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Uvod

K vybéru tohoto tématu bakalaiské prace mé vedla zvédavost pro obor cévni
chirurgie, a to zejména onemocnéni zjedné nejvétSich tepen téla, a to aorty, ktera
jeprvni, a také nejhlavnéjsi tepnou, kterd vychazi se srdce a je zcela jednou
z nejdilezitéjSich tepen pro nasi existenci.

Zabrousime -li do historie prvni zminky o cévni chirurgii byly patrné
jiz v 18. stoleti. Otcem cévni chirurgie byl a je povazovan francouzsky lékat pan Alexis
Carrel, ktery jak je znamo, se svymi spolupracovniky vypracoval znamé techniky, které
se v cévni chirurgii pouzivaji dodnes, i kdyZ s mensi inovaci a lepsi technikou.

Onemocnéni  thorakoabdomalniho aneuryzmatu se nenachazi tak casto
jako naptiklad operace apendixu, a proto bych se jim chtéla zabyvat a ukdzat toto
onemocnéni. Poukdzat na pfi¢inu jeho vzniku, endoskopické a chirurgické feSeni a péci
0 pacienta s timto onemocnénim.

Cilem této bakalaiské prace je ukazat toto skoro nezndmé onemocnéni, a nastinit
praci zdravotnich sester, které jsou nesdilnou soucasti pti 1é¢bé thorakoabdominalniho

aneuryzmatu a ukéazat narocnost péce o tohoto pacienta.



1 Anatomie a fyziologie cévniho systému

Hlavnim ukolem cévniho tecist¢ je zasobovani vSech organu v téle okysli¢enou
krvi. Toto feciSt¢ mizeme pfirovnat k uzavienému systému trubic. Hlavnim centrem
je srdce, které ma funkci pumpy zajistujici proudéni krve télem. Aorta (srdecnice),
k hlavnimu rozvadéci okyslicené krve pro celé télo. Jeji poskozeni a onemocnéni

je vzdy zédvazné a je nutné mu vénovat veskerou pozornost.

1.1 Struktura tepny

Tepny se skladaji ze tii vrstev, a to z tunica intima (vnitini vrstva), tunica media
(svalova vrstva) a tunica adventitia (vngj$i vrstva). Kazd4d tato vrstva ma své
opodstatnéni a plni svoji funkci a déld tim tepnu odolnou vi¢i pulzovym naraziim
vypuzujici krev ze srdce. Tunika intima je tvofend vystelkou z plochych endotelovych
bunck, pod nimiz jsou ulozena elastickd a kolagenni vldkna, ktera tvofi mezi témito
vrstvami blanky zabraiujici srdZeni krve na povrchu endotelu. Stfedni vrstva
je povazovana za nejsiln€jsi vrstvu stény tepny, kterd je tvofend z cirkularné a spiralné
uloZenymi bunikami hladké svaloviny. I tato vrstva obsahuje kolagenni a elasticka
vlakna, ktera se zakotvuji do okolniho fidkého vaziva. Charakter tohoto pfipojeni
umoznuje cévé pulzujici pohyb ve vazivu, a zaroveil napomdha jejimu ukotveni
k okolnim tk&nim.

Ptevazuje- 1i elastické vazivo, mizeme hovofit o tepné elastického typu, jde
o velké tepny, kam tadime 1 aortu (srdecnici). Tyto tepny se vyznac€uji svoji pruznosti,
¢imz zabezpecuji rychly transport krve do ¢asti téla.

Tunica advetitia neboli externa se nalézd na povrchu cévy, je tvofena
elastickymi 1 kolagennimi vlakny, které na povrchu tvofi sit, kterd pak nasledné
piechdzi na nejblizsi vazivo, &imz dochazi k fixaci cévy. &'

1.2 Aorta (srdecnice)

Aorta je jednou z nejvétSich tepen z celého téla. Odstupuje smérem vzhuru z levé
komory srdec¢ni, za¢ina zde aorta ascendens (vzestupna aorta), ktera pak dava vzniknout
arcus aortae (oblouku aorty), ktery se dale vétvi. Prvni vétvi je truncus brachiocefalicus,

ktery se dé€li na a. carotis communis dextra, kterd se dale déli na a. carotis externa



ainterna, ob¢ tyto tepny zasobuji oblast hlavy a obli¢eje. Druhou vétvi trunkus
brachiocefalicus je a. suclavia dextra, ktera se dale d€li na a. axilaris, a. brachialis,
a. ulndris a a. radialis. Druhou cévou, ktera nam odstupuje z aortalniho oblouku je
arteria carotis communis sinistra, ktera ma stejné vétveni jako jeji protilehla céva. Treti
odstupujici tepnou je arteria subclavia sinistra.

Po vétvené Casti se staci oblouk smérem dolti do aortae descendens (sestupné
aorty). Aorta descendens je pak povazovana za ¢ast hrudni (thorakalni) aorty, ktera
zacina v oblasti tietiho nebo Ctvrtého hrudniho obratle. Hrudni aorta pak dale pokracuje
az k hiatus aorticus branice (otvor pro aortu v branici), kde ptechéazi ptes branici na
aortu brisni, kterd je definovana od dvanactého hrudniho obratle az ke ctvrtému
lumbalnimu obratli, kde se déli na dvé aa. lliacae communes, které se dale déli

do dolnich konéetin. *'?

1.2.1 Povodi hrudni aorty

Usek hrudni aorty zasobuje spousty okrskil a &asti naSeho t&la. Jako hlavni
zasobuje organy mediastina (tam mizeme zatadit srdce, brzlik, perikard, vyjma plic).
Déle jsou z hrudni aorty zasobeny plice, které zasobeny na bazi nutritivni. Branice,
svaly zadnich tii Ctvrtin tfetiho aZ jedenactého meziZebii a tésn€ pod dvanactym Zebrem
zasobuje ki na zadni strané hrudniku a pfedni stranu bfiSnich svali a okrskii kize.

Dale zasobuje pateini kanal, michu a jeji misni obaly. *'?

1.2.2 Povodi bFiSni aorty

Bfis$ni aorta zasobuje branici, svalovou vrstvu a kiizi bfi$ni a bederni krajiny, dale
bederni patef jeji pateini kandl, michu a misni obaly. JelikoZ bfi$ni aorta je jednou
z hlavnich tepen zasobujicich parové organy, proto tvoii parové viscerdlni vétve.
Ty prokrvuje nadledviny, ledviny varlata a nadvarlata nebo ovaria. Dale je zasobujici
tepnou pro neparové visceralni vétve, které zadsobuji neparové organy, jako jsou jatra,

slezina, zaludek, tenké a tlusté stievo a pankreas. *'?

2 Patologie a patofyziologie
NejcastéjSim patofyziologickym problémem je zména prasvitu tepny. Pii jejim
zuzovani a zachovani zadouciho pritoku krvi nartsta tlakovy gradient a také smykova

rychlost, kterd je nejvetsi na konci stendzy. Tryskovy efekt, ktery vznikd za ztuzenou
9



¢asti tepny zpusobuje rozpad lamindrniho toku krve v tok turbulentni. Pfi delSim
pusobeni tohoto toku krve dochdzi k postupnému naruSeni tuniky intimy, ktera
je pak nasledné¢ mechanicky naruSovéna. Miize zde vzniknout poststenoticka dilatace
apozd¢ji vydut (aneurysma). NejcastéjSim patologickym problémem, ktery
se vyskytuje v tepenném systému lidského téla, je vydut' (aneurysma). Od ni se pak
nasledné odvijeji patofyziologické problémy, které nésledné¢ vznikaji a ovliviluji
fungovani organismu. (5.8,13,14,16)

2.1 Aneuryzma (vydut’)

Jednd se o rozSifeni tepny, kterd se v ur¢itém useku vyznamné rozsifi oproti
norm¢. Dle jejich tvaru je mizeme dé€lit na aneurysma Cclunkovité, cylindrické,
vietenovité, vakovité a hadovité. Déale je miizeme rozd¢lit na vyduté pravé, které jsou
ohrani¢eny po obvodu vSemi vrstvami tepny. A vyduté nepravé, jejichz sténa je tvorena
okolni jizevnatou tkani. Tyto vyduté oznacujeme jako nasténné, pravé a nepravé.
Se vznikem aneuryzmatu muZeme ztotoZnit fyzikalni princip, jedna se o Laplaceovy
zakon, ktery je vyjadien jako T=Pt * r, kdy jednotka T je napéti stén, Pt je transmularni
tlak a r je vnitini polomér. Z tohoto zdkona vyplyva, ze ¢im je vétsi prisvit postizené

tepny, tim je v&t3i i lateralni tlak na stény ktery zpisobuje rist vyduts. ®

e Prava vydut’ (aneurysma verum)
O této vyduti miizeme hovoftit jedna -li se o rozsifeni prasvitu tepny.
Dochazi k rozsiteni vSech vrstev tepny, u kterych dochézi k patologické zmené.
Tyto vyduté miZeme rozliSovat i podle tvaru na vyduté fusiformni (vietenovité)
a sakularni. Nej€ast&jsi pfi¢inou jejiho vzniku je ateroskler6za nebo zéanétliva
(mykotickd) forma vyduté. Prava vydut je jednou z nejCastéji vzniklych
aneurysmat, které se mtize vyskytovat ve vSech tepnach naseho téla. AvSak

