l) 4.0 4.3 4.1 36-55
Chloridy (mmol/Il) 105 104 101 97 - 115
Glykemie (mmol/l) 7.0 6.4 4.9 3.3-5.6
Kreatinin (umol/l) 83.0 57 - 113
Urea (mmol/Il) 4.8 2.5-8.3
CRP (mg/l) 62.0 0-5.0
Albumin (g/l) 32.0 30 - 52
Bilirubin (umol/l) 7.4 0-4.0
Celkova bilkovina (g/1) 57.0 65 - 83
ALT (pkat/l) 0.20 0.15-0.73
AST (pkat/l) 0.33 0.10 - 0.66
AMS (pkat/l) 0.56 0.05 - 1.67

Tabulka ¢. 6 Krevni obraz

1.den |3.den 5. den Referen¢ni meze
Leukocyty 9.2 8.6 4.0-10.0x 10°/I
Erytrocyty 1.4 4.99 4.0-5.8x 10" /I
Hemoglobin 135 157 135 -175 g/l
Hematokrit 0.42 0.45 0.40-0.50 g/l
Trombocyty 110 119 150 - 400 x 10° /I

Zobrazovaci vySetifovaci metody a jina vySetieni

Pacientovi bylo provedeno duplexni sono bfiSni aorty 5 pooperaéni den pro kontrolu
zavedeni bifurkacniho stentgraftu a priikkazu eventudlniho endoleaku. VySetfeni neprokézalo

leak a panevni feciste bylo priichodné.
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5.5 Terapeuticka péce

Farmakoterapie

Prvni dva dny po operaci pacient dostavéa intravendzni léky. Podavéany jsou léky na
korekci tlaku a 1€éky na zklidnéni pacienta, protoze je nespolupracujici a zmateny. Epiduralni
analgezie je podavana do druhého operacniho dne na velmi nizkych davkéch, teti den
je vysazena a EK odstranén. V den sbéru dat je pacientovi medikace podavana per os. Warfarin

je nasazen z divodu FIS po domluvé s kardiologem a operatérem.

Peroralni podani léku

BETALOC 25mg 1-0-1
CORDARONE 200mg 1-0-0
FURON 40 mg %»-0-0
TIAPRIDAL 100 mg 1-0-1
TRITACE 5 mg %»-0-0
WARFARIN 5mg dle Quicka 1-0-0
NOVALGIN 500mg pii VAS > 1 max. davky 4g/d

Dietoterapie

vvvvv

nafizeno nic per os. Druhy dne dostava tekutiny a pozdéji kasovitou dietu. V den sbéru dat
pacient ma nasazenou racionalni dietu. Pacient je edukovan o omezeni zpisobené novou

medikaci (Warfarin).
Fyzioterapie

V pitedoperacni fazi byla rehabilitace zaméfena na vertikalizaci pacienta. Rehabilitacni

sestra s pacientem nacvicovala sed v 1Gzku a stoj, ktery pozd¢ji vyuzije v pooperacnim obdobi.

V den opera¢niho vykonu ma pacient nafizen klid na lizku. ZvySena poloha horni
poloviny téla + 30° u pacienta. Druhy den mélo dochédzet k nacviku sedu na luzku, ale
S pacientem byla horsi spoluprace. Sed na lizku je praktikovan s pacientem v den sbéru dat

arovnou i stoj. V odpolednich hodinach pacient chodi s doprovodem.

Dechova rehabilitace v prvnich dnech nebyla provadéna pro nespolupraci pacienta.

Tteti pooperacni den pfi sedu v lizku rehabilita¢ni sestra provedla edukaci o spravné technice
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dychani. Pacient uz v tuto dobu byl bez kyslikové terapie, kterd byla u pacienta jen v prvnich

hodinach po operaci.
Operacni rana

Operacni rana pacienta se nachazi v tfislech. V den sbéru dat pfevaz nebyl proveden.
Rana byla neprosakujici. Prvni pievaz byl proveden druhy pooperacni den podle osetiujiciho
lékate. Pacientovi byly odstranény 2 drény z operacnich ran, které odvedly do druhého dne

100ml odpadu. Rana byla klidna bez zarudnuti.

Invazivni vstupy

Tabulka ¢. 7 Invazivni vstupy 3. Pooperacni den

Invazivni vstup Zaveden Den i Misto , | Odstranéni
dne zavedeni | zavedeni
o ’ V dne art(_arlg 3. o
Arterialni katétr operacniho 3. radialis pooperacni
vykonu dextra den
. ; ver. r vena
Periferni Zilni V dne 3 basilica
katétr opera¢niho ' >
VS’kOl’lLl sinistra
Permanentni V dne 3
mocovy katétr operacniho '
vykonu
V dne 3.
Epiduralni katétr | peragniho 3. pooperacni
vykonu den
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5.6 OsSetrovatelska anamnéza

Tato anamnéza byla zpracovana podle osetiovatelského modelu Marjory Gordonové
druhy pooperacni den. Informace byly ziskdvany ze zdravotni dokumentace, od oSetfujiciho
personalu, od pacienta a také pozorovanim. Rozhovor s pacientem probihal s ohledem na jeho

potieby a tnavu.

Vnimani zdravotniho stavu

Pacient si svlij zdravotni stav uvédomuje. Jiz nékolik let nekoufi. Denné vypije
ptiblizn¢ 2 kavy. Pacient dochézi pravidelné do kardiologické poradny a ke svému obvodnimu
1ékaii, ktery mu piedepisuje chronickou medikaci. Pacient zpocatku nerozumél zdvaznému
nalezu a nebyl si jist operaci. Strachoval se o svou manzelku, ktera je na ném plné zavisla.

Po dikladné edukaci pacient pochopil nutnost zakroku.

Ze sesterského hlediska je pacient ochoten se 1éCit. Respektuje vSechna Iékatska
1 oSetfovatelska doporuceni. Edukace se aktivné ucastni. K informovani pacienta dochéazi pfti
1ékatskych vizitich a oSetfovatelskych zakrocich. Pacient je poufen ustné o vyzive,

o rehabilitaci a o chodu oddéleni, na kterém se nachazi.

VyZiva a metabolismus

Pacient nedba na zdravou vyzZivu. Zdravému Zivotnimu stylu nepfiklada Zadny vyznam.
SnaZi se stravovat pravidelné€. Vaii rychld jidla, nebot nevydrzi dlouho stat. VE&tsinou vafi to na
co ma chut’ manzelka, jako jsou téstoviny nebo kufe na rizné zplsoby. Ostatni maso maji
ojedinéle, protoze je drahé. Vypije 1,5 litru neperlivé vody za den. O klzi nijak vyznamné

nepecuje.

Pacient ma ordinovanou racionalni dietu. Pacient je edukovan o ur¢itém omezeni

spojené s uzivani Warfarinu. Jsou mu poskytnutu prospekty a je poucen nutri¢ni sestrou.

Hygienu provadi pacient sam ve sprSe, kam dochéazi s doprovodem. Kiize je normalni,
koZni turgor piiméteny neznaci dehydrataci. Zada jsou promasirovana Mentholovou masti.

Pacient ma zajistény Ctyfi invazivni vstupy — PMK, EK (v den sbéru dat o pacientovi
byl odstranén), AK a PZK jsou ofetiovany jednou za dva dny transparentnim krytim. Mirng

zarudlé okoli AK. Po dohodé¢ s oSetfujicim Iékafem katétr odstranén a konec katétru poslan na
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mikrobiologické vySetieni. Opera¢ni rany se nachazeji v obou tiislech o velikosti cca
6-8cm — S§ité kovovymi svorkami, které se odstranuji piiblizné¢ 10 den. Rény jsou oSetieny
kryci néplasti na rany po predchozi dezinfekci Braunkem. Pribéh hojeni ran je per primam bez

znamek infekce.

