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ABSTRAKT

V mé bakalaiské praci se zabyvam problematikou torakoabdominalni vyduté aorty (TAAA).
Je to velmi zdvazné onemocnéni sestupné aorty, které vznika zeslabenim, nebo poSkozenim
cévni stény a muze ohrozit pacienta na zivoté. Chirurgicka intervence je nutna uz od dilatace
nad 5 cm. Ruptura aneuryzmatu je zivot ohrozujici stav, ¢asto neslucitelny se zivotem. Operace

tohoto onemocnéni se provadi pouze na vysoce specializovanych pracovistich.

Hlavnim cilem této price je prezentovat onemocnéni TAAA, jeho diagnostiku, 1écbu
a oSetfovatelskou péci od pfijmu az po propusténi. Dil¢im cilem je identifikovat faktory, které

ovliviuji pribéh rekonvalescence.

Praktickd ¢ast této prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, technikou ptipadové
studie pacientky, pfijaté k operaci TAAA, a analyzou zdravotnické dokumentace v pribéhu
celé hospitalizace. Dal$imi technikami Setfeni je pozorovani a nestrukturovany rozhovor se

sestrami pecujicimi o tuto pacientku.

Vzhledem k tomu, Ze o oSetfovatelské pé¢i u pacientd s TAAA je velmi malo literatury
pro sestry, vytvofila jsem v zavéru své prace edukacni materidl pro sestry v adapta¢nim
procesu, ktery bude k dispozici pro Odd¢leni cévni chirurgie Nemocnice Na Homolce (NNH).
V tomto edukaénim materidlu jsem shrnula vSechny dulezité informace pro kvalitni
oSetrovatelskou péci o tyto pacienty. Dil¢im cilem této prace bylo identifikovat faktory, které
ovlivituji prubéh rekonvalescence. V ramci svého vyzkumného Setfeni jsem identifikovala
ptipady, kdy nékteré sestry na jednotce intenzivni péfe chybovaly pii hodnoceni a
zaznamenavani 1€cby bolesti. Toto zjiSténi miize byt negativnim faktorem, ktery mulize
rekonvalescenci pacientll podstupujicich takto naro¢né vykony s rozsahlymi opera¢nimi ranami

ovlivnit.

klicova slova:

torakoabdominalni aneuryzma, vydut sestupné aorty, cévni chirurgie, perioperacni

a pooperacni péce po operaci na sestupné aorté, osetfovatelskd péce v cévni chirurgii.



ABSTRACT @y

The theme of my Bachelor's thesis is a Thoracoabdominal aortic aneurysm (TAAA). It is a
very serious disease of the descending aorta, which arises weakening or damage of the vascular
wall and can endanger the patient's life. Surgical intervention is necessary once the size of the
dilation is 5 cm or more. Aneurysm rupture is a life-threatening condition, often leading to

death. Surgical intervention of this disease can be done in highly specialized centres only.

The primary target of this document is to present the TAAA disease, its diagnostics, cure and
care from the patient's admission to his/her discharge. The secondary target is to identify the
factors that affect the course of convalescence.

The practical part of this thesis is composed in the form of a qualitative research, as a case
study of a female patient admitted for the TAAA surgery, and by analysis medical records
during the entire hospitalization. Another part of research is an observation and an unstructured

interview with nurses taking care of the patient.

As there is only a very few literature for nurses related to the care of the TAAA patients, | have
written an educational manual at the ending part of this document, which will be available for
the needs Department of Vascular Surgery Homolka Hospital (NNH). In this educational
manual | have compiled all the important information for the fine nursing care of these
patients. Partial aim of this study was to identify factors that influence the course of
convalescence. As part of his research, | found out that some nurses in the intensive care unit
erred in assessing and documenting the treatment of pain. This finding may be a negative factor
which may impact outcome of patients undergoing such a demanding performance with

extensive operating wounds.

keywords:
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and postoperative care after surgery on the descending aorta, nursing care in vascular surgery
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1. Uvod

K vybéru tohoto tématu pro bakalafskou praci jsem se rozhodla proto, Ze jako sestra pracujici
na Oddéleni cévni chirurgie jsem se setkala s nedostatkem informaci o této diagndze a proto
bych chtéla toto onemocnéni, jeho chirurgickou 1é¢bu a piedevsim oSetfovatelskou péci s ni
spojenou, piedstavit ve své bakalarské praci. Lékarska literatura 0 tomto tématu dostupna je,
ale pro sestry a oSetfovatelské péci v cévni chirurgii o pacienty s torakoabdominalnim
aneuryzmatem aorty (TAAA) je literatury velmi malo. VétSinou jen par ¢lankt a prednasek

v jednotlivych sesterskych oborech.

TAAA je zavazné onemocnéni Sestupné aorty a pti jeho zjisténi je chirurgicka intervence nutna
uz od dilatace nad 5 cm. Ruptura aneuryzmatu je Zivot ohrozujici stav, Casto neslucitelny
se zivotem. Pacient je bezprostiedn¢ ohrozen hemoragickym Sokem a komplikaci je ¢asto doba
transportu, protoze operace tohoto onemocnéni se provadi pouze na vysoce specializovanych
pracovistich. Neni-li pacient odoperovan vcas, je prognoéza velmi Spatna. Specializovanym
pracovistém pro tyto operace je v CR na prvnim misté Nemocnice Na Homolce (dale NNH),
kde bylo v roce 2013 odoperovano 13 pacientt, v roce 2014 to bylo 20 pacienti a v prvni

poloviné roku 2015 je to prozatim 9 pacientd.

Cilem této prace je prezentovat onemocnéni TAAA, jeho diagnostiku, 1écbu a oSetfovatelskou
péci od piijmu aZ po propusténi. Na zavér prace zpracuji stru¢ny, ale komplexni material
pro sestry pecCujici o pacienty s diagné6zou TAAA. Jsem toho néazoru, Ze pro kvalitni
oSetfovatelskou péci o pacienta s takto zavaznou diagndzou je zapotiebi, aby sestry znaly
veskeré oSetfovatelské a né&které 1€kaiské postupy v priibéhu celého procesu péce u pacienta
s torakoabdominalnim aneuryzmatem aorty. Dale bych chtéla identifikovat faktory,

které ovliviiuji prabéh rekonvalescence.



2. Aorta, aneuryzma aorty

Pro pochopeni problematiky je nutné se seznamit s nasledujicimi pojmy. Anatomie a
patofyziologie je zdkladem pro pochopeni samotné operace, jeji zavaznosti a moznych

komplikaci.

2.1 Aorta

Srdecnice (lat. Aorta) je nejvétsi tepna organismu, kterd vystupuje piimo z levé srdecni
komory. Probihd hrudnikem a bf#i$ni dutinou pied patefi az do bederni oblasti, kde se déli
na dveé kycelni tepny arteriae iliacae. Vystupuje z ni v ruznych ¢astech tfada vétvi, které
zasobuji okysli¢enou krvi vS§echny organy téla. D¢li se na vzestupnou aortu, aortalni oblouk

a aortu sestupnou, ktera ma ¢ast hrudni a bfisni.

Aorta ascendens - vzestupna aorta vystupuje z levé srde¢ni komory. Zac¢ina za polomésicitymi
chlopnémi. Je dlouha asi 5 cm a saha az k odstupu truncus brachiocephalicus. Odstupuji

z ni koronarni tepny zasobujici srdce.

Arcus aorte - oblouk aorty vysila tepny pro krk, hlavu a horni koncetiny. Vpravo odstupuje
truncus brachiocephalicus, d€lici se na arteria carotis communis dextra a arteria subclavia
dextra. Vlevo je arteria carotis communis sinistra a arteria subclavia sinistra. Primér aortalniho

oblouku je asi 3 cm na zac¢atku a 2,5 cm na jeho konci.
Aorta descendens - sestupna aorta, ktera se déli na hrudni a bfi$ni.

Aorta thoracica je hrudni ¢ast sestupné aorty. Ulozena je v zadnim mediastinu, kde saha
od levého boku tfetiho hrudniho obratle aZ po dvanacty hrudni obratel, kde pfechazi v aortu

btisni. Aorta thoracica ma stejné jako aorta abdominalis vétve pro okolni stény a organy.

Aorta abdominalis — bfisni aorta tvofi neparové pokracovani hrudniho oddilu aorty
a transportuje okysli¢enou krev ke vSem bfiSnim a padnevnim organiim, zasobuje svaly zad,
bfisni stény a branici, zevni pohlavni organy a dolni koncetiny. Aorta abdominalis ma né€kolik
skupin vétvi. Zakladnim hlediskem rozdéleni je fakt, ze nékteré vétve zasobuji organy, jiné

se zase podileji na zasobeni okolnich stén.[89:101619.212225]



2.2  Aneuryzma sestupné hrudni aorty — pri¢iny, déleni

Aneuryzma sestupné hrudni aorty vzniké zeslabenim nebo poskozenim cévni stény aorty, ktera
nasledkem vysokého tlaku vyklenuje, a hrozi jeji prasknuti. Toto poSkozeni mize vzniknout
v disledku aterosklerdzy tepen, hypertenze, infekce, irazem nebo mohou byt ptfic¢inou dédi¢né
dispozice. Mezi dalsi pfiCiny patii napiiklad Marfaniv syndrom, kdy nemocny trpi poruchou
vyvoje vaziva. Pokud dojde k ruptufe aneuryzmatu, dochazi nasledné ke krvaceni do hrudni
nebo bfisni dutiny, dychacich cest nebo do stfeva, a neni-li pacient akutné¢ odoperovan,

progndza je velmi $patna. [101925]

Vyduté torakoabdominalni aorty délime:
o Pravé — Aneurysma verum - vznika prostym vyklenutim stény
o Nepravé — Aneurysma falsum - vznika roztrzenim stény tirazem nebo poopera¢né
o Disekujici — vznika odtrZzenim intimi cévni stény, kde se pak vytvofi hematom

e Arterioven6zni — pistél mezi tepnou a zilou 111619
Dale TAAA délime dle Crawforda - viz Obrazek ¢. 1.
| — vydut zasahuje od levé karotické tepny nad rendlni tepny
Il — zasahuje od levé karotické tepny k bifurkaci aorty
Il — od Sestého mezizebii po bifurkaci aorty
IV — od brénice po bifurkaci aorty

V — od $estého mezizebii po renalni tepny (311161
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3.1

obr. 1. Déleni torakoabdominalnich aneuryzmat dle Crawforda [

Pacient s diagnozou TAAA

Klinicky obraz pacienta s TAAA

Hrudni aneuryzmata mohou zustat dlouhd 1éta asymptomaticka, tj. bez pfiznakd. Jejim prvnim

pfiznakem muiiZe byt az samotna ruptura a nasledny hemoragicky Sok. Jsou ale urcité varovné

pfiznaky, které aneuryzma doprovazi. Jsou to napiiklad:

neurcité bolesti zad, hrudniku, bficha - tyto bolesti jsou piedevsim z ditvodu utlaku
okolnich struktur vyduti,

chrapot, sipot, stridor, kasel, a to z davodu utlaku trachey nebo bronchd, tahu nervus
vagus, parézy nervus laryngeus recurrens,

ischemie dolnich koncetin, visceralnich orgént z diivodu embolizace trombd,
hemoptyza z dtivodu eroze do plicniho parenchymu, bronchi nebo trachey,

dysfagie a hemateméza pfti erozi nebo utlaku jicnu,

krvéaceni do gastrointestinalniho traktu (GIT) intermitentni nebo masivni, melena
pti erozi do duodena,

ikterus z dtivodu ttlaku jater a vena portae,

neurologicky deficit pii Gtlaku misnich nervi,

sepse pii sekundarni infekci aneuryzmatu 116191
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3.2 Diagnostika

Torakoabdominalni aneurysma je ¢asto nalezeno ndhodou pfi bézném vysSetieni, naptiklad jako
palpacni nalez pii vySetfeni bficha, ktery svéd¢i pro abdomindlni aneuryzma,
anebo pii prostém rentgenu srdce a plice jako rozsifeni aorty a mediastina. Rentgen plic mtize
také odhalit rupturu aneuryzmatu naptiklad v podobé¢ fluidothoraxu ¢i vysokého stavu branice.
Pro pfesnou diagnoézu je zapotiebi CT angiografie vysSetfeni, MRI angiografie nebo aortografie.

V dnesni dobé je CT angiografie aorty metodou volby. [10-16:19]

3.3 Terapie — Resekce torakobadominilniho aneuryzmatu

Standardnim feSenim 1é€by TAAA je oteviena operace vyduté. Operace aneuryzmatu sestupné
aorty patii spolu s aneuryzmaty bii$ni aorty do oboru cévni chirurgie. Aneuryzma vzestupné
aorty a oblouku aorty se operuji na oddélenich kardiochirurgie. V nékterych ptipadech
je pacientim s torakoabdominalnim aneuryzmatem implantovan specialné upraveny stentgraft.
Problematika zavadéni stentgraftt do TAAA piesahuje rozsah mé prace a nebudu ji dale

rozvadeét.

3.4  Predoperacni vySetieni a priprava

Ptedoperacni ptiprava pacienta je duleZitou soucasti celého procesu. Zahrnuje péci o pacienta
od doby indikace k operaci a kon¢i pfedanim pacienta na operacni sal. Cilem ptfedoperacni
pfipravy je dostatecné pacienta vySetfit a pfipravit na planovany vykon, aby co nejlépe zvladl

z4t&Z béhem opera¢niho vykonu a nasledné zvladl pooperaéni zotavovani. (19271

U pacienta se zjisténou TAAA, u kterého je indikovana operace na podkladé CT angio
vySetieni aorty a jeho celkového klinického stavu, probihd planované piedoperacni interni
vySetieni. Pacient je po diagnostice a indikaci k operaci edukovan o piipravé k operaci,
nutnych  pfedoperacnich  vySetfenich, pribéhu hospitalizace, operaci a nésledné

rekonvalescenci. VSe je fadn€ zaznamenano do dokumentace a podepsan souhlas s operaci.