nejéast&jsim vyskytem je v oblasti subrenalniho tiseku bfisni aorty. **

e Neprava vydut’ (aneurysma falsum)
Jinymi slovy ji miZeme nazvat jako pseudoaneuryzma, které vznika
na jiném podkladné nez vydut pravd. Nepravé aneurysma nevznikd ze vSech

vrstev tepenné stény, jako je to u aneuryzmatu pravého, ale vznika z fibrotické
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tkan¢ opouzdieného hematomu. Tato vydut vnikd nejCastéji na podkladé

traumatu, (napiiklad autonehoda) nebo po vpichu do tepny ¢&i jejim protétim. *¥

e Disekce aorty
Diive znama jako vydut’ disekujici, ale postupem casu se toto nazvoslovi
zménilo na disekci aorty, pro jeji zavad¢jici smér.  Vznika v disledku
chorobnych zmén vnitinich vrstev tepenné stény, nejcastéji je postizena tunika
intima a ¢ast tuniky medie, kde se vytvoii mala trhlina, do které pronika
cirkulujici krev. Tlak krve ma za nasledek roztlaceni vrstev stény a dava
vzniknout faleSnému kandlu. Disekce aorty miizeme nejcastéji naleznout

na hrudni aorts, *¥

2.2 Etiologie

Pii stanoveni pfi¢iny vzniku aneuryzmatu nalezneme rizné rozdéleni
a klasifikace. Pri¢inou vzniku aneuryzmatu muaze byt naruSeni stény tepny, které¢ je pak
nasledné ovlivnéno topograficky a ¢asové. Od toho se pak lisi klinické dasledky, které
vznikaji. Nahle vzniklé poruSeni stény ma nejcastéji pfi€inu v ostrém poranéni, a to bud’
primarnim pivodcem zranéni ¢i sekundarné ostrou ¢asti jinou anatomickou strukturou
uvnitt téla (napt. ulomek kosti) Pti pozvolném vzniku dojde k naruSeni struktury stény,
ktera pozdéji vede k rupture stény cévy.

Dle etiologie miZeme rozd€lovat vyduté na aterosklerotické, traumatické,
infek¢éni (z&nétlivé) i vrozené a poststenotické. Za nejcastéj$i pfi¢iny vzniku jsou
povazovany aterosklerotické zmény na sténé tepny. Divodem pro¢ je aterosklerdza
zafazena na prvni misto, je vznik ateromi, které poSkozuji elasticka a svalova vlakna
tuniky medie. To nasledné¢ vede k zeslabeni stény a predispozici vzniku aneuryzmatu
(vyduté). Jako dal$i pfi¢inu mizeme zminit geneticky dané degenerativni onemocnéni
cévni stény, do kterych zahrnujeme Marfaniiv syndrom, Ehlestiv- Daltoniiv syndrom

o . o 4,8,2
a Loeysiiv- Dietziv syndrom. (4.8,20)

3 Thorakoabdominalni aneuryzma (TAAA)

24

aneuryzmat postihujici aortu. TAAA ohrozuje svého nositele ndhlou rupturou hrudni

11



aorty a rozvoji hemoragického Soku. Etiologie vyduti, postihujicich soucasné sestupnou
hrudni a bfiSni aortu, je prevazné arteriosklerotickd. Jeji rozsah je velmi rdzny,
od vyduti postihujici jen distalni usek sestupné a pocatecni Cast bfisni aorty po vyduté
sahajici od odstupu levé podklickové tepny az na panevni tepny. Vyskytuji se v podstaté
méné cCastéji nez ostatni vyduté aorty, proto se vzdy jedna o velmi komplikované

onemocnéni a zakrok, které je nutno fesit v uréitém asovém horizontu. *52%

3.1 Historie

Cévni chirurgie je velice mlady obor, se kterym se do podvédomi dostaneme,
azkdyz je céva postizena. Poznatky o cévni chirurgii byly vedeny v patrnost
v 18. stoleti. Thorakoabdomindlni aneuryzma bylo a je velice tézké postizeni aorty,
které diive mélo velkou mortalitu. B€hem let se technika zdokonalila natolik, Ze lidé
s postizenim tepenného systému dokazou piezit. Cesti cévni chirurgové v nemocnici
Na Homolce se touto problematikou zabyvaji od roku 2000 a maji rok od roku lepsi
vysledky s timto onemocnénim.

Odd¢leni cévni chirurgie v Nemocnici Na Homolce vzniklo vroce 1990
azabyva se riznymi cévnimi onemocnénimi, mezi které patii operace hrudniho,
btfiSniho nebo kombinovaného aneuryzmatu. Jako jedna z mala nemocnic si drzi nejvice
odoperovanych vykontll tohoto onemocnéni. Lékati z této nemocnice prosli Skolenimi
v problematice tohoto onemocnéni v nejvétSich svétovych, zahrani¢nich centrech
v Houstonu v USA.

Mezi vyznamné specialisty svéta v oboru cévni chirurgie, mizeme zafadit
doktora Josepha Cosselliho, ktery je jednou z tvafi cévni chirurgie v USA. Jeho prace
se tyké oblasti aorty, thorakoabdominalni aorty a lidi s genetickym onemocnénim
pojivové tkan€ jako je Marfaniiv syndrom (o této genetické vadé dale). DalSim
vyznamnym jménem je pan doktor Denton Cooley, ktery byl zakladatelem Texaského
institutu, ktery se zabyval problematikou nejenom srdce, ale i aortalnich onemocnéni
jako je napiiklad aneuryzma. Mezi tfeti jméno, které stoji za zminku je pan doktor
Hazim Safi, ktery se zabyva cévni a hrudni chirurgii. Jeho hlavnim zaujetim
je specializace na chirurgii thorakoabdominalnich vyduti, vyduti kotfene aorty, a také
onemocnénim Marfaniv syndrom. Jeho techniky a studie pomohly zlepsit chirurgické

techniky v tomto oboru, které se staly st&Zejni pro dal§i generace cévnich chirurg. *
21,22)
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3.2 Neobvykla etiologie

V predeslé kapitole jsme se zabyvali etiologiemi, které jsou vice zndmé pro vznik
aneuryzmatu, proto se v této kapitole budeme zabyvat, specialni pti¢inou vzniku TAAA
a disekci aorty, které jsou 1 zhlavnich pfi¢in vzniku aneuryzmatu u konkrétniho
pacienta.

Mezi neobvyklou etiologii zafazujeme Marfaniv syndrom, ktery je znam jako
dédi¢na geneticka vada pojivovych tkani. Toto onemocnéni postihuje zhruba 1:10 000
nové narozenych jedincl. Tento syndrom vznikd poruchou genu zodpovédného
za syntézu fibrilinu a glykoproteinu, ktery je nedilnou soucésti elastickych vldken.

Toto genetické onemocnéni ma svij specificky klinicky obraz. U postizenych
jedincti nalezneme postizeni tkani jako je aorta, fidké svalstvo, klouby a o¢i. Jedinci
s timto postizenim maji vysokou a velice Stihlou postavu a napadné dlouhé prsty
a akralni casti téla. U téchto lidi miZeme vypozorovat velkou hybnost v kloubech,
stavaji se tak vice ohebnymi oproti normé. DalSi postizenou c¢asti je oko, které
je postizeno v zavésném aparatu, které drzi ¢ocku oka ve spravné poloze, pii této vade

vvvvvv

syndromu je postizeni srdce a aorty. Pfi jeji postizeni nebo pietiZzeni vznikd aneuryzma
(8,15,20)

nebo disekce aorty.
3.3 Symptomatologie
Vétsina postizenych (nemocnych) s TAAA je dlouhou dobu bez zevnich potizi,
proto se na toto onemocnéni pfijde ndhodou pfi RTG hrudniku €1 jiném vySetfeni nebo
pfi samotné ruptuie aneuryzmatu. Prvnim projevem tohoto onemocnéni mize byt
az samotna ruptura. Spousta nemocnych pii tomto onemocnéni trpi vysokym krevnim
tlakem, ktery je pfi tomto onemocnéni jednou z hlavnich pti¢in vzniku ruptury, krvaceni
a nasledné smrti.
Aneuryzma ma za nésledek utlak mediastina, coz vede k respiraénim obtizim
z Utlaku dolnich cest dychacich. Dale se nachdzi obtizné polykani z utlaku jicnu,
pretrvavajicim dlouhodobym kaslem, zplsobeno drazdénim n. laryngem recurrens.
Nemocny si mize st€Zovat na neurcité tlakové bolesti v oblasti zad a kfize, epigastria
¢iriznych oddili prichodu bfisni aorty. Nemocného, ve vétSin€ ptipadl, piivede
do nemocnice nebo k 1ékafi samotna bolest. Pfi ruptuie aneuryzmatu hraji ve hie hodiny