Vylucéovani

Pacient nikdy netrpél poruchou vyprazdinovani nebo inkontinenci. Na stolici chodi

kazdy druhy den vzdy po rénu.

Pacient mél zavedeny PMK, ktery byl v rannich hodindch vyjmut spolu s EK.
Spontanné pacient moé¢i do dvou hodin od vyjmuti PMK. Zadné omezeni tekutin nema

a tekutiny pfijima volné. Pacient uziva chronicky Furon 40 mg tbl. /2 -0 - 0.

Dnes pacient byl na stolici, kterd méla norméalni konzistenci bez ptimési.

Aktivita a cviceni

Pacient uvadi, ze diive hodn¢ chodil na prochazky. Poslednich 5 let, poté co prodélal
CMP, pacient uZ chodi ojedinéle a spiSe jen na kratké prochazky. Chodi o francouzské holi.

Doma pecuje o svou Zenu. Ve volném cCase ¢te knihy a koukd na televizi.

Za pacientem na oddé¢leni dochédzi pravidelné rehabilitani sestra a provadi aktivni
rehabilitaci. Dnes pacient zvladd sed v lizku a stoj v odpolednich hodindch i1 chiizi
s doprovodem. Hygienu zvlada sam. Cas v nemocnici travi sledovanim televize. Na ¢teni nema

naladu.

Spanek a odpocinek

Pacient mé problémy s usindnim. Doma uziva léky predepsané osetiujicim lékatrem.
Lék uzivd minimalné ctyfikrat tydné, Zolpiden 10 mg na noc. Doma si dava pfed spanim
meduiikovy ¢aj. Chodi spat az kolem jedenacté. Behem dne ¢asto doma pospava.

Béhem pobytu pacientovi nebyly davany léky na spani, z divodu zmatenosti. Nyni
udava, zZe minulou noc spal jen trochu nad ranem. Pacient béhem dne pospava. Sestry se snazi

pacienta aktivizovat béhem dne. Podle informaci oSetfujiciho personalu pacient spi v noci

minimalné sedm hodin.

42



Vnimani a poznavani

S pacientem lze navazat kontakt bez problému. Pacient je orientovan ¢asem, mistem
a osobou. Dokéze vyjadrit své potieby. Pacient je sobéstatny v rozhodovani hygieny, vyzivy
a cviceni. Osetiujici personal udava, Ze pacient je nervozni pii plnéni nekterych ukolu. Vzdy
kdyz mu chce sestra pfi n¢jaky ¢innosti pomoc, odhani ji rukou. Pacient nechce, aby mu sestra

jakkoliv poméhala.

Pacient udava bolest pfi vétsi ndmaze. Bolest je hodnocena cislem VAS 2 az 3,

je tlumena analgetiky podle ordinaci 1ékafe.

Sebeiicta a sebepojeti

Pacient je spokojen se svym zivotem. Hodné mu poméha béhem hospitalizace kontakt

s rodinou. ObcCas mé obavy, Ze se neuzdravi, aby mohl poméhat opét manzelce.

Plnéni roli a mezilidskych vztahu

Pacient plni role otce a manzela. Bydli s manzelkou v panelovém byté. Jeden rok
se stard o manZelku, které diagnostikovali rakovinu plic. Maji spolu dvé dcery. Obé maji uz

svou rodinu, ale s rodi¢i maji dobry vztah. Po propusténi, se chtéji o otce postarat.

Sexualita a schopnost reprodukce

Pfi poloZeni této intimni otdzky se pacient citil nesvij. Po del$i odmlce odpoveédél,

ro~vor

Ze se sexudlnim Zivotem nemél nikdy problém. A netrpi Zadnymi pohlavnimi chorobami.

Stres a zatéZova situace jejich zvladani a tolerance

Pacient bézny stres zvlada dobfe, pfi vétSim razu jako je nemoc manZzelky mél pacient
pocit uzkosti. Nakonec po diskuzi s dcerami a jejich mozné pomoci se zbavil uzkosti a vSe

se snazi brat optimisticky. Zatim béhem hospitalizace pacient neciti stres.
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Vira a Zivotni hodnoty

Pacient je ateista. Mezi zivotni hodnoty fadi rodinu, zdravi a lasku. Velmi se t&si

do doméciho prostiedi a na navrat k béznému zivotu.
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5.7  OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny 3 pooperacni den po pozorovani a rozhovoru
S pacientem. Byly rozdé¢leny na aktudlni a potenciondlni diagnézy. V nésledujici kapitole byly

podrobné rozepsany jejich cile, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce.

OSetrovatelské diagnézy aktualni

1. Akutni bolest operacni rany v oblasti tiisel ve spojitosti s opera¢nim vykonem projevujici

se ulevovou polohou a verbalizaci bolesti podle VAS 2 az 3
2. Poruseni kozni integrity z divodu zavedené¢ho AK projevujici se zarudnutim okoli

3. Strach ze ztraty zivotnich jistot v souvislosti se zdkladnim onemocnénim projevujici

se nervozitou

OSetrovatelské diagnézy potencionalni
4. Riziko padu z diivodu pozitivni anamnézy padu v minulosti (stav po CMP)

5. Riziko vzniku infekce z dtivodt invazivniho vstupti (PZK)

5.7.1 Plan oSetiovatelské péce

1. Akutni bolest operacni rany v oblasti tfisel ve spojitosti s opera¢nim vykonem
projevujici se ulevovou polohou a verbalizaci bolesti podle VAS 2 az 3

Cile oSetrovatelske péce
e Pacient chape pfi¢iny vzniku bolesti a je schopen ji popsat
e Bolest je zmirnéna nebo odstranéna po podani analgetik
e Pacient zné a uziva ulevovou polohu

e Pacient klidn€ spi

Plan osetrovatelské péce

e Zhodnotit bolesti (lokalizaci, intenzitu, charakter, trvani)
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e Pozorovat neverbalni projevy bolesti

e Zhodnotit ovlivnitelnost bolesti

e Sledovat zmény FF pfi bolesti

e Podavat analgetika podle oSettujiciho 1¢kate
e Sledovat vedlejsi ucinky 1k

e Zajistit pohodli pacienta

Realizace oSetrovatelské péce

Pacientovi jsou podavéana analgetika podle ordinaci lékate. Veskera podavana vyziva
je zaznamenavana do dokumentace spolu s hodnocenim bolesti. Pacient je fadné¢ poucen
o hodnoceni bolesti vizudlni analogovou Skalou. S Iékafem je konzultovana ulevova poloha
pacienta a nasledn¢ aplikovana s pacientem k jeho maximalni spokojenosti. U pacienta jsou

sledovany FF a zaznamenavany do dokumentace.
Hodnoceni osetrovatelské péce druhy pooperacni den

Hodnoceni bolesti se provadi kazdé 4 hodiny. Pacient dokaZe posoudit charakter
bolesti. Pacient nyni citi mens$i bolest nez ptedchozi den, uddvd na VAS 1. Sdm pacient
vypozoroval, Ze ma bolest vétsi intenzitu pii sedu. Dnes byla podana analgetika jen jednou

a to po rehabilitaci. Pacient zaujima ulevovou polohu, ktera mu odstranuje bolest.