3.4.1 Dlouhodoba predoperacni priprava

Dlouhodobé ptedoperacni péce probihd nckolik tydnli pred operaci. Na zaklad¢é indikace

k operaci cévnim chirurgem je informovan osetiujici 1ékaf pacienta s prosbou o piedoperaéni
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vySetfeni a vypis pacientovy anamnézy, véetné dulezitych vysetieni, kterd pacient podstoupil
V posledni dobé. Dale je nutny vypis souCasné medikace pacienta. Pacienti jsou vétSinou
pred takto komplikovanym opera¢nim vykonem, jako je TAAA, hospitalizovani po dobu

provadénych predoperacnich vysetieni a jejich hodnoceni.

Dlouhodobé predoperacni ptiprava je spise v rukou I€kaiti. OSetiovatelskd péce se zaméfuje
na objednani, provedeni potifebnych vysetieni a konzilii, kontroly dokumentace, komunikace

s pacientem a jeho psychickou podporu.[427:24]

Interni predoperacni vySeti‘eni

V ramci dlouhodobé piedoperacni ptipravy se hodnoti celkovy zdravotni stav pacienta.
Je nutné zhodnotit dostupnou zdravotnickou dokumentaci, odebrat pacientovi anamnézu
a provést fyzikalni vysetfeni. Pacientovi je vySetfovana krevni skupina a Rh faktor pro zajisténi
hrazeni vétSinou velkych krevnich ztrat, které tuto operaci doprovazeji. Dale, pro vylouceni
infekce, se provadi mikrobiologické vySetfeni v podobé vytéri z nosu, krku a odbéru sputa.
Ze stejného divodu se provadi kontrola moci chemicky a sediment. Pro zjisténi funkce ledvin
pied operaci sbirame clearence kreatinin za 24 hodin. Spirometrie je provadéna pro zjisténi
funk¢nosti respiraéniho systému, echokardiografie (ECHO) ukaze ¢innost srdce. K vylouceni
infekénich fokusti provadime rentgenové vySetieni vedlejSich dutin nosnich a nasledné ORL
vySetieni. Nasleduje interni pfedoperacni vySetfeni a vyjadfeni internisty ke schvaleni

operac¢niho vykonu.

Pro chirurgicky vykon a pfipadné komplikace v podobé krvaceni je nutné zjistit, zda pacient
uziva néjaké 1éky ovlivitujici krevni srdzlivost. Pokud pacient absolvoval srde¢ni katetrizaci
s plastikou srde¢nich tepen a uziva léky ovlivitujici krevni srazlivost, mél by jejich eventualni
vysazeni konzultovat se svym kardiologem. Warfarin se vysazuje dva dny pied nastupem
do nemocnice. Pokud ma pacient umélou srde¢ni chlopen, arytmii nebo cévni rekonstrukci,
je nutné po vysazeni Warfarinu aplikovat nizkomolekularni heparin. Pokud uziva jiné 1éky,
které ovliviiuji krevni srazlivost (napf. Anopyrin, Acylpyrin...), musi pacient tyto 1éky vysadit

tyden pted nastupem do nemocnice. [16:19.29
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3.4.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba ptedoperacni ptiprava probiha 24 hodin pied samotnou operaci. Tato pfiprava
zahrnuje ptipravu GIT na operaci, pfipravu operacniho pole a hygienickou péci celého téla,
zajiSténi anesteziologického konzilia. Lékar pfichazejici na anesteziologické konzilium hodnoti
provedend vysetfeni pacienta, voli typ anestezie (v tomto ptipadé vzdy celkova anestezie),
zjiStuje mozna rizika, kterA mohou komplikovat prabéh anestezie (klasifikace stavu
nemocného podle ASA, hodnoceni moznych komplikaci béhem intubace pomoci Mallampati).
Déle Iékaf ur¢i délku la¢énéni, zménu v medikaci pacienta a piedepiSe premedikaci. Dilezita
je komunikace a vysvétleni celého postupu pacientovi s podepsanim potiebného
informovaného souhlasu s anestezii. Pro hladky poopera¢ni pribéh je nutna dostateéna
analgezie. Anesteziolog pacientovi vysvétluje, jaké jsou moznosti v 16€bé pooperaéni bolesti
a jaka je dulezitost aktivni spoluprace samotného pacienta pii hodnoceni bolesti. Sestra poté
pacienta edukuje, jak spravné hodnotit bolest, naptiklad dle vizualni analogové skaly (VAS).
Dalsi soucasti je konzultace s chirurgem operatérem a urc¢eni mnozstvi krevnich konzerv, které

je nutné pro tuto operaci objednat v krevni bance do rezervy. [16:1929

OSetrovatelska péce béhem kratkodobé pripravy

Béhem této pfipravy probiha ptiprava operacniho pole (holeni, odmasténi). Sestra zajisti
dostate¢nou hygienickou péci celého téla dle sob&stacnosti pacienta. Ddle dle ordinaci 1ékate
setra podava medikaci pro oCisténi stfeva v podobé klyzmatu, rektalnich ¢ipki nebo ortogradni
pfipravy podanim roztoku s projimavymi u¢inky. Dle ordinace lékafe podava ostatni

predepsané 1éky (napfiklad antibiotika, premedikace apod.).

Nejcasteji v anesteziologickém zadznamu nebo zaveru jsou napsany eventualni dalsi vySetfeni,
medikace, rehabilitatni ptiprava apod., které je nutno jeSté pied operaci zajistit. Nejcastéji
se jednd o dechovou rehabilitaci a objednani krevnich konzerv do rezervy na operaéni sal,

které sestra zajisti.

Sestra pacienta informuje o sbaleni osobnich véci a cennosti, které rano pied operaci mé
pacient odevzdat. Kontroluje také dokumentaci pacienta, jejiz dulezitou soucasti jsou

podepsané informované souhlasy s operaci, s anestezii. (161924
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3.4.3 Bezprostredni predoperacni priprava

V den operace, piiblizn¢ 2 hodiny pied jejim =zacatkem, se odehrava bezprostiedni
predoperacni ptiprava. Sestra kontroluje operacni pole, zda je pacient laény, nema zubni
protézu a zda odlozil veskeré Sperky apod. Déle méti fyziologické funkce, v pfipadé potieby
provede zajisténi invazivniho vstupu, infuzni terapie, poda premedikaci dle ordinace lékate.
To vSe fadné zapisuje do dokumentace. JeSt€ jednou se opakuje kontrola dokumentace

a podepsanych souhlasti. Poté sestra zajisti pfevoz pacienta na operaéni sal. [6:% 11

3.5 Prubéh operace, perioperacni oSetrovatelska péce

Pro operace TAAA je vyclenény specialni tym sester i Iékafd (anesteziolog, dvé
anesteziologické sestry, tfi cévni chirurgové, tfi sestry instrumentarky, dva perfuzionité,
sanitaf). Béhem operace je nutna absolutni spoluprace celého tymu od piijezdu pacienta
na operacni sal po jeho pfedani na jednotku intenzivni péce (JIP). Napolohovani pacienta
a vyslednou polohu vede chirurg s anesteziologem tak, aby byla poloha vhodna pro operaci

a nedoslo k nefunk¢nosti monitorace, ventilace apod.

>

obr.2.  Poloha pacienta a toracofrenolaparotomie [°]

Pro slozitost celého vykonu a jeho pochopeni jsem pribéh operace rozdélila

na anesteziologickou ¢ast, chirurgickou ¢ast a kapitolu Cell-saver a mimot¢€lni ob¢h.
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3.5.1 Anesteziologicka ¢ast

Jeste ptred piijezdem pacienta na operacni sal maji anesteziologické sestry na starosti ptipravu
salu, sterilnich stolkt, pfistrojového vybaveni, 1ékii a budouci monitoraci pacienta.
Pred zacatkem jakékoliv operace je nutné zkontrolovat funkénost vSech pristroji, a pokud

to ptistroj umoziiuje, provést test jeho funkcnosti.

Z ptistrojového vybaveni a monitorace jeSté sestry piipravuji jicnové ECHO pro monitoraci
srdeCnich funkci béhem operace a pro chirurga dilezité ovéfeni uloZeni jicnu, dale pfistroj
pro ohfivani pacienta (napf. Bear), vysoko-objemovou pumpu pro rychlé navraceni krve

a podani transfaznich pfipravku, tryskovou ventilaci pii problémech s ventilaci na jednu plici.

Béhem operace je pacientovi kontinualné monitorovana télesna teplota, elektrokardiogram
(EKG), saturace kysliku, arteridlni tlak, intrakranialni tlak (ICP), centralni zilni tlak, mé&fi se

srdecni vydej (napft. ptistrojem Vigileo viz obr. 4).

obr. 3. Anesteziologicky pristroj (vpravo), linedrni davkovace s 1€ky (vlevo), vysoko-
objemovéa pumpa (vlevo) [archiv autorky]
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obr.4.  Monitorace v priihéhu operace TAAA [arehvautor]

Farmakologické zajisténi spociva v piipravé léki, které maji sestry na anesteziologickém
stolku (katecholaminy a antihypertenziva v anesteziologickém fedéni pro ptipadnou okamzitou
potfebu). Dale sestry chystaji léky, které budou béhem operace podavany kontinualné
Vv linearnich davkovacich. Jsou to naptiklad opidty, benzodiazepiny pro analgezii a sedaci
béhem vykonu a po jeho skonceni. Katecholaminy a antihypertenziva v linedrnich davkovacich
pfipravuji sestry pro piipadné feSeni ob¢hovych komplikaci. Tyto 1éky se napoji pacientovi

ihned po zavedeni centralniho zilniho katetru. Sestry vse pfipravuji dle ordinace 1ékare.

Na sterilni stolky sestry chystaji pomicky ke kanylaci arteridlniho katetru, dale pak veskeré
pomucky ke kanylaci ostatnich katetrii 1ékafem. Pro potieby kontroly uloZeni endotracheédlni
kanyly (ETI) pfipravuji sestry na sterilni stolek fibroskop a pomicky k odsavani z dychacich

cest, [119]
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obr. 5. Anesteziologicky stolek s pripravenymi léky k Gvodu do anestezie a ostatni léky
[archiv autorky]

Uvod do anestezie

Po pfijezdu pacienta na operacni sal provede anesteziologicka sestra identifikaci pacienta
a kontroluje, zda ma pacient podepsané souhlasy s operaci a anestezii. Sestra pacienta napoji
na monitor (EKG, saturace kysliku). Sestra zavadi permanentni Zilni katetr pro aplikaci 1ékt
a infuzi béhem operace a arterialni katetr pro pfesné méfeni krevniho tlaku. Zilni i arterialni
katetr zavadi do pravé horni koncetiny, protoze leva horni konéetina je béhem operace
elevovana a nebylo by moZno aplikovat infuze do permanentniho  Zilniho
katetru a u arteridlniho katetru neni v dobé naloZeni svorky na aortu méfitelny tlak. Nasleduje
Gvod do anestezie a intubace selektivni endotrachedlni kanylou (ETI), ktera je nutnd pro
ventilaci na jednu plici béhem opera¢niho vykonu. Poté se provede fibroskopicka kontrola
polohy ETI, pro kontrolu uloZeni kanyly a spravnosti ventilace. Po tvodu do anestezie 1ékaf
kanyluje centralni Zilni katetr (CZK) a specialni §iroky katetr (sheath) oba katetry do pravé

jugularni zily (v. jugularis dx). Tyto katetry jsou nutné pro napojeni vysoko-objemové pumpy
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pro hrazeni krevnich ztrat. Pfi nutnosti poopera¢ni hemodialyzy (z divodu renalniho selhani)
se misto sheathu mize zavést hemodialyzacni katetr. Nasledné je pacient polohovan na bok
a zavadi se epidurdlni a subarachnoidalni katetr. Epiduralni katetr je zaveden v misté hrudnich
obratli (Th 5-6) z divodd pooperacni analgezie a chlazeni, jako ochrana michy b&hem
operace. Subarachnoidalni katetr slouzi pro meéfeni intrakranialniho tlaku a pro drenaz
mozkomi$niho moku. Katetr je zavedeny v misté bedernich obratla (L4-5). Pro kontinuélni
monitoraci télesné teploty (TT) se nejéastéji zavadi permanentni mocovy katetr (PMK)
s teplotnim ¢idlem. Po zavedeni vSech potiebnych katetrii se pacient s pomoci chirurgickeho
tymu uklada do finalni opera¢ni polohy. Je to poloha na pravém boku, s podloZzenymi bedry,
leva horni koncetina je elevovéana a fixovana. Po dokonceni polohy jesté jednou provedeme

kontrolu ulozeni ETI fibroskopem. [19

Ukony anesteziologické sestry béhem operace

Prvni sestra podava léky a spolupracuje s l1ékafem piimo u pacienta. Po Gvodu do anestezie,
po podani heparinu, provadi sestra kontrolu hemokoagulace. V moment¢, kdy je pacient
napojen na mimotélni ob¢h, kontroluje krevni plyny, ionty a hemokoagulaci po 30 minutach.
Bé&hem vykonu jsou podavany antibiotika jako profylaxe infekce po 4 hodinach, nejcastéji
Axetine s davkovanim dle vahy pacienta. Chlazeni pro ochranu michy provadi sestra béhem
naloZeni svorky na aortu podanim 20ml ledového fyziologického roztoku (FR) po 20 minutach
do epiduralniho katetru. Po celou dobu operace je nutnd kontrola neurologickych funkci
pomoci ICP. Pii vysokém ICP nad 15 mmHg se necha pomoci odvodného systému odkapat

mok, a to maximalné 20ml najednou.