anckdy 1 minuty, kdy nemocny musi vyhledat okamzitou zdravotnickou pomoc.
13



Ruptura TAAA se projevi jako hemoragicky Sok, ktery ohrozuje pacienta (nemocného)

na zivotg, &%2%

3.4 Klasifikace TAAA

Nejznamé;jsi klasifikaci TAAA je Crawfordova klasifikace, kterd slouzi nejenom
k anatomickému, ale i praktickému voditku, pfi stanoveni vzhledu a zéavaznosti
aneuryzmatu. Tato metoda je také dulezitd pro plan operacniho postupu, ale
1 pro moznost volby zkratu u mimotélniho ob&hu (volba kanylace pfislusné cévy). Dle

pana Crawforda nalezneme Ctyfi klasifikace. Nejzavaznéjsi a nekomplikovanéjsim

typem TAAA je typ IL., ktery je naro¢ny z hlediska operaéni stranky. ©

Typ L.- vydut’ sestupné aorty jdedistaln¢ od a. subclavia a konci nad

odstupem visceralnich tepen

Typ II. — vydut’ za¢ind od a. subclavia a pokracuje az k distalni ¢asti

bfiSni aorty

Typ III. — vydut’ za¢ina uprostied sestupné aorty, a saha k distalni ¢asti

bfi$ni aorty

Typ IV. — vydut’ jde distalné od branice a zasahuje do distalni ¢asti biisni

aorty
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Obrazek 1 Klasifikace TAAA (zdroj: Karolina Landova)




3.5 Diagnostika

Hlavni vySetfovaci metodou jsou fyzikalni vysetiovaci metody, do kterych muzeme
zaradit pohled, pohmat, poslech, poklep. Na zakladné téchto vySetfeni miizeme stanovit
podezieni na dané¢ onemocnéni (TAAA). Nejvice ziro¢ime pohmatovou metodu, kdy
nalezneme palpacni nalez Siroké pulzujici rezistence na bfiSe, které sveédci
pro nitrobfisni vydut. V oblasti hrudni aorty se pouziva poslech, kde miizeme nalézt
oslabeny poslechovy nalez na plici z jejiho utlaku.

Do diagnostiky mizeme zaradit i zdkladni zobrazovaci metodu, a tou je rentgen,
prosty rentgenovy snimek, ktery je vétSinou délan z jiné indikace, nez diagnostikovani
aneurysmatu, dost Casto objevi rozSifeny srdecni stin, svéd¢ici pro dislokaci aorty.
Stanoveni diagn6zy TAAA velice dobfe potvrdi vypocetni tomografie (dale jen CT)
hrudni a bfisni aorty, kdy toto vySetfeni dokonale vyobrazi minimalni zmény na aorté
aumoziuje tak zhodnotit rozsah poranéni aortilni stény. Vice v této problematice
se pouzivda CT- angiografické vySetfeni nebo magnetickd rezonance se zaméfenim
na cévni feciste, které uptesni rozsah vyduté a urci, o jaky typ se jednd, stavu anatomie
a prachodnosti vétvi aorty. S rozvojem technologie mediciny, jsou dnes tyto vySetieni
prenaseny do pocitac¢li a mozné je zpracovat 1 do virtudlniho trojrozmérného zobrazeni,
libovolného natoCeni a zméné rovin, které jsou klicové k ur¢eni a ke spravné volbé
terapie. Diagnostikovani v cévni chirurgii hraje nedilnou soucast a jde v ruku v ruce pro
stanoveni spravného feSeni TAAA.

Do této Skaly vySetfeni miizeme zafadit i angiografii s kontrastni latkou, ktera
se do nedavna vyuzivala jako zakladni vySetfeni pro stanoveni aneuryzmat.
Je pouZivéna jako dopliujici vySetieni, protoze v popfedi hraje velkou roli CT, které
jevtéto dobé zjednou nejlepSich metod diagnostiky aneuryzmatu. Ma- 1i 1ékar
podezieni 1 na postizeni vzestupné aorty doplni tato vySetfeni o jicnovou

echokardiografii. 2%

4 Terapie

v Vv

dobie zvazena a probrana, s ohledem na CT nalez a stav pacienta. Terapie zada dlouhou
piipravu a spekulaci, ktera nad timto onemocnénim visi. Kazdé feSeni je jiné, zélezi

na typu vyduti, jedna-li se o vydut' pravou, nepravou, nebo disekci aorty, pldnovany
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¢i akutni vykon. Prognéza TAAA je velmi nepfiznivéa z hlediska ruptury, kterda byva
nejcastéjsi pri¢inou umrti, ale i moznou trvalou organovou zménou.

V této oblasti nalezneme dv¢ feSeni. Jednim z prvnich feSeni TAAA je endovaskularni
feSeni. DalSim feSenim je feSeni chirurgické, kdy je nahrazena postizena Cast aorty

protézou. ®

4.1 Endovaskularni terapie

Jednad se o miniinvazivni metodu, kterd je zalozena na endovaskularni 1é¢bé
pomoci stengraftu. Jedna se o protézu, kterd je tvofena stentem a syntetickou cévni
protézou. Kdy nam stent plni ukol jako intraluminarni fixace samotné cévni nahrady.
Stengraft miize byt tvofen v celém rozsahu kovovou konstrukci a byt potazen zvenci
nebo zevnitt cévni protézou Toto feSeni se nabizi tehdy mame- li dobré anatomické
podminky.

Tato metoda patii k méné invazivnim alternativni metodu 1é¢by aneuryzmatu
hrudni ¢ésti aorty €i pfi jeji disekci. Ma mensi riziko pro pacienta, nez oteviend operace,
ktera je vétsi mife mnohem slozit€jsi. Terapii mizeme pouzit u planovanych piijmd,
které jsou k tomuto indukovany. Podléh4d nam také nalezu, které stanovy diagnostika,
protoze ne kazdé aneurysma nebo disekce aorty se da implantaci stengraftu vyfesit.

Principem edovaskularni lécby je zavedeni stengraftu pies artéria
femoralis(stehenni tepnu) do postizené Casti aorty. Zavadi se do mista aneuryzmatu,
kde se stengraft zakotvuje nad a pod postiZenou ¢asti aorty. Cilem této terapie je vlastné
vyfazeni samotného vaku aneuryzmatu z toku krve a navozeni jeho trombozy.

V roce 1992 se zacala tato metoda pln¢ vyuZivat na hrudni ¢asti aorty, béhem
let doSlo k vyraznému zdokonaleni hrudnich stengraftii. Rozvoj byl v délce a zakfiveni
stengraftu, které v dneSni dob&é miiZzeme pouzit u zakfivené casti aorty. S jakoukoliv
terapii stejn€ i s endovaskularni terapii jsou znamé komplikace, které mohou nastat.

Jedna se o velmi specifické komplikace.

4.1.1 Komplikace endovaskularni metody

Jako prvni komplikaci je paraplegie, ktera mtize byt zpisobena misni ischémii,
jeji riziko vétSinou stoupad s délkou stengraftu piekryté aorty. Dochazi k prekryti
a. radiculomedullaris (Adamkiewiczovy tepny), kterd je hlavni zésobni tepnou z hrudni

¢asti pro a spinalis anterior. Mezi dal$i komplikaci miizeme zatadit cévni mozkovou
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ptihodu, ktera mtize byt zpisobena neopatrnou manipulaci vodicem v ascendentni aorté
¢i v aortalnim oblouku, kdy dojde k uvolnéni sklerotické hmoty.

Tteti komplikaci je kolaps stengraftu. Vznika pfi nedostatecném ucinku radialni
sily stentu.(Cesky né&jak jink). Dalsi komplikaci mize byt vznik endoleaku, to je
zachovani prutoku ve vaku aneuryzmatu. Na tomto zaklad¢ tato 1é¢ba selhavé a dochazi
k zvySovani arteridlniho tlaku a zvétSovani aneuryzmatu. Posledni komplikaci miize byt
samotna infekce stengraftu, ktera se nasledné tesi pomoci chirurgické metody, kdy
se odstrani infikovana ¢ast stengraftu a aorta se nahradi protézou napusténou
antibiotikem, neni-li klinicky stav pacienta dobry a neustdl by chirurgicky vykon

je na misté trvald intenzivni antibiotické terapie. ®!'2%

4.2 Chirurgicka terapie- otevicena operace

Tato metoda je zvaZovana tehdy, kdyZz neni mozné aneuryzma oSetfit
edovaskularné nebo pfi samotné ruptufe aneuryzmatu (cévy). Chirurgickd operace
je vedend principem oteviené operace, kterd si zada nalezitou pfipravu jak z pohledu
chirurgického, anesteziologického, sesterského, ale i1 samotné pfipravy pacienta.
Principem operace je ndhrada tuseku aorty, kde se vyskytuje poruseny usek
se zachovanim krevniho ob&hu a zdsobovani organii vétvi aorty. Samostatna technika
spo¢iva v postupné rekonstrukci (nahrad€) aorty s organovym obchem zajiSténou

pomoci mimotélniho ob&hu. (8,20)

4.2.1 Priprava pacienta a samotna operace

Samotnad pfiprava zacinid zajiSténim invazivnich vstupt, které si zajiStuje
anesteziologicky tym. Po této pfipravé je pacient uloZen na antidekubitni podlozku,
ktera je urcend k témto operacim a slouZzi jako prevence pied vznikem dekubitrii. Dale
pacient zaujima polohu na pravém boku, kdy je leva horni koncetina elevovana
a fixovana tak, aby byl co nejsnazsi operacni ptistup. Tato poloha mé sviij specificky
vyznam, kdy frontalni osa ramen ma svirat s podlozkou téméf 45 stupnii. Pacient musi
mit vSechny casti téla, které se dotykaji podlozky nebo tvrdé plochy, vypodlozeny
molitany nebo antidekubitnimi pomickami, aby se pfedeSlo jiZ zminovanym
dekubitim.