2. PoruSeni koZni integrity z diivodu zavedeného AK projevujici se zarudnutim okoli

Cile oSetrovatelskeé péce

e Pacient ma neporusenou, dostate¢né prokrvenou a vyzivenou kizi
e Pacient bude mit zahojené zarudnuti v oblasti AK
e Pacient se ucastni preventivniho opatieni (péci o kuzi)
Plan oSetrovatelskeé péce
e Zjistit vyvolavajici pfi¢inu koznich projevii
e Zhodnotit stav vyzivy kize
e Zaznamenavat stav kuize v oblasti AK
e Provadét hygienu zamétenou na péci o kiizi

e Zachovat zasady aseptického oSetfovani
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e Sledovat projevy infekce (FF)

Realizace osetrovatelské péce

U pacienta se objevilo zarudnuti v okoli AK. Lékat je informovan. V odpolednich
hodinach je po domluvé s Iékafem odstranén AK a poslan na mikrobiologické vySetieni. Misto
vpichu je asepticky oSetfeno a nadale sledovano. OSetfovani zarudnuti je zajiSténo specialni
jodovym sterilnim obvazem s nazvem Inadine. Pacientovi je provadéna kontrola vsech
invazivnich vstupu minimaln¢ jednou za 12 hodin a zaznamenavan stav kize do dokumentace.
Ptevaz je provadén jednou za dva dny, pokud je vstup bez projevu infekce. Teplota

je kontrolovana a zaznamendvana kazdych 6 hodin.
Hodnoceni osetrovatelské péce druhy pooperacni den

Hodnoceni probéhlo v odpolednich hodinach po odstranéni katétrii. Pacient nema
zvySenou teplotu ani jiné znamky infekce. Po odstranéni AK je misto vpichu mirné zarudlé,

bez otoku nebo bolesti. Misto vpichu po AK je oSetfovano a sledovano o$etfujicim personalem.

3. Strach ze ztraty Zivotnich jistot v souvislosti se zakladnim onemocnénim projevujici
se nervozitou

Cile oSetrovatelske péce

e Pacient si uvédomuje pti¢iny strachu
e Pacient je schopen hovofit o svych nejistotach

Plan oSetrovatelskeé péce

e Naleznout zdroj strachu
e Sledovat neverbalni a verbalni reakce pacienta
e Poskytnout pacientovi dostate¢ny prostor k vyjadieni

Realizace oSetrovatelské péce

S pacientem mluvime jasné a zietelné. Setra je trpéliva a pacientovi dava dostatek
prostoru se vyjadfit ke svym obavam. Pacientovi je umoznén Castéjsi kontakt s rodinou. Jsou

mu poskytovany informace o nasledné péci.

Hodnoceni oSetrovatelské péce treti pooperacni den

o 24

Po rodinné navstéve je pacienta klidnéjSi a nechéava si od sester pomoc pii nékterych

¢innostech jako je chiize na toaletu.
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4. Riziko padu z divodu pozitivni anamnézy padu v minulosti (stav po CMP)

Cile osetrovatelské péce

e Pacient zna bezpecnosti opatieni proti padu

e Pacient je seznamen s riziky padu

e Pacient umi vyuzivat kompenzacnich pomiticek
e Okoli pacienta je bezpecné

Plan osetrovatelské péce

e Poucit pacienta o rizicich padu

e Sezndmit pacienta bezpecnostnimi opatfenimi
e Zajistit bezpecné prostiedi

e Zajistit kompenzaéni pomiicky

Realizace oSetrovatelske péce treti pooperacni den

Pacient vyuziva francouzskou hiil, kterou pouziva i v domacim prostiedi. Nekolikrat
denn¢ je poucen o vstavani a chlizi s doprovodem sestry. Ma nad posteli signalizacni zafizeni

na zavolani sestry.

5. Riziko vzniku infekce z diivodu invazivniho vstupi (PZK)

Cile oSetrovatelske péce

e Pacient nema znamky infekce

Plan oSetrovatelskeé péce

e Sledovat znamky infekce
e DodrZovat asepticky postup u pievazi invazivnich vstupti
e Zhodnotit stav vyzivy

Realizace osetrovatelské péce druhy pooperacni den

U pacienta provadime kazdy den celkovou hygienu. Kontrolujeme a zaznamenavame
stav klize a okoli v misté invazivnich vstupt. Invazivni vstupll jsou ptevazovany jednou za dva
dny, pokud neni potieba diiv z divodu znecisténi, odlepeni a jiné. Pti oSetfovani invazivnich

vstupl dodrzuje sestra aseptické podminky.
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5.8 Edukace, oSetrovatelsky zavér a prognoza

Pacient byl pravidelné edukovéan o svém zdravotnim stavu a nasledné 1€¢bé oSetiujicim
lékafem. Po piijmu na oddéleni CCHB, kde byl pacient sestrami seznamen s chodem oddé¢leni.
Nasledn¢ byl edukovéan o nastavajicich vysetieni a dalsi 1écbé. Poté byl pielozen na JIP, kde
byl sestrou seznamen krom¢é chodu oddéleni také prevenci padu a rizikem infekce
u invazivnich vstupii. Rehabilita¢ni sestrou byl poucen o nacviku vertikalizace. Po operaci byl

seznamovan s podavanim 1¢kt a analgetik.

U pacienta se predpokladd propusténi za tfi dny po probéhnuti kontroly zavedeni
stentgraftu. Nasledujici den by mu meéli byt vyjmuty vSechny zbyvajici invazivni vstupy.
Po propusténi je pacient do 14 dnli objedndn na vyndani kovovych svorek a na kontrolu

operacnich ran.
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6. Osetrovatelska kazuistika 2

6.1 Identifikacni udaje

Jméno a Piimeni: Pacient B

Osloveni: Pan

Vek: nad 70 let

Pohlavi: Muz

Rodinny stav: Zenaty

Povolani: V dichodu pracuje jako strazny

Duvod pfijeti: Planovana roboticka operace bfisniho aneurysmatu

Kazuistika byla zpracovana v rozmezi 7 dnti na oddéleni cévni chirurgie.

6.2 Lékarska anamnéze

Informace pro zpracovani lékatské anamnézy bylo mozné ziskat z pfijmové zpravy a od
samotného pacienta.
Nynéjsi onemocnéni

Pacientovi byla nahodné zjistena AAA pii CT vySetfeni zaméfené na urologicke
vyprazdiiovani. Poté pacient odeslan do prazské nemocnice na cévni chirurgii k indikaci.
Po zvaZeni vSech kritérii a souhlasu pojiStovny naplanovana robotickd operace biiSniho

aneurysmatu.
Osobni anamnéza

Pacient prodélal bézné détské nemoci. Pacient trpi chronickou obstrukéni plicni nemoci
(dale jen CHOPN), erysipel pravé dolni koncetiny, katarakta bilateradlni. Dale mé pacient
varixy, hypertrofie prostaty. Pacient je po kompresivni fraktufe L1 a fraktufe levé a pravé ruky

v zapésti. Dale je pacient po cholecystektomii (CHCE).
Farmakologicka anamnéza

Pacient uziva chronickou medikaci, kterou nahlasil 1€kati pfi ptijmu do nemocnice.
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ANDROFIN 5 mg 0-0-1
EUPHYLIN 200mg 1-0-1
Rodinna anamnéza

Informace podal pacient pii pfijmu. Otec mrtev trpél CHOPN. Matka zemfela na stafi.

Sestra zemiela v 65 letech, pacient pfi¢inu smrti nevi.
Alergicka anamnéza

Pacient neudava zadnou alergii.
Socialni a pracovni anamnéza

Pacient zije ve spoletné domacnosti s manzelkou. Spolu maji tfi déti. Manzelka
je v dichodé. Pacient také ale jesté dochazi do prace, kde pracuje jako strazny na recepci.

Diive pracoval jako automechanik.
Abusus

Pacient ptilezitostn€ pije alkohol, spiSe jen pivo. Nyni kouii 10-12 cigaret denné, diive

20-30 cigaret denné.

6.2.1 Pribéh hospitalizace

Po nahodné zjisténi AAA pacient byl odeslan na cévni ambulanci, kde byl nasledné
pfijat a indikovan k robotické operaci. Byla provedena vSechna ptedoperacni vySetfeni.
Pacientovi byla nasazena bezezbytkova dieta. A den pied vykonem mu byla provedena stievni
priprava, spo€ivajici v podani klyzmatu v odpolednich hodinach. Pacientovi se podavaji i1 leky
proti nadymani. Pacientovi byl proveden vyse uvedeny vykon dne 8. 4. 2015. Vykon byl
proveden v celkové anestezii se zavedenim AK, CVK a NGS. Pii vykonu byly vétsi krevni
ztraty (cell-sever 4500/2700), proto pacient pievezen na UPV na JIP, kde doslo k monitorovani
fyziologickych funkci. Pacient byl ob&hové stabilni na minimalni podpofe Noradrenalinu.