Druhé sestra spolupracuje s 1ékafem a zajist'uje hrazeni krevnich ztrat. Pacient ma pied operaci
standardn¢ objednédno osm krevnich konzerv, osm krevnich plazem, dvoje trombocyty. Tyto

transfuzni pfipravky a jiné roztoky jsou pacientovi podavany pies vysoko-objemovou pumpu.

V priibéhu celé operace je pacient monitorovan a anesteziologické sestry spolu s Iékafem
zajiStuji, aby pacientiv stav byl pokud mozno co nejvice stabilizovany. Mezi rizikové
momenty operace patii prechod na ventilaci jedné plice, kdy miize dojit k hypoxii. Dale pii
kanylaci plicni Zily (v. pulmonalis), kde mohou byt pifipadné krevni ztraty, tlak na srdce
a hypotenze. Pfi naloZeni svorky na aortu muze dojit k hypertenzi a po odejmuti svorky

k hypotenzi. Béhem otevieni vaku aneuryzmatu se o¢ekavaji krevni ztraty a dale to mohou byt
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komplikace neptfedvidané, masivni krvaceni a jiné. Z téchto uvedenych divodi je pacient

nadstandardné monitorovan a 1ékové zajistén. [119

3.5.2 Chirurgicka ¢ast
Chirurgicky tym je slozen ze tfi sester instrumentaiek a tfi cévnich chirurgt.

Instrumentarium pro tuto operaci je velmi rozsahlé (viz obrazek €. 6). Prace perioperacni sestry
u této operace je vysoce specializovand a narocna. Musi zvladat instrumentovat ttem lékatiim
a samotna operace je velmi dlouha a naro¢na. Instrumentujici sestra ma na operacnim sale

k dispozici dal$i dvé perioperacni sestry.

obr.6.  Instrumentarium pro operaci TAAARrchivautorky]

Ukony perioperaéni sestry béhem operace

Perioperacni sestry béhem této operace maji jasné rozdélené tkoly. Jedna sestra instrumentuje
pfimo Iékaifim po celou dobu operace, druhé dvé sestry pomdhaji. Pfed operaci ptipravuji
perioperacni sestry nastroje, material a pfistroje potiebné k operaci. Odpovidaji za hygienicky

rezim na operac¢nim sale, udrzuji aseptické podminky provozu.

Instrumentujici sestra se ucastni piimo operace. Provede hygienickou dezinfekci rukou

a po prevleceni do sterilniho uboru si chysté sterilni stolek s potfebnymi nastroji. Déle sestra
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pomaha s oblékdnim operacni skupiny a nasledn¢ s rouskovanim pacienta. Pfi operaci podava

operatérovi a asistentlim ndastroje a dalsi pomiicky, zpétn¢€ je odebira a upravuje.

Dalsi sestry tvofi spojeni mezi operaénim tymem, ktery je steriln€ oblecen, a jeho okolim.
Doplituji potfebny material, eviduji operacni rousky a odpovidaji za praci sanitare. Na zaveér
operace, pred uzavienim t¢lni dutiny, sestry zkontroluji pocet longet, bfiSnich rousek

a operaénich nastroji a shodu nahlési operatérovi. 242l

Prubéh operace

Nemocny je ulozen na pravy bok s podloZzenymi bedry, levad horni koncetina je elevovana
a pevn¢ zabezpecena. Operacnim piistupem je toracofrenolaparotomie — fez vedouci k otevieni
hrudniku, branice i dutiny bfisni (viz obrazek ¢.2). Vyska torakotomie mezi ¢tvrtym a Sestym
mezizebiim zavisi na rozsahu aneuryzmatu (viz déleni dle Crawforda na obrazku ¢&. 1). Rez
pokracuje na biiSni sténé vlevo para rektalné. Otevienim hrudni a bfiSni stény a po roztéti
obvodu branice operatér postupné preparuje aortu v celém rozsahu jejiho postizeni. Operatér
aortu uvolfiuje v mistech planovaného nalozeni svorek, tj. za levou podklickovou tepnu

(a. subclavia), v misté branice a v oblasti bifurkace b¥ini aorty. 111219

obr. 7. Cévni protéza s vétvemi pro viscerdlni segment renv autorky]

V dalsi fazi preparuje levou plicni Zilu a levou femoralni tepnu k zaloZzeni mimotélniho ob&hu.
Po podani heparinu je pacient napojen na mimot€lni ob&h (viz kapitola Mimotélni obéh Cell-

saver), poté je nalozena svorka na aortu. Operatér postupné nahrazuje aortu pletenou protézou
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vrozsahu celého postizeni aorty. V pribéhu operace je  pacient uveden
do hypotermie na 33 az 34°C pomoci chlazeni mimotélniho ob¢hu a prostoru salu. V pribéhu
zasvorkovani aorty jsou ledviny chlazeny pomoci specialniho ochranného roztoku, podavaného
pfimo do renalnich tepen. Jednotlivé Zivotné dulezité tepny (visceralni, renalni a interkostalni)

implantuje operatér do protézy.

Na zavér je zruSen mimotélni ob&h, podan protamin dle vysledkli hemokoagulace a jsou
podany krevni elementy pro dosaZeni hemostazy. Tuto dobu nazyvame hemostatickd pauza.
Chirurgové ji vyuzivaji k oSetieni drobnych zdroji krvaceni a pacient je opét ohfivan
nabéznou télesnou teplotu. Po dosazeni hemostiazy chirurg vklada drény do hrudniku

a do retroperitonea a postupné po vrstvach uzavira operaéni ranu, (11121923

3.5.3 Mimotélni obéh a Cell-saver

Perfuzionista ve spolupréci s anesteziologem zajist'uje pomoci boipumpy perfuzy distalni
aorty a jejich vétvi pod aortalni svorkou. Nejcastéji je pouzivan levostranny atriofemoralni
zkrat (viz obrazek 8). Druhy perfuzionista obsluhuje rekuperaci krve z operaéniho pole

pomoci piistroje Cell — saver (viz obrazek 9). [+26]

Krevni pumpa

obr.8.  Schéma mimotéiniho obéhu - levostranny atriofemoralni zkrat (231
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obr. 9. Cell-saver [Archiv autorky]

3.6 Pooperacni péce

Po operaci je pacient pfedavan anesteziologickym tymem na jednotku intenzivni péce. Pacient
je analgosedovan a transportovan s kompletni monitoraci, pfevozovym ventilatorem
a potiebnymi davkovaéi. Reintubace béZnou ETI jesté pied transportem se provadi pouze
tehdy, pokud nejsou oteklé dychaci cesty. Pro vyzivu a kontrolu GIT je zavedena nasogastricka

sonda.

Jak uvadi ve svém ¢lanku ,,Soucasny pohled na chirurgickou 1écbu thorakoabdominalni aorty*
z roku 2014 primai Oddéleni cévni chirurgie NNH prof. MUDr. Petr Stadler, Ph.D, bylo
v obdobi od ledna 2003 do listopadu 2014 v NNH odoperovano 119 pacienti. Celkova
mortalita byla 11,8 %, neurologické komplikace byly zaznamenany v 4,2 %, hemodialyza
v disledku pooperac¢ni rendlni insuficience byla nutna u 9,2 % pacientii, tracheostomie

z ditvodu dlouhodobé UPV u 22,6 %, komplikace v oblasti GIT u 3,3% pacientil. (28]

23



Pooperacni obdobi po operaci na torakoabdominalni aorté je tedy Casto spojeno S vysokou
umrtnosti a zdvaznymi komplikacemi, které jsou zpisobeny dlouhym opera¢nim vykonem,
krevnimi ztratami, piidruzenymi chorobami pacienta apod. Kvalitni oSetfovatelskd péce

a vysoce specializovana oSetfovatelska péce na JIP je tedy nutnosti. [10:12:19.28]

3.6.1 Osetrovatelska pooperacni péce

Pacienta z opera¢niho salu pfijima na JIP sestra spolu s Iékafem intenzivni péce. Po operaci
pokracuje veskerd monitorace, ktera byla na operacnim sale zavedena. Osetiovatelska péce
pacienta po operaci TAAA je v prvnich chvilich zaméfena predev§sim na stabilizaci ob&hu
a dychani. Pokracuje se v kompletni monitoraci fyziologickych funkci, hemodynamickych
parametri srdce a péci o dychaci cesty u pacienta na umélé plicni ventilaci (UPV).
Po stabilizaci pacienta je mozné pacienta budit a vést k extubaci. Pro stabilizaci ob&hu
a dychani je nutna kontrola termoregulace a udrZeni ¢i dosaZeni normotermie. Pacient
je po celou dobu kontinualné¢ monitorovan pomoci teplotniho ¢idla v PMK. Pro pfipadné
ohfivani ¢i chlazeni se Casto pouzivaji systémy pro ohfivani s jednordzovymi dekami

(napt. Bair Hugger).

Castou pooperacni komplikaci byva renalni selhdni a nésledna nutnost pooperacni dialyzy.
Proto je nutné peclivé monitorovat hodinovou diurézu moce a dle ordinace 1ékatre podporovat
diurézu zvySenim podanych tekutin, podanim diuretik dle vySe hodinové diurézy a ordinaci

1ékare.

Po operacich na hrudni aort¢ hrozi i komplikace v podobé paraplegii, tudiZz je nutné,
aby po odeznéni anestezie sestra zprostiedkovala neurologické konsilium a sama aktivné
kontrolovala svalovou silu pacienta (naptiklad zahybanim dolnimi koncetinami, vyzvanim
ke stisknuti ruky). Proto je i monitorovan intrakranialni tlak (ICP). Normalni hodnota ICP
jevrozmezi 5 az 20mmHg. Po operaci aneuryzmatu hrudni aorty se tlak udrzuje do vySe
15mmHg. Pro dosazeni vhodného tlaku je mozno z katetru nechat odkapat 10 az 20ml
mozkomisniho moku. Snizeni tlaku v moku sniZi tlak na michu a bude niZsi riziko rozvoje této

komplikace.

Mezi dalsi povinnosti sestry patii kontrola operacni rdny a kontrola drénd. Po operaci TAAA
ma pacient zavedeny vétSinou dva hrudni drény a dva Redonovy drény. Hrudni drény jsou

napojeny na vakuum a ptes drendzni systém odsavaji vypotek z levé pleurdini dutiny.

24



Pii manipulaci s pacientem je nutné mit drény dostate¢né fixovany a zajistény, protoze pfi
rozpojeni odsavaciho systému muze dojit k okamzitému kolapsu plice. Pro prevenci kolapsu
plice aplikujeme pii manipulaci s pacientem na hrudni drén dva pedny proti sobé, v disledku
tohoto preventivniho opatieni nemtize do drénu pii piipadném nechténém rozpojeni vniknout
vzduch. Odsavaci systém a bezpecnostni opatfeni pfi manipulaci s pacientem s hrudnim

drénem jsou znazornény na obrazku 10. a 11.

180

) jolae ot

A B B B.8:3.8,8,8:8:8:8;

« B

obr.10.  Systém pro hrudni drendz I*°]
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obr. 11.  Bezpecnostni opatieni pii manipulaci s pacientem s hrudnim drénemlArchivautorky]

V pooperacni péi je nutna monitorace bolesti. Sestra provadi jeji hodnoceni, zaznamenava
a dle ordinace lékafe provadi terapii bolesti. Pro pooperacni analgezii ma pacient po této
operaci zaveden epiduralni katetr, do kterého se mu kontinualné ptes linearni davkovaé (LD)

aplikuje smés proti bolesti (napiiklad Sufentanil 50ug + Bupivacain 0,5% 10ml do 50ml FR).

Nedilnou soucasti pooperacni péce je také rehabilitace a péfe o hygienu pacienta. Cilem
rehabilitace je predejiti vzniku komplikaci v podobé dekubitli nebo pneumonie a urychleni
pooperacni rekonvalescence. Nej€astéji se zac¢ind dechovym cvi¢enim, nasleduje kondi¢ni
cviceni dolnich koncetin, a pokud je to mozné, co nejdiive pacienta vertikalizujeme. V péci
0 hygienu pacienta je nutné, pokud je jesté v analgosedaci, dbat na komplexni péci o néj. Sestra
u takového pacienta zajist'uje péci o dutinu ustni, o¢i, odsavani sekretu z dychacich cest, pecuje
o kuzi, vyprazdiovani. Pokud je pacient pii védomi, extubovan a jeho stav to dovoluje,
je zapojen do hygienické péce, a tim sestrami veden k brzké sebeobsluze. Vzdy musi byt

zohlednén konkrétni stav pacienta.[1:246712.15.19.20.30]

3.7  Propusténi pacienta

Na nemocni¢ni pé¢i pacientli, ktefi prodélali operaci torakoabdominalniho aneuryzmatu,
by m¢l plynule navazat pobyt v laznich, které se specializuji na rehabilitaci pacientt
po kardiovaskularnich operacich. Pacientim zde pomahaji k rychlejSimu navratu do bézného

zivota. Takovymi laznémi jsou naptiklad Konstantinovy Lazné.

26



4. Pacient s diagnozou TAAA v praxi — piripadova

studie

4.1 Cil, metody a techniky Setieni

Hlavnim cilem této prace je prezentovat onemocnéni TAAA, jeho diagnostiku, 1écbu

a osetiovatelskou péci od pfijmu az po propusténi.
Dil¢im cilem je identifikovat faktory, které ovliviiuji prubéh rekonvalescence.