Po =zajisténi pacienta je pfistoupeno ksamotné operaci. Je provadéna

torakofrenolaparotomie, pro pfedstavu, je veden fez od IV. az VI. mezizebii az k pupku.
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Hlavnim cilem je zachovat ob¢h krve, k tomuto slouzi mimotélni ob&h, ktery je hlavnim
bodem samotné operace. Nejcastéj$i pouzivand metoda je atriofemoralni zkrat, ktery
nahradi vynechanou c¢ast aorty a vyfesi zdsobovani vétvi aorty. K této operaci
se pouziva cell-saver, jedna se o pfistroj pro sbér krve, ktery pomoci roztoku
a centrifugy vyprodukuje autotransfuzi ze sbirané krve, béhem operace. Operace
je velice naro¢na z hlediska fyzického a télesného s ohledem na pacienta. Na paméti
musime mit zasobeni aorty, kdy je nutné ochranit michu a visceralni organy, k tomuto
slouzi levostranny zkrat, ktery tepennou krev, obohacenou o kyslik, z levé komory
do dolni poloviny téla za pomoci pumpy. Funguje to na principu napojeni vstupni
kanyly na levou plicni zilu, a napojeni vystupni kanyly, kterd je vétSinou umisténa
do levé femoralni tepny. Takto bychom méli mit chranénou michu proti jeji mozné
ischémii. Jeste pred spusténim mimotélniho ob&hu je zapotiebi, aby mél chirurg dobry
pristup k poskozené oblasti, je zapotiebi, aby doslo k selektivni ventilaci pacienta, kvuli
snadnéjSimu odtlaceni plice.

V pribéhu kanylace pfed nalozenim svorky, dochizi na operacnim sale
k ochlazeni zhruba na 19°C. Dochéazi spusténi mimotélniho obéhu a naslednému
pretnuti aorty za zasvorkovanym tsekem.

Potom se mohou chirurgové pustit do preparace aneuryzmatu, tvorbé a nasazeni
samotné protézy a tvorb¢ spojek.

Jelikoz se jednd o TAAA ma kazdy usek aorty jiny typ protézy. Pro oba dva
useky se pouzivd vrapovania protéza, kterda umoziluje protéze jeji prodlouZeni
a variabilitu.

Na tsek hrudni aorty se pouziva protéza tkana, kterd ma jinou technologickou
vyrobu nez protéza pletend, kterd se pouziva na tsek btisni aorty. Pfi dokonceni nasiti
protéz, tvorbé novych spojek a pozastaveni vSech zdroji krvaceni se obnovuje aortalni
pratok. Jesté¢ pred podanim Protaminu (ten slouzi jako antidotum heparinu) se zrusi
mimotelni ob&h, a dochazi ke kontrole ptipadného krvaceni. Pfedesla aorta se pouziva
jako vak, ktery pfekryva nov¢ naSitou ndhradu. Po této ¢asti se vyhlasuje ,,suSici pauza®,
béhem této pauzy, ktera trvd 30 minut, je bfiSni a hrudni dutina vystlana teplymi
bfiSnimi rouskami a podavaji se trombocyty, protamin a dal§i hemostyptika (léky
pozivané k zastavé krvaceni). Béhem této pauzy je pacient pouze monitorovan pomoci
anesteziologického tymu. Po ub&hlém intervalu se vraci chirurgicky tym a kontroluje
stav dutiny, zda nedochéazi ke krvaceni okolo naS$ité protézy. Nenachazi -li chirurg
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zadné krvaceni, jsou zavedeny dva hrudni drény, drén do retroperitonea a jeden
Redontv drén do tfisla. Poté dochazi k zasiti tfisla a operacni rany. Pacient je pfevezen

na odd&leni jednotky intenzivni pége. &%)

4.2.2 Rizika a komplikace

Pted operaci, béhem operace a po operaci nalezneme chvile, pfi kterych musime
byt obezietni a velice vSimavy, abychom zaznamenali komplikace, které mohou
vzniknout a nalezité poskodit chod téla.

Mezi specifickd rizika TAAA povazujeme jiz samotny vstup do prostoru

vyskytu aneuryzmatu, jelikoz kolem aorty je ulozena spousta dulezitych organd.

RUPTURA

aneuryzmatu. Ta se stava komplikaci hned pfi jejim vzniku. Je nezbytné nutné, aby
se pacient dostavil do specializovaného stfediska co nejdfive, aby byla ruptura feSena,
jinak hrozi vykrvaceni a nahlé umrti. Nevyhodou ruptury je néhlé vykrvaceni, které
se musi vyfeSit nejdiive do dvou hodin po samotné ruptufe. Ruptura komplikuje

piipravenost tymu, ktery se pfipravuje na tento vykon delsi dobu.

PARAPLEGIE

Jednd se o uplné ochrnuti dolnich koncetin. Paraplegie vznika v disledku
opera¢niho vykonu, kdy do michy neni pfivadéno dostatecné mnozstvi okyslicené krve.
Je také jednou znejobavanéjSich komplikaci, které se pii tomto vykonu mohou
vyskytnout. Objevuje se bezprostiedné po operaci, ale miize se objevit i po n€kolika
dnech. Priciny jsou zatim s otaznikem, protoZe neni stale definovano, co ptesné vede
k paraplegii. Je to dano tim, Ze zalezi na rozsahu na TAAA, je li postizend velka ¢ast
useku zvySuje se také riziko ischémie michy.

Proto se d¢la fada opatfeni, aby se zamezilo co nejmenSimu vzniku ischemie
a rozvoji paraplegie. Jako prvni preventivni prostiedek je drenaz mozkomisniho moku.
Ten jak je zndmo ma béZny objem okolo 140 ml a jeho tlak je od 5—-10 mm Hg. Piesné
tlak je to co potfebujeme ktomu, abychom ochranili michu. SniZenim tlaku
v epidurdlnim prostoru docilime lepsiho priitoku (perfizi) v misni tkéni. Tim ochranime
tkan pred piipadnou ischemii. Dal§im krokem je distdlni perfuze aorty. Pod timto

terminem si miiZzeme predstavit, ze z opacného sméru plnime levostrannym zkratem
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organy bficha dolni koncetiny.

Dalsi metodou je vedeni mirné hypotermie, kterd je vedend béhem celého
vykonu TAAA. K tomuto chlazeni je pfipojeno i chlazeni epidurdlniho prostoru, které
dokaze snizit toleranci viici ischémii. Tyto techniky dokdzou snizit riziko paraplegie, ale
rozhodné nezarucuji vznik paraplegie. U vyduti typu II. TAAA (jedna se o nejvice
postizeny usek aorty), se ale snizil vyskyt paraplegie z 30 % na 10- 12 %, coz je velmi

veliky skok. ®
SELHANI LEDVIN A VISCERALNIHO OBEHU

Jednd se o akutni selhani ledvin, tato komplikace je také jednou s nejCastéjsi
komplikaci, kterd mize vzniknout nejcastéji na podkladé ischemie ledvin.
Pravdépodobnost rozvoje selhdni napomaha i zhodnoceni ptfedeslého stavu pacienta,

ktery méa v anamnéze renalni selhani ¢i anomalie na ledvinach. ®
POOPERACNI KOMLIKACE

Do téchto komplikaci miizeme zatadit krvaceni, které miliZze vzniknout
v disledku technické chyby nebo povoleni stehu v naSivané cCasti protézy.
z drénti. Ta si vyZaduje urgentni revizi operované oblasti.

Infekce je zdvazna komplikace pro pooperacni stav. Dochazi vzdy k velikému
riziku, které s infekci ptichazi. Pro jeji pfedejiti jsou nasazena antibiotika a jsou
dodrZzovéna asepticka pravidla, aby se pfedeslo vzniku infekci, jak v misté operacni
rany nebo v misté zavedeni invazivnich vstupi. Nej€astéjsimi bakteriemi, které vedou

ke vzniku infekce jsou Staphylococus epidermis & aureus. ®
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5 Prakticka cCast

V této Casti bakaldiské prace se budeme zabyvat konkrétni piipadovou studii

onemocnéni TAAA.