Po doplnéni objemu stav zcela upraven a pacient druhy den extubovan pii teploté 36,3 °C.

Nasledujici dny je pacient afebrilni, obéhové stabilni. Pooperac¢ni pribéh je bez dalSich

komplikaci.
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6.2.2 Objektivni nalez

V den sbéru dat (3 pooperacni den) je pacient bez obtizi. Operacni rana je klidna.
Pacient je ob&hové stabilni. PIné orientovany. Prozatim nadéle hospitalizovan na JIP. Zitra

je predpokladan preklad na intermedidlni oddéleni k dalsi rehabilitaci.

6.3 Lékarska diagnoza
Hlavni diagn6za I 714 Aneuryzma bfisni aorty, bez zminky o ruptuie
Vedlejsi diagnoza J 448 Jina urc¢ena chronické obstruktivni plicni nemoc
N 40 Zbytnéni prostaty- hyperplasia prostatae
Stav po operaci zilnich méstku
Stav po operaci bilateralni katarakty

Stav po cholecystektomii

6.4 Diagnosticka péce

Antropometrické udaje

Vaha a vyska byla zaznamenédna v den pfijmu pacienta na cévni oddéleni. Pozd&jsi

kontrola probiha po tydnu den pted propusténim. Doslo ke ztrat€ vahy o 3 kg.
Vaha: 83 kg

Vyska: 178 cm

Body mass index (BMI): 26,2

Vysledek: mirna nadvéha
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Fyziologické funkce

Fyziologické funkce (dale jen FF) byly pacientovi zméfeny v den piijmu (tabulka ¢. 8).
Pooperacn¢ byly FF kontinualné méfeny na JIP (tabulka ¢. 9). V den sbéru dat pacient
je hospitalizovan stale na JIP (tabulka ¢. 10).

Tabulka ¢. 8 Fyziologické funkce v den prijmu

TK 140/ 75 mmHg
P 62/ min
D 16/ min
Sp0O2 94%
TT 36,4°C

Tabulka ¢. 9 Fyziologické funkce po operacnim vykonu

TK 120/ 70 mmHg
P 56/ min
D 12/ min
Sp0O2 98%
TT 37,1°C

Tabulka ¢. 10 Fyziologické funkce v den sberu dat

TK 125/ 70 mmHg
P 66/ min
D 15/ min
Sp0O2 91%
TT 36, 3°C
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Laboratorni vySetieni

Laboratorni vySetfeni je po operaci provadéno podle ordinacich 1ékafe. Prvni den
je odebirano vysetteni na krevni plyny kazdych 6 hodin a krevni obraz pfi ptijezdu ze salu.
Nasledujici dny je vysetieni na krevni plyny provadéno kazdych 12 hodin, dokud je ponechan
AK. Biochemické vySetfeni séra (tabulka ¢. 11) a krevni obraz (tabulka ¢. 12) je odebiran

kazdy den prvni tii pooperacni dny pooperacni den. Posledni kontrola je den pied propusténim.

Tabulka ¢. 11 Biochemické vysetieni sera

1.den |3.den 5. den Referen¢ni meze
Natrium (mmol/l) 138 137 140 135 - 146
Kalium (mmol/l) 3.6 3.8 4.4 3.6-55
Chloridy (mmol/Il) 107 103 104 97 - 115
Glykemie (mmol/Il) 7.6 5.1 6.2 3.3-5.6
Kreatinin (umol/l) 51 57 -113
Urea (mmol/Il) 2.3 2.5-8.3
CRP (mg/l) 102 0-5.0
Albumin (g/l) 26 30 - 52
Bilirubin (umol/l) 5.6 0-4.0
Celkova bilkovina (g/1) 57.0 65 - 83
ALT (pkat/l) 0.87 0.15-0.73
AST (ukat/l) 2.35 0.10 - 0.66
AMS (pkat/l) 1.55 0.05 - 1.67

Tabulka ¢. 12 Krevni obraz

1.den |3.den 5. den Referenéni meze
Leukocyty 9.8 8.8 4.0-10.0x 10°/I
Erytrocyty 1.3 3.36 4.0-5.8x 10"/l
Hemoglobin 92 107 135 -175 g/l
Hematokrit 0.28 0.32 0.40 - 0.50 g/I
Trombocyty 120 114 150 - 400 x 10° /I

Zobrazovaci vySetifovaci metody a jina vySetieni

Pacientovi byl proveden RTG S+P z divodu kontroly zavedeni CVK. Zavedeny

invazivni vstup byl bez pneumotoraxu a zaveden spravné do vena subclavia dexter.
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6.5 Terapeuticka péce
Farmakoterapie

Pacient jsou prvni dva dny aplikovany intraveno6zni léky. V den sbéru dat pacient uziva

uz nékteré 1€ky per os.

Intravenosni podavani léku

HELICID 40 mg 6% - 14% _ 2%
FUROSEMID 10 mg podle bilance
DIPIDOLOR 15mg pii VAS > 5 ve 100ml RF

Kontinudlni linedrni davkovace

KCL 7,45% 50 ml kape 2 ml/hod
Peroralni podavani léku

EUPHYLIN 200mg 1-0-1

Infuzni terapie

MANITOL 20% 100 ml a 6 hodin
Nebulizace

BERODUAL 1ml/4ml FR 6% — 12%0_18% - 24%
Subkutanné

FRAXIPARINE 0,3ml 6% - 18%

Dietoterapie

Prvni peroralni pfijem pacienta je druhy den po operaci a to nejdiive tekutiny, pozdéji
bujon. Nasledujici den kaSovita dieta. AZ ¢tvrty den je pacientovi povolena racionalni dieta.

Pacient m4 pooperacné zavedenou NGS, kde je kontrolovano mnozstvi Zalude¢niho
odpadu. Prvni pooperacni den je mnozstvi minimalni a pacient ma slabé slySitelnou stievni

peristaltiku, proto je mu sonda odstranéna. Nadale je u pacienta kontrolovana stievni

peristaltika spolu s odchodem plynu. Prvni stolice je paty poopera¢ni den.
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Fyzioterapie

V piedoperatnim obdobi byla rehabilitace zaméfena na dechovou rehabilitaci
a vertikalizaci. Rehabilitacni sestra s pacientem nacviCuje klidové dychani s prohlubovani

a odkasSlavani. Pacienta seznamuje s pomutckami k odkaslavani a jejich pouzitim.

V den operacniho vykonu je pacient piivezen na UPV, sestra zajistila dostate¢né
podlozeni pacienta. Druhy den kdy doslo k extubaci je pacient poucen o klidovém rezimu

a zvysené poloze horni poloviny téla + 30°. Sed na lizku je provaddén v den sbéru dat.

Dechova rehabilitace je provadén druhy dne po extubaci pacienta. Rehabilitacni sestra
provedla edukaci o spravné technice dychani a odkaslavani v lizku. Pacientovi je podavana
kyslikova terapie s pomoci kyslikové masky. Podle ordinaci 1ékafe jsou pacientovi podavany
inhalace. Tteti den je s pacientem provadéna dechova rehabilitace vsedé na lazku a pacient
je v odpolednich hodinach bez kyslikové terapie.

Operaéni rana
Operacni rany u pacienta se nachazi na bfiSe. Celkem jich je 7. V den sbéru

je pacientovi provadén pievaz ran. Rany jsou klidné bez zarudnuti.