Prakticka ¢ast této prace je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu, technikou ptipadové
studie pacientky piijaté k operaci TAAA a analyzou zdravotnické dokumentace v priubéhu celé
hospitalizace. DalSimi technikami Setfeni je pozorovani a nestrukturovany rozhovor se sestrami

pecujicimi o tuto pacientku.

4.2  Vybér pacienta

Pro zachovani anonymity pacientky pouzivam v této praci smyslené jméno a data.

Tuto pacientku jsem si vybrala pro jeji mlady vék a komplikovanou diagndzu. Pacientka
se narodila s Marfanovym syndromem, ktery je genetickou poruchou pojivové tkan¢. Jednim
Z typickych ptiznakii onemocnéni je postizeni vystelky cévni stény (tunica media) a nemocny
je tak ohroZen disekci aorty. Pfi poruseni této vystelky se vytvoii ve sténé¢ cévy hematom

a pozdgji hrozi dilatace az ruptura aorty. [*%

4.3  ldentifikacni udaje pacienta

. Inicidly, titul: A. B.

o Vek: mezi 20 a 30 lety
o Rodinny stav: svobodna
o Vyznani: Bez vyznani

o Kontakt: matka

. Diivod pfijeti: Pacientka indikovéana k resekci TAAA a explantaci stentgraftu a stentu.
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4.4  Prijem pacienta do nemocnice

Pacientka pfijata v 9 hodin na lizkové oddéleni cévni chirurgie k resekci torakoabdominalniho

aneurysmatu a explantaci stentgraftu a stentu pred nckolika lety.

441 Anamnéza

Rodinna anamnéza: Otec zemiel na rupturu aorty pro Marfantiv syndrom ve 33 letech.
Osobni anamnéza:
. Marfaniv syndrom
o V roce 2010 Bentallova operace — nahrada aortalni chlopné s konduitem, reimplantace
koronarnich tepen
o V roce 2011 implantace stentgraftu do hrudni a bfi$ni aorty
. Hypertenze
Socialni anamnéza: Pacientka zije s matkou. Je v invalidnim dtichodu.
Abusus: Pacientka ptiblizné mésic nekouti, alkohol neguje.
Alergickd anamnéza: Alergie pacientka neudava.
Farmakologicka anamnéza:
o Kardiakum (Cardilan 175mg 1-1-1)
o Antihypertenziva (Micardis Plus 80/12,5mg %2-0-0, Prestarium Neo 5mg 0-0-1,
Lokren 20mg 1-0-0, Lusopress 20mg 0-1-0)
o Antikoagulans (Warfarin 5mg 1-0-0, nyni vysazen)

4.4.2 Lékarské diagnozy

Zikladni diagnoza: 1716 Aneuryzma torakoabdominalni aorty, bez zminek o rupture
Vedlejsi diagnozy:
o Q874 Marfantv syndrom
. 1361 Insuficience trojcipé chlopné, lehka
o 110 Esencialni hypertenze
o v roce 2010 Bentallova operace - nahrada aortalni chlopné s konduitem, reimplantace
koronarnich tepen

. v roce 2011 implantace stentgraftu do hrudni a bfi$ni aorty

28



4.4.3 Diagnostika

Fyziologicke funkce

TK: 137/73 mmHg, TF: 65/min, D: 16/min, TT: 36,5°C

Laboratorni vySetieni

Béhem prvnich dni hospitalizace provedena veskera laboratorni vySetfeni nutna

pro ptedoperacni vySetieni.

Z vysledku provedenych laboratornich vySetieni je pacientka bez nalezu. Vsechna vysetteni

V normée.

Zobrazovaci vySetiovaci metody a jina vySetieni

Rentgen srdce a plice v normé s nalezem odpovidajici diagn6zam. Dale provedena echografie,
nalez je vnormé¢, odpovida vrozené chorobé pacientky. VySetfeni na ORL fokusy, zubni

fokusy negativni. Béhem provedené spirometrie naméfeny normalni hodnoty.

Interni vySetieni

Zavér z interniho predoperac¢niho vySetieni: Pacientka je schopna podstoupit planovany vykon
v celkové anestezii. Riziko je zvySené z kardialnich duvodd, jinak spiSe vyplyva ze zakladni

choroby a charakteru vlastniho vykonu.
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4.4.4 OSetrovatelska prijmova zprava

Pacientka piijata do nemocnice k operaci TAAA. Pacientka pfijata z domova v doprovodu
matky, ktera je o operaci a hospitalizaci pacientky informovana. Odevzdava sestram veskeré
své leky. Sestra odebira informace pro OSetfovatelskou ptijmovou zpravu a hodnoti rizika
vzniku komplikaci. Pacientka pfi védomi, kontakt s pacientkou bez omezeni. Pii odbéru
anamnézy spolupracuje. Béhem hodnoceni potencionalnich rizik zjisténa obezita prvniho
stupné, nutri¢ni terapeut nebyl kontaktovan. Pacientka byla edukovéna lékafem o doporuceni

snizeni vahy, ale nyni nebyly provedeny zadné dietni opatieni vzhledem k ocekavané operaci.

Socialni anamnéza - pacientka Zije s matkou a ptitelem
Védomi — pii védomi

Kontakt — bez omezeni

Psychicky stav — klidné, spolupracuje, orientovana
Schopnost edukace — ano, schopna

Duchovni potieby - ne

Dychéni — bez obtizi, kufacka

Pohyblivost — pohybliva na lazku

VyZiva - sobéstacna

Bolest —ne — VAS 0

Kuze — beze zmén

Sobéstacnost a pohyblivost — sobéstacna, bez kompenzacnich pomticek. Pouze nosi kontaktni
¢ocky pro dalekozrakost

Vyprazdinovani — pravidelné, bez obtizi

Hodnoceni rizik
o Riziko padu — Dle Conleyové — Ob = bez rizika padu
o Riziko vzniku dekubiti — Dle Nortonoveé - 35b = pacientka bez rizika vzniku dekubiti

o Nutri¢ni stav — v norm& BMI 33,2 — obezita prvniho stupné (115kg, 186¢cm)
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4.5 Terapeuticka péce

Pacientka indikovana k resekci TAAA a explantaci stentgraftu a stentu z roku 2010. Operace

je planovéna za pét dni od piijmu do nemocnice.

45.1 Predoperacni péce
1. den hospitalizace

Pacientka pfijata na standardni odd€leni cévni chirurgie k piedoperaénimu vySetieni

a planované operaci. S operaci souhlasi. Podepsan informovany souhlas s operaci.

V tento den probéhly veskera piedoperacni vySetieni. V nemocnice se jesté navic provadi
screeningové vySetfeni na piitomnost MRSA (vytér znosu, krku, a perianalni oblasti).
Pacientka edukovana o piredopera¢nich vysetfenich a o pripravé pacienta k operaci. V tento den
jiz zacala s dechovou rehabilitaci, kterd by méla zlepsit ventilaci plic a nasledky selektivni

ventilace. Pacientka nacvicuje lokalizované dychani skrz trubicku.

Tyden pied pfijetim pacientka vysadila Warfarin, tudiZ je pfevedena na nizkomolekularni

heparin Fraxiarin 0,6ml (dvakrat denn¢). Ostatni chronickou medikaci ma nepozménénou.
2. den hospitalizace

V dopolednich hodinach je pacientka navStivena internistou a anesteziologem, ktefi se shoduji
na zvySeném riziku operace z kardialnich divodd a celkové ndro¢nosti samotné operace

a diagn6zy Marfanova syndromu. Pacientka je vykonu schopna v celkové anestezii.

Po dohod¢ s osetiujicim Iékafem je pacientka propusténa doml na propustku na dva dny.
Odpoledne odchdzi doma v doprovodu rodi¢ii. VSichni jsou informovani o pfedoperacni
pfipravé a nutnosti kontaktovat 1€kafe cévni chirurgie v pfipad¢ jakékoli zmény zdravotniho

stavu.

4. den hospitalizace

Pacientka se dopoledne vraci z propustky. V tento den se zacina ptipravovat k zitfejsi operaci.
Pokracuje v dechové rehabilitaci. Dechové cviceni zvlada sama. S anesteziologem se dohodla

na prepremedikaci vecer pied operaci a rano premedikaci (0boji Diazepam 10 mg per 0s).

31



Sestra provadi edukaci o nutném vyprazdnéni ptfed operaci, o oholeni opera¢niho pole
anutnosti sbalit si osobni véci. Dle ordinace lékafe sestra podava Yal per rectum
v 16 a 20 hodin pro vyprazdnéni. Operacni pole je oholeno od krku ke koleniim vcetné podpazi

a zad.

Na noc ve 22 hodin Diazepam 10mg per os. Pro zitfej$i operani vykon sestra objednava
dle ordinace lékafe na transfuzni stanici tfinact transfuznich jednotek krve a troje trombocyty

do rezervy na opera¢ni sal.

Pacientka je klidna, spolupracujici, bez obav. Nema Zadné dopliujici informace k operaci,

k anestezii, k piipravé. Ma podepsané souhlasy s operaci i s anestezii.
5. den hospitalizace — operacni den - 0. OP

Rano pred operaci je pacientka buzena jiz v 5 hodin rano. Myje se desinfekénim mydlem, bali

si své osobni véci a predava sestram.

Sestra provadi kontrolu: hygieny, zda neméa pacientka zubni protézu ¢i jiné protetické nahrady
(pacientka pouziva pouze kontaktni ¢ocky, které si neaplikovala). Zda, je pacientka bez $perk,
byla provedena stfevni pfiprava, je lacna, nic per os, operacni pole pfipraveno. Premedikace

podana dle ordinace 1ékate. VSe sestra fadné zapiSe do dokumentace.

V 6 hodin pacientka transportovdna na operacni sal, kde si ji piebiraji anesteziologické sestry.
Spolu s pacientkou a jeji dokumentaci sestry predavaji preventivni pénové kryti na sacrum
(Mepilex® Border Sacrum), které pomaha piedchazet vzniku dekubiti. Toto je v této

nemocnici pouzivano u operace TAAA standardné.
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4.5.2 Operace
Prijezd a priprava na operacnim sale:

Po piijezdu pacientky na operacni sdl sestra provadi identifikaci pacientky, kontrolu souhlast
k operaci a s anestezii, objednanych krevnich derivati. Nasleduje pfipojeni na monitoraci,
kanylace arteridlntho a periferniho zilnitho katetru anesteziologickou sestrou. VSe bez

komplikaci. Pacientka se zda byt mirné€ nervozni, nervozitu neguje.
Pribéh operace:

Operatér voli piistup toraco-frenoretroperitonedlnim ptistupem (v Urovni Sestého mezizebii).
Dalsi postup operace je standardni (operacni protokol viz Ptiloha ¢. 3). Operace probiha bez
komplikaci aZ na hypotenzi po otevieni aorty s nahlou krevni ztratou. Hypotenze trvala
ptiblizn¢ deset minut, 1écena ketecholaminy, doplnénim krevniho ob&hu koloidnimi roztoky
a podanim transfuznich ptipravkli. Déle je pacientka ob&hové stabilni, v pribéhu operace
pouze mirna podpora katecholamint. Pro profylaxi infekce podany antibiotika (Axetine 3g i. v.
po 4 hodinach). Béhem vykonu podano Sest transfuznich jednotek krve, Sest plazem, dvakrat
trombocyty, 2g Fibrinogenu. Pies pfistroj Cell-saver je odsato 11000ml krve a 6000ml diky
nému rekuperovano (navraceno k opétovnému pouziti). Déle podano 7000ml krystaloidnich
roztokti, 2000 koloidnich. Jednostrannou ventilaci pacientka toleruje dobie. Doba trvani

mimotélniho ob&hu je 1 hodina 50 minut.

V zavéru operace jsou ulozeny dva Redonovy drény do retroperitonea a dva hrudni drény,

které jsou pfipraveny na napojeni hrudniho odsavani.
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4.5.3 Pooperacni péce

Pooperacni den - 0. OP — Jednotka intenzivni péce

V 15 hodin piijezd pacientky z opera¢niho salu na JIP. Pacientka je tlumena, na UPV,
pokracuje se v kompletni monitoraci, ktera byla na opera¢nim sale zavedena. Ob&hové
a dechové je pacientka stabilni, normotermie. Nabran kontroln¢ krevni obraz
a biochemie, ASTRUP (vysetieni krevnich plyni a vnitfniho prostiedi).

Pacientka je stale na mirné obéhové podpoie katecholaminy.

(Dobuject 250mg v 50 ml FR v LD 4ml za hodinu, pozvolné snizovani, nasledné
ve 23 hodin 30 minut vysazen, Noradrenalin 3 mg v 50ml FR v LD — 8 ml/hodinu také
postupné snizovan, nasledné ve 24 hodin 40 minut je vysazen).

Bé&hem noc¢ni smény podany jesté ¢tyfi mrazené plazmy, dvé transfuzni jednotky krve.
Od 22 hodin je postupné vysazovana sedace. Ve 24 hodin 45 minut pacientka
spolupracuje, pii védomi a nasledné je bez komplikaci extubovana. Dale spontanné
ventiluje kyslikovou (O2) polomaskou (O2 — 8I/min).

Lécba bolesti - analgezie pokracuje dle rozpisu anesteziologa z opera¢niho salu.
Do epiduralniho katetru je kontinualné rychlosti Sml/ hodinu aplikovéna smés v LD
(Marcain 0,5% 10ml + Sufenta F 1ml + FR do 50ml stfikacky). Dale je podavana
intraven6zné Sufenta F 5 ml do 50ml FR rychlosti 2 ml/hodinu.