5.1 Anamnéza

zékladné rozhovoru s pacientem, den pied chirurgickym vykonem a ze zdravotnické
dokumentace.
3. 1€karské fakulty Univerzity Karlovy. Pro zachovéani anonymity budou pouzity

zacatecni pismena jména pacienta. Pacient pisemné souhlasil se sepsani prace a jejim

Osetfovatelskou a Iékaiskou anamnézu jsem ziskala z rozhovoru s nemocnym, na

prezentovanim.

5.1.1

Lékarska anamnéza

V této €asti, jsem pouzila zdravotnickou dokumentaci a rozhovor s pacientem.

Zakladni udaje:
1. Osobni udaje - F.S., rok narozeni 1972,
Ptijat 30. 10. 2016 10:00
2. Duwvod piijeti- Pacient pfijat k planovanému vykonu pro disekci
thorakoabdominalniho aneuryzmatu aorty typu
II. a ndhrad¢ postizené ¢asti aorty protézou.
3. Rodinnd anamnéza — Otec ziv a zdrav, matka se le¢i s hypertenzi,
jinak zdréava, sestra zdrava
- Déti pacient nema z diivodu genetické vady
4. Osobni anamnéza- VSechny détské nemoci prodélany, geneticka vada
Marfantiv syndrom, 1é€ba s hypertenzi
5. Ptedchozi hospitalizace — 1994 St. p. Disekce aorty typu A po Bentallové

operaci
-10/2011 St. p. Nahrada mitralni chlopné a plastika
trikuspidalni chlopné
- 7/2014 St. p. Nahrada aortalniho oblouku aorty
-5/2016 St.p. Extenze hrudnich stengrafta pro

nestabilni disekci sestupné aorty
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6. Farmakologickd anamnéza -Warfarine Smg 1 denné
-Betalog ZO 25mg 1 denné
-Letrox 50 1 denné 1-0-0
7. Ostatni- navyky, dietni omezeni, alergie pacient neguje, détské nemoci
prodélany.
8. Socidlni anamnéza — Pacient Zije s rodici, povolanim projektant, Zije v rodinném

domku, bezdétny, svobodny

5.1.2 O=Setiovatelska anamnéza

Na zpracovani oSetfovatelské anamnézy jsem pouzila formuldt 3. Iékaiské
fakulty. K vyplnéni oSetfovatelské anamnézy doslo jesté pfed samostatnym zdkrokem.
Tato oSetfovatelskd anamnéza je zpracovana dle modelu Gordonové. Viz oSettujici

anamnéza v piiloze.
1. Vnimani zdravi

Pacient své zdravy vnima jako velmi problematické, vzhledem k predchozim
operacim a genetické vad¢, kterou trpi. Jedna se uz o paty operacni vykon. Pacient
skepticky a pesimisticky vzhledem k vykonu a priibéhu operace. Jinak se citi dobfe,
nestézuje si na zadné jiné obtize je védom svych moznosti vzhledem k stavajicimu
onemocnéni. Jedina vytka je na sportovni ne€innost, kterou vzhledem k aneuryzmatu

nesmi provozovat.
2. Vyziva

Vyzivové se pacient nijak neomezuje, vzhledem k jeho vaze (104 kg) a vySce
(192 cm) pi1 BMI 27,6 trpi lehkou nadvahou. Neuziva zZadné dopliky stravy ani jiné
vyzivovaci prostiedky. Stravuje se podle svého stravovaciho névyku. S dietnim
omezenim se ale pacient potykd. Je zndmo vzhledem k uzivani warfarinu, omezeni
pii uzivani tohoto 1éku je nutné dévat pozor na potraviny s vysokym nebo vyS$Sim
obsahem vitaminu K, ktery je bran jako antidotum warfarinu a sniZuje tak jeho ucinky.
Pii antikoagulacni 1é€bé je nastavend doporucovand davka vitaminu K, kterd je do
250 ug na den. Potraviny, které obsahuji vetsi mnozstvi vitaminu K. Do téchto
potravin zahrnujeme predevSim vaienou brokolici, tufin, ¢inské zeli, celeru lodyha,

0 Wt w

kapustu (jak listovou, kadetavou a rtzickovou) a Spenat. Tyto potraviny si pacient
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nedopfava v hojné mife, ale jen obcas, protoze je sezndmen s rizikem konzumace téchto

potravin a pisobenim 1¢ku.
3. Vylucovani

V této oblasti pacient nepocituje zadné potize ani abnormality spojené

s vyprazdiiovanim. Stolice pravidelna bez zadnych problémti.
4. Aktivita

Jak bylo napsano vyse pacient vzhledem k onemocnéni TAAA neni schopen
vykonavat sportovni aktivity, které by prospivaly k jeho kondici. Pacient chodi

bez omezeni a kompenzacnich pomucek.
5. Spanek a odpocinek

Na spanek si nestéZuje, jen je znama nervozita pred operaci. Proto na noc zada
o léky na spani, které mu pomahaji usnout a lehce uklidnit. V doméacim prostredi nic
na spani neuziva a nema zadné ritudly a zvlastnosti pfed spanim. Spi okolo 6-7 hodin

denn¢. Béhem dne se neciti unaveny ani vycerpani.
6. Psychicky a socialni stav

Pti rozhovoru pacient roztékany, spolupracujici, orientovany sam sebou, mistem
acasem. Vzhledem kbliZicimu terminu operace nervozni a pesimisticky
k chirurgickému vykonu. Zaznamenan strach z opera¢niho vykonu a budoucnosti,
ohledné prace a zachovani hybnosti hornich a dolnich koncetin a béZnych aktivit
denniho zivota. Pacient zije s rodi¢i, bezdétny (pacient udava, ze déti chtél, ale nechtél

pfenést svoji genetickou vadu na své dité, proto se rozhod rodinu nezakladat).
7. Vnimani, poznavani

Zadné kompenzacni pomiicky k chiizi, podavani véci neudava. Nosi bryle
na feSeni kratkozrakosti, coCky neguje. Potize se sluchem a feci neudéava. Pacient
je sobéstacny, plné orientovany ve vsSech smérech. Bolest ani jiné obtize nebyly

pfi sepsani anamnézy zaznamenany.
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Posouzeni stavu nemocného

Pacient pfijat k planovanému vykonu pro teSeni TAAA, po opakovanych
endoskopickych feseni. Pacient disponuje s genetickou vadou pojivé tkan¢ (Marfaniv
syndrom) a operaci srdce v oblasti mitralni a trikuspidalni chlopné. Citi se dobfe,
uvédomuje si zavaznost operace a rizika spojend s operacnim vykonem a poopera¢nimi
komplikacemi. Na bolesti ani jiné obtize si nestézuje. Orientovany, spolupracujici,
klidny.

Dle hodnoticich skal bylo vyhodnoceno riziko padu dle Conleyové, riziko
vzniku dekubitd dle Nortonové vypocteno na 32 bodl. Hodnoceni nutri€niho rizika bylo
bez nutnosti volani nutri¢niho terapeuta. Aktivity denniho Zivota dle Barthelové
100 bodt. Shrnuti hodnoticich skal je takové, Ze pacient se nenachdzi v zddném riziku,
pacient je schopen plnit samostatné aktivity denniho zivota bez dopomoci zdravotni

sestry.
Pribéh hospitalizace

Vzhledem k dlouhé hospitalizaci pana FS, jsem zvolila popsani hospitalizace
po tydnech. Pacient byl od pfijmu do pielozeni na oddéleni spindlni péce,

hospitalizovan 46 dni. Pacient ptijat k planovanému vykonu.
Pied operaci a pribéh operace

Pan FS byl ptijat v nedéli 30. 10. 2016 v 10:00 na standardni oddéleni aseptické
cévni chirurgie. Zde bylo pacientovi nato¢eno EKG a udélany odbéry krve, pro
stanoveni krevni skupiny, hladin iontd v krvi a srdzlivosti krve. Nasledujici den
s pacientem béhem dne promluvil anesteziolog, ktery nastinil déni pfed a v pribéhu
operace. Béhem dne dochdzi specializovana sestra, kterd pacienta ucila za pomoci
dechové rehabilitace spravnému dychani po operacnim vykonu.