Invazivni vstupy

Tabulka ¢. 7 Invazivni vstupy 3. Pooperacni den

., Zaveden i .
Invazivni vstup Den , Misto .| Odstranéni
dne zavedeni | zavedeni
V dne arteria
Arterialni katétr operacniho 3. rz_sld_lalls
V}”kOIlu sinistra
s wer y vena
Centralni zilni V dne 3 subclavia
katétr opera¢niho : g
vykonu extra
Permanentni V dne 3
mocovy katétr opera¢niho '
vykonu
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6.6 OSetrovatelska anamnéza

Tato anamnéza byla zpracovana podle osetiovatelského modelu Marjory Gordonové
treti pooperacni den. Informace byly ziskavany ze zdravotni dokumentace, od oSetfujiciho
personalu, od pacienta a také pozorovanim. Rozhovor s pacientem probihal s ohledem na jeho

potieby a tnavu.

Vnimani zdravotniho stavu

Pacient si svilij zdravotni stav uvédomuje. Pacient koufi 10-12 cigaret denné, diive
kouftival az 20 cigaret. Mnohokrat se snazil ptestat koufit, bohuzel se mu povedlo jenom snizit
pocet cigaret na den. Ra&d by zkusil nyni abstinovat v koufeni béhem pobytu
I po propusténi. Dochazi pravideln¢ k urologickému a plicnimu 1ékati a obvodnimu lékaii,

ktery mu ptedepisuje chronickou medikaci.

Z oSetrovatelského hlediska je pacient ochoten se 1écit. Respektuje vSechna Iékarska
1 oSetfovatelskd doporuceni. Edukace se aktivné ucastni. K informovani pacienta dochézi
pii lékarskych vizitach a oSetfovatelskych zdkrocich. Pacient je poucen 1stné

o vyzive, dechové rehabilitaci a o chodu oddélent, na kterém se nachazi.

VyZiva a metabolismus

Pacient béhem svého Zivota nedrzel Zadnou dietu. Nedba na zdravou vyZivu, snazi se
jen pravideln¢ stravovat. Nejrad€ji ma omacky s masem a knedliky. Denné vypije okolo 2 litru.
O kiZi nijak vyznamné nepecuje. Denné vypije pfiblizné 3 - 4 kavy.

Pacient ma ordinovanou kasovitou dietu. Hygienu provadi pacient sam vsed¢ na ltzku.
Kuze je normalni, kozni turgor pfiméfeny neznaci dehydrataci. Zada jsou promasirovana
Mentholovou masti.

Pacient ma zajistény tfi invazivni vstupy — CVK, AK a PMK. Arteridlni a Zilni vstupy
jsou oSetfovany jednou za dva dny transparentnim krytim. Operacni rany jsou na bfiSe

0 velikosti 2 cm v poctu 7 ran — $ité kovovymi svorkami. Rany jsou oSetfovany kryci naplasti.

Priibéh hojeni operacnich ran je per primam bez znamek infekce.
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Vyluéovani

Pacient trpi zbytnénim prostaty proto mé casté nuceni na moceni. Na stolici chodi

kazdy druhy den.

Pacient mél zavedeny PMK. Snaha pacienta je udrzet bilanci maximaln¢ 500 ml
Vv pozitivu. Pfedchozi den byly aplikovany diuretika z divodu nedodrzeni maximalni bilance.
Bilance ptedchozi den byly 1000 ml/ 24 hodin v pozitivité. O dal$im podani diuretik se
rozhodne podle bilance tekutin, ktera je zatim 300 ml v pozitivité. Zadné omezeni tekutin nema
a tekutiny pfijima volné.

Doposud pacient nebyl na stolici. V odpolednich hodinach udava odchod plynu. Po
opera¢nim vykonu byla zavedena NGS, ktera byla druhy den odstranéna pro minimalni

zalude¢ni odpad 100 ml za 24 hodin a slabé slySitelnou stfevni peristaltiku.

Pacientovi je v odpolednich hodinach bez kyslikové terapie se saturaci kysliku 91%.
Zatim je jesté nutna edukace o odkasSlavani. Pacient vyuziva rehabilitaénich pomiticek jako
je acapella. Snazi se sputum odkaslavat. Sputum je fyziologické bez pitimési. Dochazi

k pravidelnému podavani nebulizace.

Aktivita a cviceni

Pacient ma jako konic¢ek préci na pocitaci a prochazky se svym psem. Pii osobni
hygien¢ a jinych ¢innostech nepotfeboval pomoc jiné osoby, ve zvlada sam.
Béhem hospitalizace pacient pravidelné rehabilituje a provadi dechova cviceni. Pacient

zatim ptes den sedava v posteli snohama dolt. Je schopny obstarat si rizné Cinnosti jako

je hygiena a najist se. Cas v nemocnici travi sledovanim televize.

Spanek a odpocinek

Doma pacient nema zZadné problémy se spankem. Rad usina pti zapnuté televizi. Obcas
je unaveny pii dlouhé praci na pocitaci.

Nyni udava, Ze se minulou noc moc dobie nevyspal. Rusil ho okolni provoz (akutni
ptfijem jiného pacienta, kyslikova terapie) na oddé€leni, avsak nesdélil to sestie, protoze vi jak

muze byt nocni klid neocekavané narusen na JIP. Nakonec usnul po ptlnoci. Rano se citil
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unaveny, ale dopoledne pospaval a nyni se citi odpocaty. Pacient udava, ze se mu vzdy

V nemocnici Spatn¢ spi.

Vnimani a poznavani

S pacientem lze navazat kontakt bez problému. Pacient je orientovan ¢asem, mistem
a osobou. Dokaze vyjadrit své potfeby. Pacient je sobéstaény v rozhodovani hygieny, vyzivy
a cviceni. Pacient nyni neudava zadnou bolest. Bolest citil jen prvni den, nez zacal fadné

rehabilitovat. Bolest lokalizoval na celém bfiSe.

Pacient je obcas trochu impulzivni z divodu abstinence koufeni. Pacient udava, ze ma

velkou chut’ na cigaretu.

Sebeiicta a sebepojeti

Pacient je spokojen se svym zivotem. Velkou oporou béhem hospitalizace mu

je kontakt s rodinou a jejich navstévy. Tési se domu na vnoucata.

PInéni roli a mezilidskych vztahu

Pacient plni role otce a manZela. Bydli s manZelkou v rodinném domé. Maji spolu tfi
déti. Dva syny a jednu nejmladsi dceru (17 let), kterou méli v pozdé€jsim véku. Dcera stéle Zije

s nimi. Se syny mé dobré vztahy, chodi za pacientem na navstévy do nemocnice.

Ditive pracoval jako automechanik, bylo to pro néj uz fyzicky naro¢né. NaSel si novou

praci jako denni strazny na recepci, kde je velmi spokojen.

Sexualita a schopnost reprodukce

Na tuto intimni otdzku pacient nechtél odpovidat.

Stres a zatéZova situace jejich zvladani a tolerance

Zatézove situace pacient zvladd dobfe. VSe se snazi feSit okamzité. Pokud nastane

N 24
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Pacient nema zadné obavy, chce pokracovat v 1€¢b¢ a dostat se brzo domu.

Vira a zivotni hodnoty

Pacient je ateista. Orientovan je na rodinu, zdravi a lasku.
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6.7 OSetrovatelska diagnoza

Osetrovatelské diagndzy byly stanoveny 3 pooperacni den po pozorovani a rozhovoru
S pacientem. Byly rozdéleny na akutni a potencionélni diagnézy. V nasledujici kapitole byly

podrobné rozepsany jejich cile, realizace a hodnoceni oSetfovatelské péce.