V ptl jedné v noci pacientka udava bolest hrudniku pii nadechu. Dle ordinace 1ékate
je podan Ketonal 1 amp. i.v. do 100ml FR, zvySuje se i.v. podani Sufenty F v LD
na4ml/hod. VAS nehodnocen, ale oSetfujici sestra v dokumentaci uvadi, ze bolest
ustoupila.

Béhem noci méla pacientka mirn¢ zvysenou télesnou teplotu. V 1 hodinu TT 37,6°C,
v 6 hodin TT: 37,2°C. Dle 1ékafe nepodana zadna medikace.

Dale se pokracuje v kompletni monitoraci, kontrola diurézy po hodiné, kontrola
operaéni rany a drénd. Operac¢ni rana klidnd, neprosakuje. Hrudni drény odvedly
500ml od operace do 6 hodin rano, Redontiv drén odvedl 220ml.

Sestra kontroluje, zda je pfitomna peristaltika a zda jsou odpady z NGS.

Pokracuje monitorace a kontrola hodnot ICP. Dle ordinace 1ékate pii hodnotach nad
15mmHg nechat odkapat 10 az 20ml mozkomisniho moku. Ve 3 hodiny je hodnota
ICP 25mmHg, sestra nechavad odkapat 10ml, 4 hodiny je hodnota ICP 22mmHg.
Sestra nechava odkapat opét 10ml. Vysledna hodnota 15mmHg.
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. Dle ordinace lékafe sestra odebira krev na kontrolni ASTRUP ihned po piijezdu
Z operacniho sélu a dale pak v 17, 22, 6 hodin + dle potieby.

. Po pfiijezdu z operacniho salu je proveden RTG S+P, ktery kontroluje ulozeni
zavedenych katetri na operacnim sale. Na nasledujici den je nutné objednat

neurologické konsilium a kontrolni RTG S+P.

Shrnuti 6. — 12. den hospitalizace / 1. — 7. poopera¢ni den na jednotce intenzivni péce

Pacientka pii védomi, klidna, spolupracujici, bez komplikaci zvladd pooperacni obdobi.
Bez podpory ob¢hu. Ventiluje spontanné, kyslikova terapie potiebna pouze dva dny.

Prvni poopera¢ni den méla mirné zvysenou teplota, dale normotermie.

Pocinajici peristaltika se objevuje jiz druhy pooperacni den. Pevna strava mozna jiz &tvrty
pooperacni den. Pacientka zacCina brzy rehabilitovat, od ctvrtého poopera¢niho dne chiize

po oddéleni, Sesty pooperacni den chodi s doprovodem na WC.

Kazdy den jsou provadéna kontrolni laboratorni vySetieni a rentgen srdce a plice, vSe bez
vyznamnych nalezi. Sedmi pooperaéni den je extrahovan CZK, kdy je zjisténo mirné

zarudnuti (oSetfeno Inadine a sterilni kryti dle chirurga).

Béhem prvnich pooperacnich dni pacientka udava bolest operac¢ni rany a v oblasti okolo
hrudnich drénu. Do $estého poopera¢niho dne je kontinualné aplikovana epiduralni analgezie

dle ordinace lékate a analgetika intravenozné dle potieby. Déle prevazné bez bolesti.

V téchto pooperacnich dnech jsem naSla v zdznamech pacienta nékolik chyb v hodnoceni
a zaznamenavani 1ééby bolesti. Prvni pooperacni den sestra podala analgetikum, které
neodpovidalo vySce VAS v medika¢nim listu (VAS 3 - mél byt podan Ketonal lamp. i.v.
do 100ml FR, byl podan Dipidolor lamp. i.v. do 100ml FR, ktery mél byt aplikovan
az pti VAS nad 5). Tieti pooperacni den, chybi zhodnoceni vyse VAS po podani medikace,
¢tvrty pooperacni den hodnocen VAS 3 hodiny po sobé ve vysi 4 az 5, nasledn¢€ nehodnoceno,
bez bolusové intervence, podan pouze Ketonal 1 amp. i.v. do 100ml FR dle pravidelného
rozpisu. Posledni den na JIP opét hodnocena bolest, podano analgetikum dle ordinace 1ékafe,

ale kontrola nebyla provedena.

Detailni rozepsani jednotlivych dni viz Tabulka 1
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P¥i védomi

Tabulka ¢.1: Shrnuti pooperac¢nich dni

P¥i védomi

Pti védomi

Nasledujici poopera¢ni dny - shrnuti 1. — 7. poopera¢ni den na jednotce intenzivni péce (6. — 12. den hospitalizace)

Pfi védomi

obéhové stabilni

obéhoveé stabilni

obéhové stabilni

obéhové stabilni

spontanni
02 maskou 6l/min

spontanni
02 bryle 4 1/min

Spontanni

Spontanni

Kompletni

Vigileo a ICP zruseno

Pokracuje ostatni monitorace

Pokracuje ostatni monitorace

2:00 bolest operacni rany. Podan Ketonal
lamp/100mIFR i. v.

Ketonal 1 amp. i. v. do 100ml FR podén

v 10:00 pro bolest hlavy, v 17:30 pro bolest v
okoli hrudniho drénu, v 5:00 pro bolest
operacni rany

pokracuje analgezie v LD dle ordinace
lékare

pokracuje analgezie v LD dle ordinace
lékare, Sufenta F mli.v. vysazena v 10:30

37,2. 0d 18 hodin normotermie

Normotermie

Normotermie

Normotermie

klidna, bez zarudnuti, dnes prevaz pfi
chirurgické vizité

klidna, dnes prevaz

Klidna, neprosakuje

Klidna, neprosakuje. Dnes prevaz, rdna bez
zndmek infekce

450 ml/ 950 ml 290 ml/1240 ml 130 ml /1370 ml Extrahovano

210 ml Extrahovany

150 ml Extrahovana

Pocinajici peristaltika Pfitomna Pfitomna Pfitomna, 4x stolice

Tekutiny

tekutiny, bujon, nutridrink

tekutiny, bujon, nutridrink, dle chirurga
mozno i kaSovitd strava

dieta €. 3, tekutiny

dechova RHB, sed v lGzku s nohama dolG-
2xd

Béhem dne dopomoc sestry pfi polohovani
na boky.

Dtto, dnes navic sed v kfesle cca 30 minut

stoj, chlize kolem lGzka, poté sed v kiesle
cca 30 minut — poté pacientka opocen3,
unavena

chiize po oddéleni, opakované sed v kiesle

ASTRUP, KO + biochemie, jaterni testy,
CRP, Clearence kreatinin za 12hodin

ASTRUP, KO + biochemie, jaterni testy, CRP,
Clearence kreatinin za 12hodin

ASTRUP, KO + biochemie, jaterni testy,
CRP, Clearence kreatinin za 12hodin

ASTRUP, KO + biochemie, jaterni testy, CRP,
Clearence kreatinin za 12hodin

RTG S+P

RTG S+P

RTG S+P

RTG S+P

pacientka klidna, spolupracujici

pacientka klidna, spolupracujici

pacientka klidna, spolupracujici

pacientka klidna, spolupracujici

Neurologické konsilium

Extrahovan sheath

PMK ex
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Pti védomi PFi védomi Pfi védomi

obéhové stabilni obéhové stabilni obéhové stabilni

Spontanni Spontanni Spontanni

Pokracuje ostatni monitorace Pokracuje ostatni monitorace Pokracuje ostatni monitorace
pokracuje analgezie v LD dle ordinace bez bolesti, epiduralni katetr extrahovan Bez bolesti

|ékare, béhem dne pozvolna sniZovana
epidurdlni analgezie, bez bolesti

Normotermie Normotermie Normotermie

Klidna, neprosakuje Klidna, neprosakuje klidna, bez zarudnuti. Pfevaz
Pfitomna Pfitomna Pfitomna

1 x stolice 1 x stolice

dieta ¢. 3, tekutiny dieta ¢. 3, tekutiny dieta ¢. 3, tekutiny

chlze po oddéleni, opakované sed chuize po oddéleni, opakované sed v kiesle. | chodis doprovodem

v kresle Chodi v doprovodu na WC.

ASTRUP, KO + biochemie, jaterni testy, ASTRUP, KO + biochemie, jaterni testy, CRP, | ASTRUP, KO + biochemie, jaterni testy,

CRP, Clearence kreatinin za 12hodin Clearence kreatinin za 12hodin CRP, Clearence kreatinin za 12hodin
RTG S+P RTG S+P RTG S+P
pacientka klidna, spolupracujici pacientka klidna, spolupracujici pacientka klidna, spolupracujici

Extrakce CZK - mirné zarudnuti — Inadine
a sterilni kryti dle chirurga

Poznamky: vSechny pouzité zkratky v tabulce jsou uvedeny v seznamu zkratek, [ ] takto vyplnéna pole jsou prazdna nebo uz se v hodnoceni

dale nepokracuje.
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12. den hospitalizace / 7. pooperaéni den - pieklad na standardni oddéleni

13. — 22. den hospitalizace / 8. -15. poopera¢ni den —- STANDARDNI ODDELEN{
o Pacientka klidn4, spolupracujici, chodi sama po oddéleni, piln¢ rehabilituje
. operacni rana klidna, hoji se per primam
o pacientka bez bolesti
. snaha o pteklad pro rekonvalescenci do Konstantinovych Lazni
o poslednich Sest dni hospitalizace nasazen znova Warfarin 5mg, kontrola Quick tii dny

po sobé, poté ob den.

4.6  Propusténi

22. den hospitalizace/ 15. pooperaéni den — Prreklad do lazni

Pacientka je prekladana do Konstantinovych Lazni za ucelem rehabilitace a rychlé
rekonvalescence a navratu do bézného zivota.
. Pacientka bez bolesti, klidna, spolupracujici, sobéstacnd, do 1dzni se t&si

o rodina je o pfekladu informovéna.
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4.7  OSetrovatelské diagnézy a plan péce v priubéhu hospitalizace

Béhem hospitalizace pacientky se n¢kolikrat po sobé opakuji stejné oSetrovatelské diagndzy.
Vsechny oSetrovatelské diagnézy se vyskytuji spole¢né pouze v jednom dni, a to v Sestém dni
hospitalizace, kdy byla provedena operace. Proto jsem stanovila oSetirovatelské diagnézy pro

6. den hospitalizace / 0. pooperaéni den.

Aktualni oSetiovatelské diagnozy

o Strach z operace

o Porucha celistvosti kiize z dlivodu rozséhlé operacni rany
o Bolest v disledku rozsahlé operacni rany a zavedenych drénit
o Porucha sobéstacnosti z diivodu invazivni monitorace a UPV

Potenciondlni oSetirovatelské diagnézy

o Riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni invazivnich vstupti

Tyto diagndzy jsem podrobné rozpracovala v nasledujici tabulce (Tabulka ¢.2).
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Pacientka bez strachu
a obav z operace.

Pacientka hovofi o svych
obavéch.

Pacientka v noci pred
operaci spi.

Tabulka ¢.2: OSetrovatelské diagnozy

Edukuj pacientku
o pribéhu predoperacni
pfipravy.

Zprostredkuj pacientce
rozhovor s lékafem.

Naslouchej pacientce.
Zajisti klid pacientce

v noci pred operaci
a podej medikaci dle OL.

Edukace o predoperacni
pripravé, rozhovor

s pacientkou o jejich
obavach z operace.

Zprostredkovani
anesteziologického
konsilia a podani Iéku
dle OL.

V den pred operaci
po rozhovoru

s anesteziologem
pacientka klidnéjsi.

V noci spala po podané
medikaci dle OL.

Rano klidna,
spolupracujici.

Podana premedikace
dle OL — pacientka odjizdi
na sal klidna.

Pacientka pocituje tlevu
od bolesti.

Pacientka bez bolesti
FF v normé.

Pacientka klidna,
spolupracujici.

Pacientka umi hodnotit
bolest dle VAS.

Pacientka aktivné
upozorni na bolest.

Sleduj FF pacientky.

Vysvétli, co je to VAS a jak
se pouZiva.

Zaznamenavej bolest do
dokumentace.

Komunikuj a naslouche;j.
Podej medikace dle OL.

Kontroluj, zda bolest
ustoupila.

Monitorace FF.

Ukazka pravitka pro
hodnoceni VAS.

Pravidelnd kontrola
bolesti, event. tlevy

od bolesti a fadny zapis
do dokumentace.

Podani medikace dle OL.

Bolest operacni rany a
v misté zavedeni drénd
ustoupila po podané
medikaci dle OL.

Pacientka umi pouzivat
pravitko pro hodnoceni
VAS.

Pacientka aktivné hlasi
zménu intenzity bolesti.

Poznamka:
0Od 5. pooperacniho dne
pacientka bez bolesti.

Pacientka spolupracuje
pfi ndcviku sobéstacnosti.

Pacientka schopna
pfijimat per os.

Pacientka sedi.
Pacientka stoji.

Pacientka se vyprazdni.

Vyuzij aktivity pacientky.

Motivuj a psychicky
podporuj pacientku.

Aktivné s pacientkou
rehabilituj.

Aktivni rehabilitace
s pacientkou.

Dopomoc pfi pfijmu
per os.

Vyuziti pomucek
pro rehabilitaci.

Motivace a rozhovor
s pacientkou.

Pacientka spolupracujici
pti védomi jiz 10 hodin od
operace — extubovana.

Aktivné spolupracuje pfi
rehabilitaci a hygiené.

Poznamka:
0Od 1. pooperacniho dne

prijima tekutiny per os.