Operacni vykon byl naplanovéan na 1. 11. 2016. Pted pfijetim na sal se pacient
umyl dezinfekénim mydlem a 7:00 byl dopraven na opera¢ni sal. Vzhledem k vykonu,
ktery byl naplanovan alesponi na 7 hodin, bylo zapotiebi udélat dilezitou preventivni
pfipravu pacienta. Bylo zapotiebi zajistit invazivni vstupy (centralni zilni katétr,
periferni zilni katétr, nasogastrickd sonda, permanentni mocovy katétr, epiduralni katétr,

arterialni katétr, ¢idlo na meéfeni intrakranidlniho tlaku a chlazeni michy). Pacient,
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uveden do anestézie zaujimal typickou polohu pro operaci TAAA, kterd je na pravém
boku se zvednutou levou koncetinou, tato poloha usnadniuje nejlepsi piistup k postizené
oblasti. Pacient uloZzen na antidekubitni matraci, nasazeny specialni banddze na dolni
koncetiny (SCD express), tyto prostiedky slouzi jako prevence rozvoje vzniku dekubitu
a rozvoje tromboembolické nemoci. V 7:00 byla zahijena piiprava pacienta pro
zavedeni invazivnich vstupll. Samotnéa operace byla zahdjena v 9:00 a trvala do 16:50
pfevezenim pacienta na cévni chirurgicky JIP. ®

Béhem operacniho vykonu dosSlo nejprve k zajisténi a pievodu pacienta
na mimotélni ob&h a nasledné¢ nahrad¢ postizené casti aorty. Jednou z hlavnich
komplikaci, kterd nastala jest€ na operac¢nim sale, byla srdecni zéstava, ktera jak se po té
ukézalo z laboratornich vysledi, byla zpisobena vysokou hladinou drasliku v krvi, ktera
byla 7,3 mmol/l. ZvySend hladina drasliku zpuasobila zastavu obéhu s komorovou
tachykardii. DoSlo tedy k pfimé srdecni masazi a kardioverzi. Zhruba po deseti
minutach trvani srdecni maséaze doslo k stabilizaci krevniho ob¢&hu.

Po stabilizovani stavu byla operace dokoncena bez dalSich obtizi. Po suSici
pauze, kterd je nastavena na 30 minut, nalezeno mirné krvaceni v oblasti naSiti protézy.
Problém byl odstranén, dale se jiz neprojevuje zadné krvaceni. Na séile zavedeny
2 hrudni drény, jeden drén v oblasti bficha a Redonlv drén v oblasti tfisla. Pacient
odjizdi na ventilaéni podpofe, tlumen, s mirnou podporou katecholaminy (12mg—
podany 4 ml/h). Pacient byl pfevezen na jednotku intenzivni péce.

Béhem operace bylo nutné dodavat krevnich derivati, konkrétné¢ behem
opera¢niho vykonu bylo pouzito 51 krevnich konzerv. K tomuto poctu bylo pouzito
6 litru sesbirané krve za pomoci cell-saveru. Jedna se o stroj, ktery slouZi ke zpracovani

sesbirané krve béhem operace, ze které nasledné vyrobi autotransuzi.
1-7 pooperaéni den

Pacient pfelozena na jednotku intenzivni péce. Po pfijezdu pacient stabilni.
UloZen na antidekubitni ltzko, vzhledem k jeho stavu je pan FS nepolohovan. Dochazi
k ptehodnoceni rizika vzniku dekubitu, které bylo po operaci vypocteno na 14 bodt.

Ve 24:00 byl zaznamenan vétsi pfitok krve do bfiSniho drénu (80 ml/h)
a z vySetfeni krve na ASTRUPA vySel hemoglobin 78 mmol/l drénu. Pro nepfiznivé
zmény nejasné¢ho pooperacniho krvaceni po operaci byl pacient indukovan k revizi, kde
bylo nalezeno velké mnoZzstvi krevnich koagul, po jejich odstranéni bylo nalezeno
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krvaceni v retropenitoneu, na lateralni stran¢ bypassu nad horni mezenterickou tepnou.

Krvéceni zastaveno a ponechany Ctyfi rousky v duting btisni. Pacient po revizi
nestabilni, nutnd podpora katecholaminy- noradrenalin (3 ampule 1,5 ml/h), vzhledem
k vyrazné krevni ztrat¢ bylo nutno dodat krevni derivaty, proto podany dvé krevni
erymasy. Bc¢hem par hodin zaznamenina mensi Cinnost ledvin, které odvedly jen
30 I/h, nasazen furosemid na podporu jejich ¢innosti.

Prognoza nejasna, vzhledem k nové vzniklé komplikaci je nejistd hybnost jak
hornich tak dolnich koncetin. Tieti den v odpolednich hodinach, byl vytazen Redontv
drén z tfisla, pro minimalni odvod krve (v drénu 10 ml krve za 24 h) ostatni drény
ponechany. Pacient udrzovan stale v umélém spanku. Naplanovana revize dutiny bii$ni
za dva dny od prvni revize.

Revize biisni dutiny, probéhla bez komplikaci, doslo k vyjmuti rousek, nebylo
zaznamenano zadné krvaceni. Réna zaSita, vyveden novy drén v oblasti bficha. Pacient
ptijizdi jiz bez podpory katecholaminy (noradrenalin) stale na ventilacni podpofe.

Ctvrty den po operaénim vykonu naplanovano ,sedaci okno®, jedna
se o vysazeni anestezie (propofolu), které vyvede pacienta zumélého spanku zpét
do stavu bdélosti. Zaznamenané zlepSeni projevil pacienta, pii osloveni, pii veétsi
manipulaci otevird o€i a zaznamenan mensi pohyb hornimi koncetinami. Dychani stale
fizeno pres umélou plicni ventilaci. Operacni rana klidnd bez znamek zanétu, kryta
na sucho sterilnim krytim. Naplanovani vytahovéani jednoho hrudniho drénu, pro jiz
zadny odvod krve z operacni rany.

Na zacatku nového tydne pacient vyznacuje zndmky zvySené teploty (37,5 °C),
zaznamenany otoky v oblasti hornich a dolnich koncetin, bez znac¢né pfiCiny.
Po vyznéni sedace lehky pohyb hlavou a hornimi koncetinami. Zaznamenan prvni
pohyb dolnimi koncéetinami od pribéhu operace. Od vecera nasledujiciho dne, nasazena
parenteralni vyziva a antikoagulacni lécba (Fraxiparine 0,8ml, 1-0-1) a nasazena

antihypertenziva (Ebrantil 1.v.).
8- 14. Pooperacni den

Pacient stabilni, bez znamek krvacivého stavu, stale pfetrvavajici otoky hornich
a dolnich koncetin, zahajena enteralni vyziva pies nasogastrickou sondu na béazi bolusu
(50 ml vyziva 50 ml vody). Pro vysoké zalude¢ni obsahy (180 ml) a zvraceni, enteralni
vyziva veer pozastavena. Béhem nasledujiciho dne vytazen drén z oblasti bficha, pro
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nepiibyvajici objem. V oblasti okoli operacni rany, v oblasti hrudniku a pravé lopatky
nalezeny malé puchyiky, oSetfeny krytim Mepiex Ag, a dale sledovan jejich pribéh.

Od osmého dne zaznamenana opét zvysena teplota (v rozmezi 37,2-37,6 °C) bez
jasné pri¢iny, vytazen posledni hrudni drén, pro jeho maly odvod z opera¢niho mista.
Operac¢ni rana kryta na sucho, misto po drénu Sito jednim stehem, hojeni per primam.
Pacient stidle na ventilaéni podpofe, ale zahdjen jiny ventilatni rezim, ktery
jen dopomahal k dodychnuti pacienta zahéajena nebulizace (Berodual Iml + 4 ml Frl1/1),
v dohledné dob¢ naplanovana extubace. Jedenacty den po vykonu pacient extubovan,
dychani podporovano na kyslikovych brylich objemu 2litry/ min. Zahdjena opét
enteralni vyziva bolusové, strava tolerovana.

Béhem tohoto tydne zruSena arterialni katétr, epidurdlni katétr a nasogastircka
sonda. Dochazi k obnoveni peristaltiky a odchod fidké stolice. Béhem tydne
zaznamenan vyrazny posun k lep$imu, zlepSen pohyb v oblasti lizka a samostatnosti
na luzku. S fyzioterapeutkou zahajeno cviceni a nacvik zvednuti do sedu v lizku a do
sedu s nohama z lizka, ke konci tydne zatfazena k cviceni i chize s oporou. Pacient
pozitivné naladén. Po vytazeni nasogastrické sondy zajiSténa dieta nejdiive kaSovita.
Pacient stravu toleruje, po dvou dnech dochazi k tpravé diety na standardni stravu
nemocnice. Strava tolerovéana.

Na konci tydne zaznamenany subfebrilie (38,2- 38,6 °C), které byly
zaznamenany v péti hodinovém kontinudlnim prib&hu. Z dosavadnich invazivnich
vstupll mame pernametni mocovy katétr a centralni Zilni katétr. Pro trvajici subfebrilie
odebran stér a hemokultura z centralniho Zilniho katétru a vzorek moci. Okoli centralni
katétru mirn€ zarudlé¢ (13. den), ale stale funkcni. Jako prevence byl vymeénén
pernamentni mocovy katétr.

Béhem dalSich dni dochézi k rozvoji septického stavu, z laboratornich vysledki
moce potvrzena urosepse, z moci vykultivovana Klebsiela. Nasazeny antibiotika
Meropenem karbi 2 g i.v. a Gentamicin 480g v jednordzové davce. Po stanoveni
infekce pacient znovu precévkovan. Dochazi k pokusu o zavedeni nového centralniho
zilniho katétru, ale pro narusenou stavbu Zil se tento pokus nezdafil, proto ponechan
dosavadni katétr. Pro objasnéni a kontrolu vsitych protéz napldnovano CT vySetteni,
které¢ ukdzalo nalez hematomu v retropenitoneu a fludotorax (pleurdlni vypotek).