OSetrovatelské diagnézy akutni
1. Porucha spanku z divodu ciziho prosttedi projevujici se ob¢asnou tinavou

2. Porucha sttevni pasaze ve vztahu k operacnimu vykonu projevujici se sniZzenou frekvenci

vyprazdnovani stolice

3. Oslabené dychani vzhledem k onemocnéni (CHOPN) projevujici se zvySenou sekreci hlenu

OSetrovatelské diagnézy potencionalni

4. Riziko vzniku infekce ve spojitosti se zavedenim invazivnich vstupt (CVK, AK a PMK)

6.7.1 Plan oSetrovatelské péce

1. Porucha spanku z diivodu ciziho prostiedi projevujici se obéasnou inavou

Cile oSetrovatelské péce

e U pacienta doslo ke zlepSeni spanku
e Pacient se citi po spanku odpocinuty
e Pacient chape rovnovahu mezi spdnkem a odpocinkem

Plan oSetrovatelske péce
e Zjistit faktory souvisejici s poruchou spanku
e Sledovat primérnou délku spanku a jeho kvalitu
e Aktivizovat pacienta béhem dne v ramci jeho moZnosti

e Zjistit spankové ritualy
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Realizace osetrovatelské péce

Bylo zjisténo, Ze pacient ma problémy se spankem v cizim prostiedi. U pacienta byly
zjiStény spankové ritualy. Pacientovi je umoznéno usinat pii zapnuté televizi, pokud neni
ruSeno okoli. Délka spanku je zaznamendvana do dokumentace. Pacient nepozaduje zadna

hypnotika. Béhem dne je aktivizovan rehabilitaci.
Hodnoceni osetrovatelské péce ctvrty pooperacni den

Pacientovi se pii zapnuté televizi usind 1épe a je také dostatecné unaven z celého dne.

2. Porucha stievni pasaze ve vztahu k operaénimu vykonu projevujici se sniZenou
frekvenci vyprazdiovani stolice

Cile oSetrovatelske péce

e Pacientovi odchazi stolice i stfevni plyny v pravidelné frekvenci

Plan osetrovatelské péce

e Zajistit dostatecnou télesnou aktivitu
e Zajistit pacientovi soukromi pii vyprazdilovani
Realizace oSetrovatelské péce
Pacient je poucen o nutnosti rehabilitace, ktera je provadéna jednou denné rehabilitacni
sestrou. OSetiujici personal s pacientem b&hem dne provadi télesnou aktivitu v souladu

S pohybovym rezimem. Sestra sleduje a zaznamenava do dokumentace denni piijem tekutin.

Pacientovi je zajisténo soukromi pifi vyprazdiiovani zasténou.
Hodnoceni osetrovatelské péce treti pooperacni den

Pacient si seda na lazku s nohama doli. Otaci se na luzku pro rozb&hnuti stfevni
peristaltiky. Dodrzuje pitny rezim. Denni piijem z pfedchoziho dne je 1000 ml v pozitivu.

Zatim pacient hlasi odchod stfevnich plynu.
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3. Oslabené dychani vzhledem k onemocnéni (CHOPN) projevujici se zvySenou sekreci
hlenu

Cile osetrovatelské péce

e Pacient udava normalni dychani
e Pacient dostatecn¢ odkaslava sputum

Plan osSetrovatelské péce

e Zajistit podle potieby kyslikovou terapii
e Sledovat bilanci tekutin
e Dodrzovat podavani nebulizace podle ordinace 1¢kare

Realizace oSetrovatelské péce

Pacient uziva kyslikovou terapii v podob¢ kyslikovych bryli a pravidelné
nebulizuje. K pacientovi dochazi jednou denné rehabilita¢ni sestra, ktera s pacientem nacvicuje
dechovou rehabilitaci. Behem dne se sestrou pouziva dechové pomticky a odkaslava.
Hodnoceni osetrovatelské péce treti pooperacni den

Pacient je v odpolednich hodinach bez kyslikové terapie. Aktivné odkaslava a pouziva

pomucky.

4. Riziko vzniku infekce ve spojitosti se zavedenim invazivnich vstupi (CVK, AK a
PMK)

Cile oSetrovatelske péce

e Pacient nemé znamky infekce

Plan oSetrovatelskeé péce

e Sledovat znamky infekce
e Dodrzovat asepticky postup u pievazi invazivnich vstupti
e Zhodnotit stav vyzivy

Realizace oSetrovatelské péce treti pooperacni den

U pacienta provadime kazdy den celkovou hygienu. Kontrolujeme a zaznamenavame

stav kiize a okoli v misté invazivnich vstupt. Invazivni vstupli jsou ptfevazovany jednou za dva
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dny, pokud neni potfeba diiv z divodu znecisténi, odlepeni a jiné. Pfi oSetfovani invazivnich

vstupti dodrzuje sestra aseptické podminky.
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6.8 Edukace, oSetiovatelsky zavér a prognoza

Pacient byl pravidelné edukovéan o svém zdravotnim stavu a nasledné 1€¢bé oSetiujicim
lékafem. Pacient je poufen o rezimu na oddéleni, o vyzivé a o vSech lékarskych
1 oSetiovatelskych vykonech a terapii. OSetfujici personal pacienta seznamil s prevenci pied
pady v pooperacnim obdobi. Rehabilitacni sestra poucila pacienta o dechové terapii
a vertikalizaci v poopera¢nim obdobi. Na JIP je sestrami seznamen s riziky infekce invazivnich

vstupl a nutnosti dodrzovat zvySené hygienicka opatieni.

Pacientovi by mél byt nasledujici den odstranén AK a pielozen na jednotku
intermedialni péce, kde by mél nadale rehabilitovat. Planované propusténi je asi za 5 dni. Dalsi

kontrola na cévni ambulanci za jeden mésic.
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7. Diskuze

Bakalarska prace je vénovana specifikdm oSetiovatelské péCe u pacientii po operaci
aneurysmatu bfisSni aorty. Prace je rozdélena na teoretickou a empirickou ¢ast. V prvni ¢asti
jsou popsany teoretické znalosti z oblasti anatomie a fyziologie bfiSni aorty, zakladnim
rozdélenim aneurysma, jeho diagnostika a symptomatologie. Dale jsou v praci popisovany
operacni techniky a oSetfovatelskd péfe zaméfena na predoperacni a pooperacni obdobi.
V teoretické casti byly popsany jednotlivé kapitoly, které jsem pokladala za podstatné
vzhledem k tématu. Posledni kapitola teoretického celku je vénovana oSetiovatelskému modelu
Marjory Gordon, jelikoz empiricka ¢ast vychdzela prave z tohoto modelu. Empiricka ¢ast prace
je zpracovavana pomoci kvalitativniho vyzkumu, jehoz technikou byla kazuistika neboli
ptipadova studie. Vyzkumné Setfeni probihalo na oddéleni cévni chirurgie v Nemocnici Na
Homolce po ptfedchozim schvéleni zaddosti naméstkyni pro oSetfovatelskou péci. Jsou zde
vytvoteny dvé kazuistiky pacientll se stejnou zakladni diagnézou, ale s rliiznym opera¢nim
feSenim. Kazuistiky jsou rozdéleny do nasledujicich kapitol, které jsou soustiedény
na informace o anamnéze pacienta, jeho zdravotniho stavu a terapii. Dals§i casti je

oSetfovatelskd anamnéza podle jiz uvedeného modelu a stanoveni oSetfovatelskych diagnoz.

Kazuistiky jsou vytvofeny s maximalnim ohledem na anonymitu pacienta a jsou
sepsany po vysloveni informovaného souhlasu. Ob& vySe uvedené kazuistiky maji jeden
spoleény prvek. Jde o pacienty s diagnostikovanym AAA, avSak s riznou technikou
operacniho feSeni. Prvni kazuistika popisuje pooperacni obdobi u pacienta po endovaskularnim

operaci AAA a druhd kazuistika popisuje pooperani obdobi po robotické operaci AAA.

Pacienti byli po vykonu hospitalizovani na JIP, kde probihal také sbér dat od pacienti.
Oba pacienti byli pfi védomi. Se spolupraci pacientl a sbérem informaci nebyl Zadny problém.

Jejich terapie je velmi podobna, i kdyz jisté rozdily se zde nachazeji.