Od 4. pooperacniho dieta
¢. 3.

Sed u lGzka 1. pooperaéni
den.

Chiize 3. pooperacni den.
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Pacientka bez zndmek
infekce.

Normotermie.

Misto vpichu bez
zarudnuti.

Monitoruj FF.

Patrej po mistnich
znamkach infekce

v mistech invazivnich
vstup(.

Asepticky pecuj
o invazivni vstupy.

Monitorace FF véetné
télesné teploty.

Kontrola mista vpichu
a asepticky prevaz dle
potreby, maximalné vsak

dle standardu nemocnice.

Pacientka bez teploty.
Kanyly bez zarudnuti.
Pozndmka:

7. den/ 1. pooperacni -
Zvy$ena télesna teplota.
Déle normotermie.

12. den/ 6 pooperacni -

Zarudnuti po zavedeném
CZK

Hojeni operacni rany per
primam.

Pacientka bez nové
vzniklych poruch
celistvosti klize.

Pacientka dostatecné
Zivena a hydratovana.

Pecuj asepticky o operacni
ranu.

Pecuj asepticky o katetry.

Zajisti rehabilitaci,
polohu;j.

Kontroluj stav hydratace.

Pecuj o celkovou hygienu
pacientky.

Kontrola a prevaz
operadni rany a katetr(.

polohovani
po 2 hodindch, aktivizace

pacientky.

Dopomoc pacientce
pfi celkové hygiené.

Kontrola stavu klze.

Méreni pfijmu a vydeje
tekutin za 24 hodin.

Pacientka bez nové
vzniklé poruchy celistvosti
kize

Operacni rana se hoji bez
komplikaci
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4.8  Shrnuti hospitalizace

Pacientka je pfijata K planované operaci TAAA. Béhem prvnich dvou dnti hospitalizace jsou
provedena veskera nutna predoperacni vySetieni a konsilia. Pacientka pusténa k operaci.

Pted bezprostiedni ptfedoperacni ptipravou je pacientka doma na dva dny na propustce.

Ctytfi dny po pfijeti probiha operace, ktera je bez komplikaci. V prabéhu pouze mirnd
hypotenze po odejmuti svorky. Po pifekladu na jednotku intenzivni péce je pacientka Casné
rusena analgosedace a pacientka je jiz necelych 10 hodin po operaci pti védomi, extubovana.
Béhem pobytu na jednotce intenzivni je pacientka obcéhové a dechové stabilni, klidna,
spolupracujici, snazi se aktivné rehabilitovat. K vertikalizaci do sedu dochazi jiz prvni den

po operaci, paty den po operaci chodi s doprovodem po oddéleni a na WC.

Dvanacty den hospitalizace a sedm dni po operaci je pacientka pifelozena na standardni
oddéleni cévni chirurgie, kde jiz sama chodi, citi se dobfe, na péci spolupracuje.
Tesi se na preklad do Konstantinovych Ldzni, kde ji pomohou k rychlému navratu do bézného

zivota. Dvacet dva dni od pfijeti a patnacty den od operace je pacientka piekladana do lazni.

Z mého pohledu pacientka velmi dobie zvladla operaci i pobyt na intenzivni péci a diky své
positivni povaze a ziejmé i mladému véku se rychle dostala do stavu sobéstacnosti. U takto
zavazné operace komplikované piedchozimi operacemi a diagnézou Marfanova syndromu
je neobvykla takto kratka hospitalizace. U pacientti po operaci TAAA je béZzna dlouhodoba
hospitalizace na jednotce intenzivni péce, kdy analgosedace a UPV je nutna nékolik dni

I tydni, nutna pooperac¢ni hemodialyza v prvnich dnech po operaci taktéz neni vyjimkou.
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5. Diskuze

Pacientka vybrana pro ptipadovou studii se po operaci TAAA velmi dobfe a rychle zotavovala
a béhem hospitalizace nebyl nalezen zadny konkrétni faktor, ktery by mohl ovliviiovat prib¢h

vvvvvv

oSetrovatelska péce.

Jedinym zjiSt€énym faktorem, ktery by mohl ovlivnit rekonvalescenci, jsou chyby nalezené
v sesterskych zdznamech na jednotce intenzivni péée pti hodnoceni a 1é¢b¢ bolesti. Nejcastéji
sestry bud’ zaznamenavaly Spatné, nebo viibec nezaznamenavaly hodnoceni bolesti dle vizualni
analogové skaly (VAS), anebo nebyla zapsana kontrola VAS po podani analgetika. Nékdy bylo
poddno analgetikum, pfestoze nebyl uvedeny zaddny zdznam o bolesti, také Casto nebyla
dokumentovana ani kontrola tlevy od bolesti. Toto zjisténi mne velmi piekvapilo, nebot
od roku 2009 byl v nemocnici zavadén celonemocni¢ni standardizovany management 1é¢by
akutni bolesti. Pro organizaci Acute Pain Service (APS) byl vy€lenén specialni tym, ktery
se skladal ze dvou sester na plny tvazek, jednoho lékafe koordinatora a nékolik lékait
konzultantii z fad anesteziologi. Tento tym postupné po celé nemocnici Skolil zdravotnicky
personal a pacienty, jak pracovat s hodnocenim bolesti a jeji terapii. BéEhem mého Setfeni jsem
zjistila, Ze tento tym v nemocnici postupné zanika, a myslim si, Zze je to velkd chyba.
V budoucnu muize byt pravé toto faktorem, ktery negativné ovlivni pribéh rekonvalescence

nemocnych po operaci TAAA.

V nemocnici se hodnoti bolest pomoci vizualni analogové Skaly (VAS) v pravidelnych
intervalech. Pacient na deseticentimetrové usecce oznaci, kam by zaradil svoji bolest z hlediska
jeji sily 0 az 10 (0 je zadna bolest, 10 nejhorsi bolest, jakou si dovede predstavit). K tomu
je také dulezité zjistit i charakter a lokalizaci bolesti, k cemuz slouzi slovni hodnoceni. V 1é¢bé
bolesti je pak ptedepsano doporuceni, jakou medikaci 1ze podat, pokud ma pacient VAS,
naptiklad nad 5, a jaké jsou moZnosti v kombinacich analgetik a opioidi. Jiz z operacniho salu
pacient odjizdi s doporu¢enim medikace pro analgezii, kterd je nasledn¢ podavana na jednotce
intenzivni péce. Sestry maji tudiz mnohem vétsi kompetence a dle vysky VAS maji moznost
volby analgetik. V piipadé komplikaci, nezadoucich ucinkti apod., musi vzdy kontaktovat
oSetfujiciho 1ékafe nebo konzultanta APS tymu. Sestry z tymu APS kontrolovaly dokumentaci

pacientt, medikaci, hodnoceni bolesti a dokonce i samotné pacienty, jestli netrpi pooperacni
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bolesti. Vzhledem k tomu, Ze v nemocnici je jiz z ptivodniho tymu pfitomna jen jedna sestra,

je dle mého nazoru kontrola jiz nedostacujici.

K zamysleni béhem mého vyzkumného Setfeni mne vedla rychla rekonvalescence pacientky.
Ptredpokladala jsem, ze s jeji piidruzenou diagndézou Marfanova syndromu bude prib¢h jejiho
pobytu delsi a s komplikacemi. Operace na hrudni aorté¢ s sebou nese mnoho castych
komplikaci, dlouhodoby pobyt na jednotkach intenzivni péée a celkové dlouha hospitalizace
nebyva vyjimkou. Z pacientt, ktefi byli operovani v prvni poloviné roku 2015, byla praimérna
doba hospitalizace 26,5 dni, ztoho dva pacienti zemieli na poopera¢ni komplikace.
Na jednotce intenzivni péce byli pacienti hospitalizovani v praméru 20,7 dni. Tato pacientka
byla hospitalizovana celkem 22 dni a na jednotce intenzivni péce byla pouze 7 dni.
Jeji rekonvalescence a obzvlaste jeji prubéh na jednotce intenzivni péce, probihal v porovnani

S ostatnimi pacienty dobie a rychle.
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6. Zaveéer

Ve své bakalaiské praci jsem se vénovala tématu torakoabdominalni aneuryzma aorty. Celou
praci jsem pojala komplexné¢ od piijmu pacienta az k jeho propusténi. V teoretické ¢asti prace
jsem pro nazornost pouzila fotografie nasbirané béhem mé praxe na opera¢nim sale, kde jsem

posledni roky pracovala.

Cilem mé prace bylo prezentovat onemocnéni TAAA, jeho diagnostiku, 1écbu
a osetfovatelskou péci od ptfijmu az po propusténi. Tento cil se dle mého ndzoru podatilo
splnit. Tato prace shrnula vSechny potiebné informace, které je nutné znat pro kvalitni
planovani a provedeni oSetfovatelské péce u pacientu s aneuryzmatem. Dostupna literatura
0 oSetfovatelské péc¢i v cévni chirurgii a zejména o tyto pacienty s diagn6zou TAAA je velmi
malo, nalezené ¢lanky a piednasky se tykaly vzdy jen jednotlivych sesterskych sekci. Spojit
proto veskeré informace a vytvofit v ramci mé bakalarské prace komplexni a pro sestry vSech
oboril snadno pochopitelny material nebylo snadné, ale vétim, ze se to podatilo. Zaroven jsem
ptimo pro sestry pracujici na Oddé¢leni cévni chirurgie NNH, a zejména pro sestry
v adaptac¢nim procesu na tomto oddé€leni, vytvofila struény souhrn informaci o OSetfovatelské
pé¢i u pacienta s TAAA. Tento material je souCasti mé prace a obsahuje ve stru¢ném

a prehledném znéni veskeré informace, které by sestra pecujici o tyto pacienty méla znat.

Dil¢im cilem této prace bylo identifikovat faktory, které ovliviiuji priibéh rekonvalescence.
V ramci vyzkumného Setfeni jsem identifikovala ptipady, kdy nékteré sestry na jednotce
intenzivni péce chybovaly pfi hodnoceni a zaznamenavani 1é¢by bolesti, a to tak, ze napiiklad
neprovadély kontrolu hodnoty VAS po podani analgetika nebo podaly analgetikum,
které neodpovidalo vySce hodnoceného VAS apod. Toto zjisténi muze byt negativnim
faktorem, ktery muze rekonvalescenci pacienti podstupujicich takto narocné vykony

S rozsahlymi operacnimi ranami ovlivnit.
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8. Seznam zkratek

APS — acute pain service

ASA — American Society of Anesthesiologists — klasifikace stavu nemocného
ASTRUP — vysetfeni krevnich plynti a vnitiniho prostiedi
BMI — body mass index

CT — pocitacova tomografie

CRP — cereaktivni protein

CZK — centralni Zilni katetr

dle OL — dle ordinace 1ékaie

ECHO - echokardiografie

EKG - elektrokardiogram

ETI — endotrachealni intubace

FR — fyziologicky roztok

GIT — gastrointestinalni trakt

ICP — intrakranidlni tlak

JIP — jednotka intenzivni péce

LD — linearni davkovac

MRSA — methicilin resistentni zlaty stafylokok

MRI — magneticka rezonance

NGS — nasogastricka sonda

NNH — Nemocnice Na Homolce
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02 — kyslik

ORL — Otorhinolaryngologie

PMK — permanentni mocCovy katetr
RTG S+P — rentgen srdce a plice

TAAA — Torakoabdomindlni aneuryzma
TT — télesna teplota

TK - tlak krve

VAS — vizudlni analogova skéla

UPV — uméla plicni ventilace
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Piiloha &.1: Zadost o souhlas s tématem bakalaiské prace

prof. MUDr. Petr $tadler, Ph.D.
Memocnice Ma Homales

Roentgenova 2137,
150 30, Praha §

Vic: Zadost o souhlas s tématemn bakaldfské price.

Vadeny pane profesore,

Fadédm Vés souhlas s dmatem mé bakalifské Ofstfovatelska péce u pacients s TAAA™ a 5
tim souvisejlel modnost nahli¥enl do zdravotnické dokumentace a modnost powuditl ddajd v ni
zji#tnych. Data budou prezentovina v plipadové studii pacienta pijatého k operaci TAAA a
pribéhu celé jeho hospitalizace Identifikadni Odaje pacienta budou pozménény, aby byla
zachovina anomymita pacienta.

Predem dékuji za kladné vyfizeni mé Eadosii.

V Praze dne Hﬂ@d—
-—'_{H-'_._-

Marcela Holanova
Oddéleni ARD — Anestezie .

. roéniku oboru Vieobecnd sestra 1.LF UK) 4| Nemocnice Na Homoice
(Smudentka 3. rofni | Cortairg. S

FAMm. prof. MUCy. B Stbcler, B, %
Tal.: 267 7Y 842
3813030 Pt 5 Powngeni ¢

Jeec8lan 't




Piiloha &. 2: Zadost 0 moZnost nahlizet do zdravotnické dokumentace

Naméstkyné pro o3etfovatelskou pé&i
Eva Kufikova

Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2/37,

150 30, Praha 5

Véc: Zadost o moznost nahlieni do zdravotnické dokumentace

VaZena pani namé&stkyné,

Zadam Vias o moznost nahliZeni do zdravotnické dokumentace a moZnost pouZiti tdaji v ni
zjist&nych pro udely zpracovani mé bakalafské prace na téma ,,Ofetfovatelska pé€e u pacienta
s TAAA (Torakoabdominalni aneryzma)*.

Data budou prezentovana v ptipadové studii pacienta pfijatého k operaci TAAA a priibéhu
celé jeho hospitalizace. Identifikaéni (daje pacienta budou pozm&nény, aby byla zachovana

anonymita pacienta.