Pacient obchove stabilni, pretrvavajici subfebrilie, pro poklesy krevniho tlaku
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vynechana chronickd medikace na hypertenzi. Pro CT nélez naplanovano na nasledujici

den revize. Pacient se citi slaby, zaznamenany nejistoty a stavy tzkosti.
15-21. pooperacni den

Patnacty den se objevily komplikace nad rannimi hodinami, zjisténa krevni
ztrata a pokles hemoglobinu z vySetfeni krve na 68 mmol/l. Pacient hypotenzni,
zaznamenana tachykardie. V brzkych rannich (6:00) hodinach zaznamenéana asystolie
a zahajena uspeésna kardiopulmonalni resuscitace. Podany dvé ampule andrenalinu
a indukovan okamzité revizi. Zjistény velké krevni ztraty odhadovany zhruba na
2700 ml, proto podany krevni derivaty (6 konzerv erymasya 4 plazmy). Jasny zdroj
krvaceni po revizi nebyl nelezen.

Po revizi pfevezen na jednotku intenzivni péce, pacient na ventilacni podpote,
tlumen za pomoci protofolu a sufenty, stfedni podpora katecholaminy (2,7-3 ml/h),
Bylo zapotiebi zavést opétovné invazivni vstupy, arteridlni katétr, nasogastrickd sonda,
hrudni drén. Po ptijezdu ze sélu doslo k vétSimu odtoku krve pies hrudni drén, proto byl
pacient indukovan v odpolednich hodindch, k druhé revizi pfes tfislo. Podany opct
krevni derivaty (6 erymasy a 6 plazmy). Revize byla tedy provedena pftes tfislo, zdroj
krvaceni nenalezen. Pro pfetrvavajici subfebrilni a febrilni stavy, zahdjeno celkové
chlazeni téla.

Nasledujici dny pretrvava subfebrilie, stale poddvany antibiotika. Operacni rana
po revizi klidna, bez zndmek zanétu. Pro nelepSici se stav pacienta a malého odvodu
z hrudniho drénu, napldnovana 18. 11. dalsi revize. Pfi némz doslo ke zméné¢ lokace
umisténi hrudniho drénu a byl zaveden novy drén, a to do oblasti bficha. Za téchto
podminek byl i pfepichnut centralni Zilni katétr, ktery je nyni zaveden do pravé
podklickové tepny. Ze salu je pan FS stabilizovany, stdle na ventilatni podpote
a s mirnou podporou katecholaminy (0,8ml/h). Pretrvava lécba antibiotiky, ale stale pan
FS trpi febriliemi a subfebriliemi, proto po konzultaci s farmakologem dochézi ptidani

antibiotik Fluconazola sniZeni gramaze Meropenem karbi 2 gna 1g.
22.-28. den hospitalizace

Po nasazeni novych antibiotik vyrazné zlepSeni stavu. Zafazena pasivni
rehabilitace s rehabilitaéni sestrou. Naplanovano sedaci okno na nésledujici den.
Postupné vypnuta sedace, ¢ekani na nasledky druhé pooperacni komplikace. Pacient
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v ramci moznosti stabilizovan, afebrilni, dle dalSich vysledkd krve bylo nutno dodat
dalsi krevni konzervu. Stale setrvava nutna davka katecholaminu ( 0,4ml/h). Nasledkem
lepeni néplasti se objevila reakce na kiizi, promazano a déale sledovdno. Béhem
nasledujicich dni dochazi k ustupku sedace, pan FS otac¢i hlavu za hlasem a otevira oci
na osloveni.

Béhem odtlumeni zjiSténa porucha hybnosti dolnich koncetin, horni koncetiny
jsou bez znamek parézy. Volano neurologické konzilium, v ivahu se pfipousti
medikament6zni podil a podil neuropatic. B€hem tohoto tydne se zacali objevovat
subfebrilie, ale bez zna¢né pri¢iny. Nasazena enterdlni vyziva do nasogastrické sondy,
bolusové. Vysazeny jedny antibiotika (Meropenem Karbi 1g). Operacni rana
bez zndmek zdnétu, probihd hojeni per primam, vyndani stehli z tiisla kryto sterilnim
krytim. Vyndan hrudni drén pro svlij maly odvod krve, dale misto vpich sledovano
a sterilné kryto. Pacient kompletné odtlumen, stdle ptetrvava ventilatni podpora
a vyziva parenteralné, ponechana sonda na spad. Be¢hem konce tydne provedeno
vyndani endotrachedlni kanyly, pacient toleruje, ale nutnd kyslikovd podpora

ptes kyslikové bryle na 2 litry za minutu.
29. -35. Den hospitalizace

Bé&hem nésledujiciho tydne probéhlo neurologické vysetfeni, pacient indukovan
nasledné k magnetické rezonanci pro upfesnéni diagndézy. Vzhledem k probihajici
komplikaci se psychicky stav pacienta vyrazné zhorSil, pretrvava depresivni néalada
a prohlubujici uzkost. Sklony ke skon€eni zivota a skonceni léCby, proto nutna
konzultace a pohovor s psychologem. Nasazen Lexaurin na uzkost a Zoloft 50
na depresi. Vyndana nasogastricka sonda, ale prozatim jest¢ ponechdna parenteralni
vyziva. Postupné zatézovani zazivaciho traktu jidlem a tekutinami. Vyndan arterialni
katétr, poslano na mikrobiologické vySetfeni. Ponechdn centrdlni Zzilni katétr a
pernamenti mocovy katétr. V lizku pacient sobéstacny, skepticky vii€i rehabilitaci a
socialnimu kontaktu, nacvik sedu znohama doli. Pfetrvava antibiotickd terapie,
afebrilni. Po vySetfeni neurologem ztracena hybnost dolnich koncetin, ale zachovana

citlivost.
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36. - 42. den hospitalizace

Dle vysledku z magnetické rezonance, byl prokazan hematom v oblasti michy,
ato na oddé¢leni spindlni jednotky v Motole. Béhem téchto dni vysazeny jedny
antibiotika. ZlepSeni fyzického stavu, zlepSena samoobsluhy v lizku. Z Dtvodu
subfebrilie vyndan centralni zilni katétr a pernamentni mocovy katétr. Po vyndani
zlepSeni termického stavu. Obnoveni peristaltiky strava zatim tolerovdna. Béhem par
dni zaznamenana tidka stolice, proto naordinovan Flexiseal, ktery odvadi fidkou stolici
pomoci systému hadic. Ponechan podobu Sesti dni, pak z divodu obtékani vyndan.
Pacient vice komunikativni, ale stile naznaky deprese a uzkosti. Strava poupravena

jen na ¢erny ¢aj a suchary, piskoty.
43. -46. den hospitalizace

Posledni tyden hospitalizace ponechan centralni zilni katétr, vyndéna byla
mocova cévka. Vzhledem k pifedchozim zazivacim obtizim byla drzena dieta, béhem
tohoto tydne nastavena dieta s cislem 3 tedy normdlni strava hospitalizovanych.
Vyjednan pteklad na spindlni jednotku v Motole.

Béhem hospitalizace byl pacient jednou operovan planované, po vyskytlych
komplikacich nasledovalo pét revizi, které bylo zapotiebi udélat pro zachranu Zivota.
Ctyficaty Sesty den pacient pievezen na oddéleni spinalni jednotky v Motole,
kde nasledné prodé¢la rehabilitaci a edukaci v oblasti sebepéce a rezimu na invalidnim

voziku.

5.2 OsSetrovatelské problémy

Operace TAAA je jednim z velkych operacnich vykont, ktery je velmi rizikovy
a narocny jak pro pacienta, tak ale také pro oSetfujici personal. Stanovila jsem
si oSetfovatelské problémy, které se u pacienta vyskytly, a bylo nutné je pii jeho
hospitalizaci fesit. Do téchto komplikaci jsem zahrnula riziko poopera¢nich komplikaci,

riziko vzniku dekubitu, riziko vzniku infekce.

5.2.1 Riziko poopera¢nich komplikaci — krvaceni
Do této problematiky jsem zahrnula pfedevSim krvaceni, které je po tak velké
chirurgické operaci na prvnim misté. Cilem nasi péCe je vCasna identifikace a feSeni

30



nahle vzniklého krvaceni. Pro stanoveni krvaceni do dutiny hrudni nebo bftisni, do které
nevidime je vcelku obtizné, az nemozné vypozorovat pouhym okem. Proto
pro zachyceni krvaceni po operacnim vykonu, slouzi odséavajici drény, ponechané bud’
na spad, nebo drény pracujici pod tlakem.