V prvnim vzorci, ktery se zabyva vnimanim zdravi, oba navstévovali odborné poradny.
Pacient ,,A* navstévuje kardiologickou ambulanci a Pacient ,,B“ urologickou a plicni
ambulanci. Oba pacienti jsou ochotni se 1éCit a jsou si védomi svého zdravotniho stavu. Pacient

B nadéle koufi, ma vSak snahu ptestat. Druhy pacient jiz piestal pted lety.

Druhy vzorec zdravi se zabyva vyzivou a metabolismem. Zde jsou znac¢né rozdily
z divodu vedeni anestezie a vstupu operacniho pole. U pacienta ,,A* neni nijak omezen dietni

rezim a pacient druhy den uz ma normalni dietu. Jediné omezeni, které po operaci nastava
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je z divodu vedlejsi diagnézy (FIS) a to Warfarin a s tim spojena néktera dietni omezeni
o kterych byl pacient poucen. U druhého pacienta je dietni rezim zpozdén diky celkové
anestezii a potiebé¢ chodu stfevni peristaltiky, kterd pacientovi za¢ind az tfeti den po operaci.
Pfevazy invazivnich vstupt jsou u obou pacienti provadény stejné, jednou za dva dny
transparentnim krytim. Oba pacienti disponuji AK a PMK. Pacient ,,A“ ma4 jeité EK a PZK
a druhy pacient ma navic jen CVK. U pacienta ,,A*“ byly tieti den zjiSténo zarudnuti okolo AK ,

ktery byl po dohod¢ s Iékaiem odstranén a nasledné oSetien a dale sledovano misto vpichu.

Tieti vzorec pojednava o vyluCovani pacienta. Oba pacienti byli zajisténi PMK
a pooperacné¢ byla u nich sledovéna bilance tekutin. U zadného z pacientli se neprojevila
infekce mocCovych cest. Pacient ,,A“ ma chronicky podavana diuretika kvuli vedlejSimu
onemocnéni. Pacient ,,B* se 1€¢i s hypertrofii prostaty, avSak v dob¢ ziskavani informaci mél
zaveden PMK, proto nebylo mozno sledovat, zda ma né&jaké problémy s moc¢enim. U pacienta
B prozatim nebyl odchod stolice jen stfevnich plyntl, oproti tomu druhy pacient stolici

uz mél a nema zadné problémy s vylu¢ovanim.

Ctvrtym vzorcem je aktivita a cvieni. Zde je zavedeny postup vertikalizace od klidu
na lizku az po chlizi. Kazdému pacientovi je aplikovan individudlné. U pacienta ,,A* dochdzi
k sedu na lazku az druhy den, z divodu zmatenosti a nespoluprace pacienta prvni den
po operaci. JeSté v odpolednich hodindch pacient stoji a chodi s dopomoci. U pacienta ,,B
dochdzi k sedu na lizku téz az druhy den po operaci a stoj a chilizi provadi nésledujici den. U
tohoto pacienta je bran velky ztetel na dechovou rehabilitaci, nebot’ ma CHOPN a byl né&jakou

dobu poopera¢né na UPV.

V patém vzorci je predstaven spanek a odpocCinek. Pacient ,,A* udéaval, Ze doma uziva
léky na spani, av§ak béhem pobytu pacientovi zadna hypnotika poddvéna nebyla a pacient
vnoci spal. Druhy pacient mél b&hem pobytu problémy s usinanim, avSak Zadné léky

nevyzadoval. Po zvySeni aktivity béhem dne uZ pacient nemél problémy se spanim.

Sesty vzorec je zaméfen na vnimani a poznavani. U pacientil jsem zjistovala, zda jsou
orientovani Casem, mistem a osobou. V den sbéru oba pacienti byli orientovani. Dal$im
aspektem bylo vnimani bolesti. Pacienti udavali, Ze prvni dva dny bolest pocitovali
a na zakladé¢ toho byly pacientim podavany analgetika podle hodnoceni bolesti vizualni
analogovou Skalou. Dilezitym bodem byla také spoluprace pacienta, coz u pacienta ,,A* bylo

obtizné. Pacient byl prvni dva dny po operaci zmateny a nespolupracujici.
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Sedmy vzorec se specializuje na sebeuctu a sebepojeti. Oba pacienti byli spokojeni
se svym zivotem. Pacient ,,A“ ma mensi obavy, Ze se neuzdravi a nebude oporou pro svou
manzelku. Zatimco druhy pacient je optimisticky a vidi se jiz v kruhu rodinném. Pro oba

je oporou jejich rodina, ktera je nav§tévuje v nemocnici.

Osmy vzorec tvofi plnéni roli a mezilidskych vztahu. Oba pacienti maji plné fungujici
rodinu a dobré rodinné vztahy. Mladsi pacient ,,B“, ktery je v diichodovém véku, ale stale
pracuje z davodu nezletilé, studujici dcefi Zijici s nimi Vv rodinném domé. Prace ho bavi
a navazuje zde nové kontakty. Pacient ,,A* je spoleCensky ale ma rad svij klid a jedinou jeho

starosti je jeho nemocna manzelka.

Devatym vzorcem je sexualita a schopnost reprodukce. Pacient ,,B* si nepieje o této

oblasti hovoftit. Pacient ,,A* netrpi Zddnym pohlavnim onemocnénim.

Desaty vzorec zahrnuje stres, zatéZova situace, jejich zvladani a tolerance. Oba pacienti
zvladaji bézny stres velmi dobfe. Pacient ,,A* pfi zdvaznéj$i situaci obCas propadéd tzkosti,
avSak rodina mu je vzdy oporou a pomdhaji mu se stavajici situaci vyrovnat. Druhy pacient

je vice odolny viici stresu, pii prochazkach si rozmysli kroky k jejich feSeni.

Jedenactym a poslednim vzorcem je vira zivotni hodnoty. Oba pacienti jsou

ateistického vyznani. Oba maji také podobné Zivotni hodnoty, které jsou zdravi, rodina a laska.

Aktudlni a potencionélni diagnozy byly stanoveny s ohledem na individudlnost kazdého
pacienta. U pacientll doSlo ke stanoveni riznych oSetfovatelskych problémt. M¢€li jen jeden
spolecny problém a to invazivni vstupy, kde vznikl oSetfovatelsky problém. Pacient ,,B*“ m¢l
riziko vzniku infekce a pacient ,,A“ mél uz mirné projevy infekce z divodu zavedenych
invazivnich vstupd. Ostatni diagnozy byly individudlni problémy pacientii zamétené na jejich

potieby.

Vétsina odborné literatury se zabyva teoretickou c¢asti bfisniho aneurysmatu, ale
ojedinéle oSetfovatelskou problematikou. O oSetfovatelské cCinnosti se zmifluji nékteré
bakalafské prace se zaméfenim na endovaskuldrni 1€€bu. O robotické metod¢ jsem nasla jen
odborné ¢lanky popisujici techniku provadéného vykonu a jejich vysledky v této oblasti.
Srovndni mé bakalatské prace s jinou odbornou literaturou neni mozné pro jeji specifikaci se
zaméfenim na robotickou a endovaskularni lécbu aneurysmatu bfisni aorty z hlediska

oSetrovatelstvi.

Ob¢ jiz zminované metody, jsou pro pacienta v ramci prubéhu hospitalizace a

rekonvalescence velice malo zatézujici. Podle mého ndzoru je endovaskuldrni 1écba 1épe
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snasena pacienty nez roboticka. Jeji ptiprava je kratSi a méné naro¢na a tento vykon muze byt
provadén i akutné, coz dava pacientovi moznost rychlejsiho navraceni ke kazdodennimu zivotu

oproti klasickym metodam operace btiSniho aneurysmatu pti akutnim zjisténi.