Predem d&kuji za kladné vytizeni mé Zadosti.

E Kquov
le/(,& + O/ Ev K
150 30 Praha 5, Roen

Marcela Holanova
Oddéleni ARO — Anestezie
(Studentka 3. roéniku oboru Vieobecna sestra 1.LF UK)



Priloha ¢.3: Operacni protokol

Pac. s Marfanovym sy po KCH operaci a implantaci bfisniho stentgraftu a
nasledné i hrudniho stentu ve FN Motol do pravého lumen, s postupnou
dilataci fale3ného lumen byla indikovana k resekci TAAA a explantaci
stentgraftu a stentu. Torako-frenoretroperitonedlnim pfistupem (6. mzZ.)
pronikame do dutiny hrudni a ddle retroperitonedlné& k subrenalni aorté.
Soub&Zné preparace AFC v levém tfisle kde je femoralni tepna
hypoplasticka,neni mozné ji pouZit k retrogradni perfizi. Uvolnény srusty
levé plice, palp. patrny stentgraft a stent zasahujici do distalni 1/4
hrudni aorty. Verifikujeme horni okraj stentu a centrdlné zajisténa jiz
intaktni hrduni aorta (spiSe hypoplastikca) dvéma hadickami. Dale
pokradujeme v preparaci aneurysmaticky zménéné b¥isni aorty, viditelné
disekce zasahuje k bifurkaci aorty, nepfechdzi na panevni tepny. Mediadlni
rotace utrob, verifikujeme levou a. renalis, Dale protindme braniéni krura a
celou svalovou Cast branice vlevo. Retrogrédni kanylaci planujeme nad
bifurkaci do aorty, centrdlni kanylu do plicni Zily, aby nevznikla iatrog.
disekce na aorté pri Marfan. sy. Celkové podan heparin v davce 1lmg/kg,
ozfejmena plicni Zila vné perikardu, naloZen U steh s podloZkou (prolen
4/0), dale dva U stehy s podlozkami na termin. ¢&st brisSni aorty pro
kanylaci a retrogrddni perfizi. Kanylujeme plicni Zilu (Medtronic 22F) a
aortu 20F kanylou, pfipraven levostranny zkrat s perfuznimi katetry pro SMA
a tr. coeliacus a pro chlazeni ledviny. Centrdlné dvé svorky nad konec
hrudniho stentu, zahajujeme retroperfizi, chladime pac. na 34-35°C. Hrudni
aorta prerudena mezi svorkami a naSita ETE centrdlni anastomoza protéza
Coselli 22. Kontrola tésnosti anastomozy, je vporadku. Pri $iti anastomozy
chranime silnou interkostalni tepnu, kterd Gsti nad anastomozou. Déile
svorka nad periferni kanylu a otevien visceralni segment aorty, odstranén
trombus. I pfes naloZené svorky se objevuje rozsahlé krvaceni z Cetnych
defektd v intim&, které se dafi postupné kontrolovat a oSetfovat Cetnymi
opichy. Verifikujeme odstupy vSech visceralnich tepen, odstfiZeny volné
okraje intimy kolem jejich uUsti a nasondovény odstupy tr. coeliacus a SMA
pro retrogradni perfuzi krvi a ob& rendlni tepny pro perdzi studenym
krystaloidem.

Nasledné& postupné upraveny délky jednotlivych vétvi protézy a samostans
nadity ETE anastomozy na TC, SMA a ob& renalni tepny, vidy po do3iti
anastomozy obnoven pritok do pfislu3né viscerdlni tepny, ohfivani pac.
Anastomozy jsou vpofradku, nevyZaduji dopliikové stehy. Po obnoveni pritoku do
visceralnich tepen, dekanylace plicni Zily a kanyly v dist. bfi3ni aortg,
aorta prostfiZena k bifurkaci, kontrola zp&tného krvaceni z panevnich tepen
fol. kat., vystiZena disekovand intima, uprave okraj bifurkace a délka
protézy a naSita posledni ETE anastomoza. Kontrola tésnosti, 2x dopliikovy
steh s podloZkou. Heparin neutralizovan protaminem, opakované kontrola
hemostazy, lok. surgicely, teplé rousky. Pauza pro substituci prokoag.
faktorl, krve z cell-saveru a trombonaplavii. Sutura brénice PDS stehy, do
hrudni dutiny silny 2xdrén a silny Redon. drén do retroperitonea. Repozice
atrob, sutura torakotomnie jednotlivymi PDS stehy, sutura laparotomie PDS
stehem, sutura podkoZi a klze.

Chranéné koag., materidl a nastroje souhlasi.

Cell-saver 11000ml/6000ml. MEP monitorace patrna v celém prubéhu operace,
CSF.



Priloha C.4 >
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Osetrovatelska péce o
\ ~ pucienta s
ha torakoabdomintinim
aneuryzmatem

Tento materidl vznikl joko soutdst
bakaldrské prace. Mym cilem bylo
vytvofit pro sestry cévni chirurgie
materidl, ktery by shrnoval informace
o TAAA kompletng. O oSetfovatelské

Edukacni materidl pro sestry v adaptacnim
\‘ \ . - s

Marcela Holanova
Studentka 1. LF UK



Osetrovatelskd péce v pacienta s
torakoabdomindlnim
aneuryzmatem

Aneuryzma sestupné hrudni aorty vznikd zeslabenim nebo poskozenim cévni stény aorty, kterd ndsledkem
vysokého tlaku vyklenuje, a hrozi jeji prasknuti. Toto poskozeni mdze vzniknout v disledku aterosklerézy
tepen, hypertenze, infekce, trazem nebo mohou byt pFi¢inou dédiéné dispozice. Mezi dalsi pfi€iny patfi
napfiklad Marfandv syndrom, kdy nemocny trpi poruchou vyvoje vaziva. Ruptura aneuryzmatu je Zivot
ohroZujici stav, €asto nesluéitelny se Zivotem. Dochdazi ke krvdaceni do hrudni nebo bfisni dutiny, dychacich
cest nebo do stfeva, a neni-li pacient akutné odoperovdn, prognéza je velmi Spatnd.

Vyduté torakoabdominalni aorty délime na:

Pravé — Aneurysma verum - vznikd prostym vyklenutim stény

Nepravé — Aneurysma falsum - vznikd roztrzenim stény Orazem nebo pooperaéné
Disekujici — vznikd odtrZenim intimi cévni stény, kde se pak vytvofi hematom
Arteriovendézni - pistél mezi tepnou a Zilou.

Dale TAAA délime dle Crawforda :

| — vydut' zasahuje od levé carotické tepny nad rendini tepny
Il = zasahuje od levé carotické tepny k bifurkaci aorty

Il — od Sestého mezizebfFi po bifurkaci aorty

IV — od branice po bifurkaci aorty

V — od Sestého meziZebfi po rendlni tepny

Klinicky obraz pacienta s TAAA

Hrudni aneuryzmata mohou zUstat dlouhd léta asymptomatickd, tj. bez pfiznakd. Jejim prvnim pfiznakem

mizZe byt az samotnd ruptura a ndsledny hemoragicky Sok. Jsou ale urcité varovné pfiznaky, které
aneuryzma doprovdzi.



Osetfovatelskd péce u pacienta s torakoabdomindlnim aneuryzmatem

Jsou to napfiklad:

o neurcité bolesti zad, hrudniku, bficha - tyto bolesti jsou pfedevsim z divodu Utlaku okolnich struktur
vyduti,

o chrapot, sipot, stridor, kasel, a to z dovodu Utlaku trachey nebo bronchd, tahu nervus vagus,
parézy nervus laryngeus recurrens,
o ischemie dolnich konéetin, viscerdlnich orgdnd z divodu embolizace trombg,
0 hemoptyza z divodu eroze do plicniho parenchymu, bronchd nebo trachey,
o dysfagie a hemateméza pfi erozi nebo Utlaku jicnu,
o krvéceni do GIT intermitentni nebo masivni, melena pf¥i erozi do duodena,
o ikterus z ddvodu Utlaku jater a vena portae,
o neurologicky deficit pfi Gtlaku misnich nervg,
o sepse pfi sekunddrni infekci aneuryzmatu.
Diagnostika

Thorakoabdomindlni aneurysma je €asto nalezeno ndhodou pfi béZném vysetieni, napfiklad jako palpaéni
ndlez pfi vysetieni bficha, ktery svédéi pro abdomindlni aneuryzma, anebo pfi prostém rentgenu srdce a
plice jako rozsifeni aorty a mediastina. Rentgen plic mize také odhalit rupturu aneuryzmatu napfiklad v
podobé fluidothoraxu &i vysokého stavu brdnice. Pro presnou diagnézu je zapotiebi CT angiografie
vysetfeni, MRl angiografie nebo aortografie. V dnesni dobé je CT angiografie aorty metodou volby.

Terapie

Standardnim fesenim lécby TAAA je oteviend operace vyduté - Resekce toracobadominilniho
aneuryzmatu. Ve vyjimeénych pfipadech je pacientdm s torakoabdomindlnim aneuryzmatem implantovdn
specidlné upraveny stengraft.

Piedoperacni vysetieni a priprava

probihd nékolik tydnl pred operaci. Na zdkladé indikace k operaci
cévnim chirurgem je informovdn osetujici |ékaf pacienta s prosbou o predoperaéni vysetieni a vypis
pacientovy anamnézy, véetné dilezitych vysetfeni, kterd pacient podstoupil v posledni dobé. Ddle je
nutny vypis sou¢asné medikace pacienta. Pacienti jsou vétsinou prfed takto komplikovanym operaénim
vykonem, jako je TAAA, hospitalizovdni po dobu provadénych pfedoperacnich vysetieni a jejich
hodnoceni.

Dlouhodobd predoperaéni pfiprava je spise v rukou lékari. Osetfovatelskd péée se zaméfuje na
objedndni a provedeni potfebnych vysetieni, konzilii, kontroly dokumentace, komunikace s pacientem a
jeho psychickou podporu.

- V rdmci dlouhodobé predoperacni pFipravy se hodnoti celkovy
zdravotni stav pacienta. Je nutné zhodnotit dostupnou zdravotnickou dokumentaci, odebrat pacientovi
anamnézu a provést fyzikdlni vysetfeni.

Pacientovi je vysSetfovdano:

o krevni skupina a Rh faktor pro zaijisténi hrazeni vétsinou velkych krevnich ztrét, které tuto operaci
doprovazeji,

mikrobiologické vysetfeni - vytér z nosu, krku a odbér sputa pro vylouéeni infekce,

mo¢ chemicky a sediment také pro vylouéeni infekce,

clearence kreatinin za 24 hodin pro zji$téni funkce ledvin,

O O O O

spirometrie je provdadéna pro zjisténi funkénosti respiracniho systému,
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Osetfovatelskd péce u pacienta s torakoabdomindlnim aneuryzmatem

o echokardiografie,
O rentgenové vysetieni vedlejSich dutin nosnich a ndsledné ORL vysetfeni, zubni vysetfeni pro
vylouéeni infekénich fokuso.

Ndsleduje interni predoperaéni vysetfeni a vyjadreni internisty ke schvdleni operaéniho vykonu.

Pro chirurgicky vykon a pfipadné komplikace v podobé krvdceni je nutné zjistit, zda pacient uzivd néjaké
Iéky ovlivivjici krevni srdzlivost. Pokud pacient absolvoval srdeéni katetrizaci s plastikou srdeénich tepen a
uziva léky ovlivnujici krevni srdzlivost, mél by jejich eventudlni vysazeni konzultovat se svym kardiologem.
Warfarin se vysazuje 2 dny pfed ndstupem do nemocnice. Pokud mdé pacient umélou srdeéni chlopen,
arytmii nebo cévni rekonstrukci, je nutné po vysazeni Warfarinu aplikovat nizkomolekularni heparin. Pokud
uzivd jiné léky, které ovliviuji krevni srdzlivost (napf. Anopyrin, Acylpyrin...), musi pacient tyto léky
vysadit tyden pred ndstupem do nemocnice.

probihd 24 hodin pfed samotnou operaci. Tato pfiprava zahrnuje
pfipravu GIT na operaci, pfipravu operaéniho pole, hygienickou pééi celého téla a zajisténi
anesteziologického konzilia. Lékaf prichdzejici na anesteziologické konzilium hodnoti provedend vysetieni
pacienta, voli typ anestezie (v tomto pfipadé vzidy celkovd anestezie), zjistuje moznd rizika, kterd mohou
komplikovat pribéh anestezie (hodnoceni rizik podle stupnice ASA, hodnoceni moznych komplikaci béhem
intubace pomoci Mallampati). Ddle lékar urdi délku la¢néni, zménu v medikaci pacienta a predepise
premedikaci. DileZitd je komunikace a vysvétleni celého postupu pacientovi s podepsdnim potiebného
souhlasu s anestezii. Pro hladky pooperaéni probéh je nutnd dostateénd analgezie. Anesteziolog
pacientovi vysvétluje, jaké jsou moznosti v |é¢bé pooperacdni bolesti a jakd je dilezZitost aktivni spoluprdce
samotného pacienta pfi hodnoceni bolesti. Sestra poté pacienta edukuje, jak spravné hodnotit bolest
napfiklad dle vizudlni analogové skaly (VAS). Dalsi soucdsti je konzultace s chirurgem operatérem a uréeni
mnozstvi krevnich konzerv, které je nutné pro tuto operaci objednat v krevni bance do rezervy.

o hygienickd péce celého téla,
pfiprava operaéniho pole (holeni, odmasténi),

O

o dle ordinaci Iékafe setra poddvd medikaci pro ocisténi stfeva v podobé klyzmatu, rektdlnich cipkd
nebo ortogrddni pfipravy poddnim roztoku s projimavymi 0¢inky,
o dle ordinace lékafe poddvé ostatni predepsané Iéky (napfiklad antibiotika, premedikace apod.).

Nejcastéji v anesteziologickém zdznamu nebo zdvéru jsou napsdny eventudlni dalsi vysetfeni, medikace,
rehabilitaéni pfiprava apod., které je nutno jesté pfed operaci zajistit. Nej¢astéji se jednd o dechovou
rehabilitaci a objedndni krevnich konzerv do rezervy na operacni sdl, které sestra zajisti.

Dle zvyklosti oddéleni sestra pacienta informuje o sbaleni osobnich véci a cennosti, které rdno pred
operaci md pacient odevzdat. Sestra také kontroluje dokumentaci pacienta, jejiz dilezitou soucdsti jsou
podepsané informované souhlasy s operaci, s anestezii.

V den operace, pfiblizné 2 hodiny pfed jejim zacatkem, se odehravd bezprostfedni predoperaéni
pfiprava. Sestra kontroluje operaéni pole, zda je pacient laény, nemd zubni protézu a zda odlozil veskeré
$perky apod. Dale méfi fyziologické funkce, v pFipadé potieby provede zqjisténi invazivniho vstupu,
infuzni terapie, podd premedikaci dle ordinace Iékafe. To vie Fadné zapisuje do dokumentace. Jesté
jednou se opakuje kontrola dokumentace a podepsanych souhlast. Poté sestra zajisti pfevoz pacienta na
operadni sdl.

Probéh operace
Pro operace TAAA je vyclenény specidlni tym sester i Iékafb (anesteziolog, 2 anesteziologické sestry, 3
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Osetfovatelskd péce u pacienta s torakoabdomindlnim aneuryzmatem

cévni chirurgové, 3 sestry instrumentdrky, 2 perfuzionité, sanitdr). BEhem operace je nutnd absolutni
spoluprdce celého tymu od pfijezdu pacienta na operacni sdl, po jeho pfeddni na jednotku intenzivni
péce. Napolohovdni pacienta a vyslednou polohu vede chirurg s anesteziologem tak, aby byla poloha
vhodnd pro operaci a nedoslo k nefunkénosti monitorace, ventilace apod.

Poloha pacienta a toracofrenolaparotomie

Anesteziologicky tym: 2 sestry, 2 Iékafi.

Monitorace: EKG, Sat O2, Méfeni srdeéniho vydeje ( Vigileo ), teplotni ¢idlo v PMK.

Tlakové komirky: CVP, arteridini tlak, ICP a navic komdrka pro méreni tlaku z a. femoralis pfi
atriofemordlnim zkratu.

Pristrojové vybaveni anestezie: Anesteziologicky pfistroj + monitor, Vigileo pro méreni srdeéniho vydeje,
fibroskop pro kontrolu ETI, TEE pro monitoraci srdeénich funkci a pro chirurga duleZité ovéreni uloZeni jicnu,
ohfivani — Bear, Cell saver, vysoko objemovd pumpa pro rychlé navrdceni krve a poddni transfoznich
pFipravkd, tryskovd ventilace — nepouzivd se vzdy.

Po pfijezdu pacienta na operaéni sél provede anesteziologickd sestra identifikaci pacienta a
kontroluje, zda md pacient podepsané souhlasy s operaci a anestezii. Sestra pacienta napoji na monitor
(EKG, saturace kysliku), pro pfesné méfeni krevniho tlaku zavddi arteridini katetr do pravé horni konéetiny
(z dovodu neméritelného tlaku na levé horni konéetiné v dobé naloZeni svorek na aortu). Ndsleduje Ovod
do anestezie a intubace selektivni endotrachedlni kanylou (ETI), kterd je nutnd pro ventilaci na jednu plici
béhem operaéniho vykonu. Poté se provede fibroskopickd kontrola polohy ETI, pro kontrolu uloZeni kanyly
a spravnosti ventilace. Po Gvodu do anestezie IékaF kanyluje centrdlni Zilni katetr (CZK) a specidlni 3iroky
katetr (sheath) oba katetry do pravé juguldrni Zily (v. jugularis dx). Oba katetry jsou nutné pro napojeni
vysoko-objemové pumpy pro hrazeni krevnich ztrdt. PFi nutnosti pooperaéni hemodialyzy (z divodu
rendlniho selhdni) se misto sheathu mize zavést hemodialyzaéni katetr. Nasledné je pacient polohovdn na
bok a zavadi se epidurdini a subarachnoiddlni katetr. Epidurdini katetr je zaveden v misté hrudnich
obratld (Th 5-6) z divodlb pooperaéni analgezie a chlazeni, jako ochrana michy béhem operace.
Subarachnoiddlni katetr slouzi pro méfeni intrakranidlniho tlaku (ICP) a pro drendz mozkomisniho moku.
Zavedeny je v misté bedernich obratld (L4-5). Chirurg zavdadi permanentni moéovy katetr (PMK)

s teplotnim cidlem pro kontinudlni méfeni télesné teploty (TT). Po zavedeni viech potfebnych katetrd se
pacient s pomoci chirurgického tymu uklddd do findlni operaéni polohy. Je to poloha na pravém boku, s
podloZzenymi bedry, levd horni konéetina je elevovdna a fixovdna. Po dokonéeni polohy jesté jednou
provedeme kontrolu uloZeni ETI fibroskopem.

Pfechod na ventilaci jedné plice - riziko hypoxie
Kanylace v. pulmonalis - krevni ztraty, tlak na srdce, hypotenze
NaloZeni svorky na aortu - hypertenze

oogd
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Osetfovatelskd péce u pacienta s torakoabdomindlnim aneuryzmatem

Otevfeni vaku vyduté - krevni ztraty
Odejmuti svorky - hypotenze
Nepredvidané a masivni krevni ztraty
Jiné komplikace

oooo

Chirurgicky tym je sloZen ze t¥i sester instrumentdfek a t¥i cévnich chirurgd. Nemocny je uloZzen na pravy
bok s podlozenymi bedry, levd horni koncetina je elevovéna a pevné zabezpeéena. Operaénim pfistupem
je toracofrenolaparotomie — fez vedouci k otevfeni hrudniku, brdnice i dutiny bfi$ni. Vyska torakotomie
mezi 4. a 6. mezizebfim zdvisi na rozsahu aneuryzmatu, viz déleni dle Crawforda. Rez pokraduje na bfidni
sténé vlevo pararektdlné. Otevienim hrudni a bfisni stény a po roztéti obvodu brdnice operatér postupné
preparuje aortu v celém rozsahu jejiho postizeni. Operatér aortu uvoliiuje v mistech pldnovaného naloZeni
svorek, tj. za levou podkli¢kovou tepnu (a. subclavia), v misté brdnice a v oblasti bifurkace bfisni aorty. V
dalii fazi preparuje operatér levou plicni Zilu a levou femordlni tepnu k zaloZeni mimotélniho obéhu. Po
poddni heparinu je pacient napojen na mimotélni obéh, poté je naloZzena svorka na aortu. Operatér
postupné nahrazuje aortu pletenou protézou v rozsahu celého postizeni aorty. V pribéhu operace je
pacient uveden do hypotermie aZ na 33 - 34°C pomoci chlazeni mimoté&lniho ob&hu a prostoru sdlu. V
probéhu zasvorkovdni aorty jsou ledviny chlazeny pomoci specidlniho ochranného roztoku, poddvaného
pfimo do rendlnich tepen. Jednotlivé Zivotné dilezité tepny (viscerdlni, rendlni a interkostdlni) implantuje
do protézy. Na zdvér je zrusen mimotélni obéh, proddn protamin dle vysledkd hemokoagulace a jsou
poddny krevni elementy pro dosaZeni hemostdzy. Tuto dobu nazyvdme hemostatickd pauza, kterou
chirurgové vyuzivaiji k oSetfeni drobnych zdrojb krvdceni, a pacient je opét ohfivdn na béznou télesnou
teplotu. Po dosazeni hemostdzy chirurg vklddd drény do hrudniku a do retroperitonea a postupné po
vrstvdch uzavird operacni rdnu.

Perfuzionista ve spolupraci s anesteziologem zajistuje pomoci boipumpy perfuzy distalni aorty a jejich
vétvi pod aortalni svorkou. Nej¢astéji je pouzivan levostranny atriofemoralni zkrat. Druhy perfuzionista
obsluhuje rekuperaci krve z operac¢niho pole pomoci pfistroje Cell — saver.

Pooperacni péce

Po operaci je pacient pfeddvdn anesteziologickym tymem na jednotku intenzivni péée. Pacient je
analgosedovdn a transportovdn s kompletni monitoraci, pfevozovym ventildtorem a potfebnymi
ddavkovadi. Reintubace béznou ETI jesté pfed transportem se provadi pouze tehdy, pokud nejsou oteklé
dychaci cesty. Pro vyZivu a kontrolu GIT je zavedena nasogastrickd sonda. Pooperacni obdobi je po
operaci na torakoabdomindlni aorté casto spojeno s vysokou Umrtnosti a zdvaznymi komplikacemi, které
jsou zpUsobeny dlouhym operaénim vykonem, krevnimi ztratami, chorobami pacienta apod. Kvalitni
oSetfovatelskd péce a vysoce specializovand osetiovatelskd péce na jednotce intenzivni péce je tedy

nutnosti.

Osetiovatelskd péée pacienta po operaci TAAA je v prvnich chvilich zaméfena predeviim na stabilizaci
obé&hu a dychdani. Pokraduje se v kompletni monitoraci fyziologickych funkci, hemodynamickych parametrd
srdce a péci o dychaci cesty u pacienta na umélé plicni ventilaci (UPV). Po stabilizaci pacienta je mozné
pacienta budit a vést k extubaci. Pro stabilizaci obéhu a dychani je nutnd kontrola termoregulace a
udrZeni & dosazeni normotermie. Pacient je po celou dobu kontinudiné monitorovdn pomoci teplotniho
¢idla v PMK. Pro pfipadné ohfivani &i chlazeni se ¢asto pouzZivaji systémy pro ohfivani s jednordzovymi
dekami (nap¥. Bair Hugger).
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Osetfovatelskd péce u pacienta s torakoabdomindlnim aneuryzmatem

Castou pooperaéni komplikaci byvé rendlni selhdni a naslednd nutnost pooperaéni dialyzy. Proto je nutné
pedlivé monitorovat hodinovou diurézu moée a dle ordinace |ékafe podporovat diurézu zvysSenim
podanych tekutin, poddnim diuretik dle vyse hodinové diurézy a ordinaci lékare.

Po operacich na hrudni aorté hrozi i komplikace v podobé paraplegii, tudiZ je nutné, aby po odeznéni
anestezie sestra zprostfedkovala neurologické konsilium a sama aktivné kontrolovala svalovou silu
pacienta (napfiklad zahybdnim dolnimi konéetinami, vyzvdnim ke stisknuti ruky). Proto je i monitorovdn
intrakranidlni tlak (ICP). Normdlni hodnota ICP je v rozmezi 5-20 mmHg. Po operaci aneuryzmatu hrudni
aorty se tlak udrzuje do vySe 15mmHg. Pro dosazeni vhodného tlaku je mozno z katetru nechat odkapat
10 az 20 ml mozkomisniho moku. SniZeni tlaku v moku snizi tlak na michu a bude niZsi riziko rozvoje této
komplikace.

Mezi dalsi povinnosti sestry patfi kontrola operadni rdny a kontrola drénd. Po operaci TAAA md pacient
zavedeny vétsinou dva hrudni drény a dva Redonovy drény. Hrudni drény jsou napojeny na vakuum a
prfes drendzni systém odsdvaiji vypotek z levé pleurdlni dutiny. PFi manipulaci s pacientem je nutné mit
drény dostateéné fixovdany a zaijistény, protoze pfi rozpojeni odsdvaciho systému mize doijit k okamzZitému
kolapsu plice. Pro prevenci kolapsu plice aplikujeme pfi manipulaci s pacientem na hrudni drén dva pedny
proti sobé, v disledku tohoto preventivniho opatfeni nemize do drénu pfi pfipadném nechténém rozpojeni
vniknout vzduch.

V pooperaéni pééi je nutnd monitorace bolesti. Sestra provdadi jeji hodnoceni, zaznamendvd a dle
ordinace |ékarfe provddi terapii bolesti. Pro pooperaéni analgezii ma pacient po této operaci zaveden
epidurdini katetr, do kterého se mu kontinudlné pres linedrni ddavkovaé aplikuje smés proti bolesti
(napfiklad Sufentanil 50ug + Bupivacain 0,5% 10 ml do 50i ml FR).

Nedilnou souédsti pooperaéni péce je také rehabilitace a péée o hygienu pacienta. Cilem rehabilitace je
predeijiti vzniku komplikaci v podobé dekubitd nebo pneumonie a urychleni pooperacni rekonvalescence.
Nejcastéji se zacind dechovym cvi¢enim, ndsleduje kondi¢ni cviéeni dolnich konéetin, a pokud je to mozné,
co nejdfive pacienta vertikalizujeme. V pédi o hygienu pacienta je nutné, pokud je jesté v analgosedaci,
dbdt na komplexni pééi o néj. Sestra u takového pacienta zajistuje pééi o dutinu Ustni, oéi, odsdvani
sekretu z dychacich cest, pecuje o kizi, vyprazdnovdni. Pokud je pacient pfi védomi, extubovdn a jeho
stav to dovoluje, je zapojen do hygienické péce, a tim sestrami veden k brzké sebeobsluze. Vidy musi byt
zohlednén konkrétni stav pacienta.
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