69



ZAVER

V bakalarské praci jsou stanoveny tfi cile, kterych jsem se snazila docilit pomoci

vyzkumné metody tj. pomoci dvou vytvoienych osetiovatelskych kazuistik.

Cil 1: Najit odlisnosti v oSetfovatelské péci u pacientl v oblasti pfedoperacni piipravy

pted endovaskulérni a robotickou operaci bfisSniho aneurysmatu.

Z vyzkumného Setieni jsem zjistila, ze piedoperacni piiprava se v zakladnich bodech
piipravy neli§i. Dochazi az k rozdilu v piedoperacni dieté¢ a stievni piipravé u roboticky
provadénych vykonu, které nelze provadét akutn€, ale vzdy planované. Endovaskularné
provadény vykon muze byt proveden i akutné po stanoveni vSech kritérii. U tohoto vykonu

je potieba jen ptiprava v rdmci krevnich testd a odebrani anamnézy. Tento cil byl splnén.

Cil 2: Zjistit rozdilnost v dechové rehabilitaci pacienta po endovaskularni a robotické

operaci bfiSniho aneurysmatu.

Z vyzkumného Setieni jsem zjistila, Ze o dechové rehabilitaci jsou pouceni oba pacienti
a vyuziti rehabilitace se odviji od vedeni anestezie a vedlejSich diagndz pacienta. Pacient ,,A*
po endovaskuldrni operaci nemél problémy s dychani, nebot’ vykon byl proveden ve svodné
anestezii a pacient netrpél zadnym plicnim onemocnénim. Druhy pacient ,,B“ u kterého byl
proveden roboticky vykon v celkové anestezii, byl pfivezen na UPV pii mensi ztraté krve
pii vykonu. Extubovan byl druhy den a vzhledem k tomu, Ze pacient trpi CHOPN, byla u n¢;j
potieba aktivni dechova rehabilitace. Jak bylo zminéno, neni jednozna¢né, Ze vykon ovlivituje

potiebu dechové rehabilitace, ale samotny stav pacienta je hlavni ¢initel. Tento cil byl splnén.

Cil 3: Zhodnotit ¢asovou rekonvalescenci pacienta po endovaskularni a robotické

operaci bfiSniho aneurysmatu se zaméefenim na sobéstacnost, hojeni operacnich ran a vyzivu.

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze doba rekonvalescence u pacientll je 6 - 7 dni za dobu
hospitalizace v pooperaénim obdobi. V domacim prostiedi pacient nema zadné omezeni po

propusténi z nemocnice.

Sobéstacnost pacientl je vazana na jejich stav a schopnosti sobéstacnosti pied
vykonem. Vykon je nijak neomezuje v rehabilitaci, kromé prvniho dne klidu na 1izku. V ramci
hojeni operacnich ran a jejich bolestivosti, zjistila jsem, Ze roboticky vykon ma mensi projevy
bolesti operacnich ran. Bolest pacient miva jen z diivodu aplikace oxida uhli¢itého pti vykonu,

ktery se diky aktivnimu pohybu rychleji vstfebava. Endovaskularni vykon ptinasi delsi
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bolestivost operacnich ran, z ditvodu jejich lokalizace. U tohoto pacienta nebylo odhaleno delsi
hojeni operacnich ran nez u druhého pacienta. Ve vyzivé dochazi k rozdilnosti. Pacient
po endovaskularni operaci nema zadna omezeni ve vyziveé, oproti tomu pacient po robotickém
vykonu je limitovan stfevni peristaltikou. Pacient ,,B“ mél naordinovanou normalni stravu

az ¢tvrty pooperacni den. Tento cil byl splnén.

Zaverem lze fici, ze stanovené cile byly splnény. Béhem ziskavani informaci pro tuto

bakalarskou praci jsem si rozsifila své znalosti, které mohu uplatnit ve své praxi na oddéleni.

M¢ doporuceni vychazi z poznatkl, které jsme zjistila béhem vyzkumného Setfeni.
Dulezité je si uvédomit, Zze pacienti po téchto vykonech mivaji invazivni vstupy a je zde
zvysené riziko infekce. Proto by mél byt kladen diraz na ptisné aseptickou péci o invazivni
vstupy, dikladnou hygienickou péci a dostate€nou edukaci nejen pacienta, ale 1 veSkerého
oSetfujiciho personald. Problém vidim pfedevSim v nedostatecné edukaci pacienta pied
planovanym vykonem. V edukaci je opomijen pooperacni pribé¢h a mozna rizika spojena
soperaci. Z mych zjisténi vyplyva, ze ptredopera¢ni edukace pacientli pied planovanym
vykonem se nelis$i od vykonu neodkladného. Pfedoperaéni obdobi u planované¢ho vykonu ndm
poskytuje dostatek ¢asu k fadné edukaci pacienta, naptiklad — dlouhodoba UPV, zpomalena
stievni peristaltika a komplikace spojené s cévnim zasobenim stfeva, rehabilitace a docasna
zména aktivity v béZném zivoté a jiné.

Vysledky mé prace mohou byt vyuzity v rdmci zaucovani absolventek pii nastupu

na oddéleni, ale i jako pfibliZzeni sestram ze standardniho oddéleni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AAA
AK
CCHST
CMP
CRP
CT
CVK
CVP
DK
EK
EKG
EVAR
FIS
GIT
CHCE
ICHS
JIP
KO
MR
NGS
PMK
PZK
RTG S+P

RZS

Aneurysma abdominalni aorty
Arterialni katétr

Cévni chirurgie standardni odd€leni
Centralni mozkova piihoda
C- reaktivni protein
Vypocetni tomografie
Centralni venozni katétr
Centralni ven6zni tlak
Dolni koncetina

Epiduralni katétr
Elektrokardiografie
Endovaskuléarni lé¢ba
Fibrilace sini
Gastrointestinalni trakt
Cholecystektomie
Ischemické choroba srde¢ni
Jednotka intenzivni péce
Krevni obraz

Magnetické rezonance
Nasogastricka sonda
Permanentni mocovy katétr
Periferni zilni katétr
Rentgen srdce a plice
Rychla zachranna sluzba
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SONO Karotid sonografické vysetieni karotid
UPV Uméla plicni ventilace

VAS Vizualni analogové skala
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Priloha ¢. 1 Endurant Stent Graft od firmy Medtronic

Zdroj: Vlastni fotografie
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Piiloha ¢. 2 Da Vinci Surgical System

Zdroj: https://www.facebook.com/204827728342/photos/ph.204827728342.-
2207520000.1444300375./10152712787128343/?type=3&theater

Zdroj: https://www.facebook.com/204827728342/photos/ph.204827728342.-

2207520000.1444300375./10152710490363343/?type=3&theater

79


https://www.facebook.com/204827728342/photos/pb.204827728342.-2207520000.1444300375./10152712787128343/?type=3&theater
https://www.facebook.com/204827728342/photos/pb.204827728342.-2207520000.1444300375./10152712787128343/?type=3&theater
https://www.facebook.com/204827728342/photos/pb.204827728342.-2207520000.1444300375./10152710490363343/?type=3&theater
https://www.facebook.com/204827728342/photos/pb.204827728342.-2207520000.1444300375./10152710490363343/?type=3&theater

Piiloha &. 3 Souhlas se zvefejnénim zavéreéné prace v UVI
Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékafska fakulta
Katefinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zijemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu

uskutecnovaného na 1. Lékaiské fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, Ze zavérecna prace je autorskym dilem a ze informace ziskané nahlédnutim
do zpiistupnéné zaveérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym uceltim, ani nemohou byt
vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tviir¢i ¢innost jiné osoby nez autora.

Byl/a jsem seznamena se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie zavérecné

prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat pravidla

uvedena v predchozim odstavci.

Cislo dokladu Signatura
totoznosti vypujcitele | zavérecné Datum Podpis
(napt. OP, cestovni pas) | prace

Pfijmeni, jméno
(htlkovym pismem)
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