Pti operaci TAAA byly pouzity ¢tyfi drény a to hrudni drén s aktivnim sanim,
ktery pracuje na principu jedno komorového systému a sloupce vody. Bfisni drén,
ktery pracuje na formé pietlaku a Redontv drén, ktery mam stejny princip jako bfisni
vySetfeni je vySetieni krve, at’ uz venézni nebo arterialni ¢i kapilarni. Jedna se odbér
krve zvany ASTRUP. Toto vySetfeni je vySetfeni acidobazické rovnovahy
a koncentrace krevnich plynQ, ale ukaZe i hladinu hemoglobinu v krvi. Jedna se
o vySetfeni, které¢ ukaze b&hem nckolika minut hladinu hemoglobinu, pH krve,
zastoupeni jednotlivych iontd (K',CI', Na",Ca2"), hladinu glukézy a jinych slozek krve.
Z tohoto vysetfeni mizeme uz detekovat krvaceni, které se projevi velkym poklesem
hemoglobinu. Po jeho stanoveni musime informovat 1ékate, ktery urci, jak se dale bude
postupovat.

Pii ptijezdu z opera¢niho sdlu, musime dodrzet urcit¢ ukony, které je nutné
dodrZzovat dle standardu nemocnice. Pacient je napojeny na monitor, ktery sleduje
kardiovaskularni a dychaci systém, mluvime tedy o satura¢nim cidle, (méfi se pulzni
oximetrie) které méfi saturaci hemoglobinu kyslikem a o snimani EKG kfivek, které
hlida kardiovaskularni systém. Po piijezdu z opera¢niho salu je pro nas prioritou ¢islo
jedna, sledovani pacienta po urcity ¢asovy usek. Hned jak pacient pfijede z operaéniho
salu, je nutné zajistit spravnou polohu nemocného, drénli a méficich ptistroju, pfistroji
podporujici dychéni a podporu obéhu. Po uloZeni na liizko se odebird krev na vySetfeni
Astrup, aby se védéli stavajici hodnoty krve a metabolismu organismu. Dle ¢asového
horizontu mame hodnotit pacientovi fyziologické funkce. Dvakrat po 15 minutach,
posléze dvakrat po 30 minutich a pak 2 hodiny kontrolujeme po jedné hoding.
Pro stanoveni krevniho tlaku poslouzi manzZetovy tonometr, ale vzhledem k velkému
opera¢nimu vykonu je zaveden arteridlni katétr, ktery zajisti neptetrzité monitorovani
systémoveho krevniho tlaku. Po rozsahlém méteni funkcei, se pak oSetfujici sestra fidi
zdravim rozumem a ordinaci 1ékare. I kdyz uz pacient nema takové bedlivé sledovani je
velice dulezité, pfi kazdé kontrole nebo navstéve pokoje, sklopit zrak a podivat se na
zavéSené drény a vzhled pacienta.
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Béhem monitorovani pacienta vzdy sestra zméfi tlak a pulz, ktery je jeden
z hlavnich ukazatelli, po vySetfeni krve, ktery poukaze na krvaceni a na zhorSeni stavu
nemocného. Dle tlaku mizeme vypozorovat, ze krevni tlak bude klesat natoz to pulz
bude stoupat. Toto mlze slouzit jako ukazatel toho Ze se néco zaCina dit. Pii takto
velkém vykonu je pacientovi zaveden arteridlni zilni katétr, ze které¢ho lze také méfit
kontinudlné¢ krevni tlak, ale je zapottebi, jeji kalibrace, aby byl vysledek smérodatny.

Dalsi co sestra kontroluje je, jak uz bylo fe¢eno je odpad do hrudniho, bfisniho
drénu. Pii kazdé kontrole pacienta kontrolujeme nejenom fyziologické funkce, ale i stav
obvazivého materidlu na operacni ran€. Kontrolujeme jeho vzhled, zda je zalepena rana
suchd nebo zda nedochazi k prosakovani kryciho materidlu, které muze byt dalSim
voditkem k objeveni krvaceni.

Dal$im hlavnim faktorem je ruptura cévy, kterd miiZze vzniknout pii Spatné
a zbrklé manipulaci s pacientem. Ale nekdy, i kdyz dodrzujeme striktné pomalé a Setrné
postupy, jak s manipulaci a péci, nékdy nedokdzeme zabranit ruptuie. Vzhledem
ke genetické vad¢ pacienta je velmi zapotiebi dbat na ohleduplnou manipulaci
pfi polohovani a kazdé manipulaci. Ale i1 velice Setrna a peclivd manipulace miiZe
zpusobit ruptury cévy, kterou nezpisobime mi, ale fyzikalni faktory naSeho téla, které
probihaji bez ohledu na to, zda si je vyzadddme. U pacienta doSlo k rozvoji
krvaceni, po 7 hodinach po prvnim operacnim vykonu, krvaceni bylo zaznamenano
a pacient byl poslan na revizi, kde bylo krvaceni nalezeno a zasito.

Vcasné detekovani krvaceni ma spousty pozitivnich nésledkii, proto je nutné
spravné dodrzovani postupti, u kterych je schopna zdravotni sestra zaregistrovat

, ;. . v v v 1 17,18,1
krvéaceni a je schopna je s ¢istou hlavou a rozumem fesit. (136.7.17,18,19)

5.2.2 Infekce

DalSim oSetfovatelskym problémem je vznik infekce. Vzhledem k operaénimu
vykonu, nalezneme u pacienta mnoho invazivnich vstupt a rozsahlou operacni ranu
v oblasti hrudniku a bficha a malou ranu v oblasti tfisla. Vezmeme-li v potaz, Ze mame
centrdlni zilni katétr, moCovy katétr, arterialni katétr, endotrachealni kanylu, epiduralni
katétr, periferni Zilni katétr a Ctyfi drény, je riziko vzniku infekce dal$i komplikaci,
ktera pii hospitalizaci mliZze vzniknout.

Prvnim vznikem infektu muaze byt u dlouhodobé ventilovanych pacientt, kdy

jenutné dodrzovat zasadu spravného postupu u odsavani a duslednost zdravotnich
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sester pfi Cisténi a péci o dutinu Ustni a jeji okoli. Jednim z hlavnich tkola je tedy péce
o dutinu ustni a zajisténi toalety o tuto dutinu. JelikoZ je pacient na ventilacni podpote
je velice dulezité peCovat o Usta a dutinu ustni, protoze dochazi k osychani sliznic
a otlaku koutku z endotrachealni kanyly. K oSetfeni poslouzi vazelina nebo jeleni 1ij
k promazani rtd, dal§im co je dulezité, je odsati slin z dutiny Ustni a jeji hygiena, kterd
se provadi roztoky kazdé ¢tyti hodiny (rozvrzeno na 24 hodin). Dutinu Ustni oSetfujeme
tamponky nebo SténiCkami namocené do roztoku Skinsept mucosa a Paradontax.
Dilezité je provést celkovou hygienu ust (zuby, jazyk a bukalni sliznice). Je zapotiebi
polohovani endotrachealni kanyly, jako prevenci vzniku otlaku v koutku ust. Kanylu
prevazujeme dvakrat denné nebo dle potieby. Poté do tohoto tématu zasahuje odsavani
z dychacich cest, to z pravidla délame dle potieb pacienta nebo pted ¢i po nebulizaci.
Dale je dulezité¢ individualizovat pomuicky nemocného, dbat na sprdvnou a casnou
vyménu dychacich okruhd. Z nedbalého postupu se u pacienta vyvine zavazna
bronchopneumonie (ventilatorovd pneumonie), kterda muze vést k rozvoji septického
stavu a zhor$eni celkového stavu pacienta.

Dalsi brana infekce mize vzniknout u centralniho Zilniho katétru. Jeho infekce
je velice nezadouci vezmeme-li v potaz kam aZ sahd konec katétru. Proto je nezbytné
nutné dodrzovani aseptického postupu pii pfevazu. K prevazu poslouZi sterilni nastroje
nebo sterilni rukavice, zavisi na zvyklostech dané sestry. Misto vpichu je vzdy
dezinfikovano a lepeno transparentnim krytim nebo krytim normalnim. (Dost zalezi
jaké kryti zvolime z ohledem na stav pacienta a materidlni dostupnost.) Pfi vzniku
infekce misto vpichu zarudne. Po tomto je nutné udé€lat stér z okoli mista katétru
a odebrani krve na hemokulturu, aby se vykultivovala ptfipadna bakterie. Infekce se
muze rozvinout pii dlouhém zavedeni katétru. U pacienta se ten to stav nachézel, katétr
byl ponechén delsi dobu, protoze se nedafilo napichnout druhou zilu, vzhledem
ke genetické vadé, se kterou pacient piichazi.

Mocové ustroji je jednou z dalSich bran infekce, a to pfes mocovy katétr.
Je déno, Ze témet 80 % nozokomindlnich nakaz je z permanentniho mocového katétru.
Z nejcastéjsich bakterii, ktera zplisobi infekci mocovych cest je Esherichia coli. Dalsi
bakterii, kterda se miZze objevit je Klebsiella pneumonii. Hlavnim pfedmétem
je dikladna hygiena o genital a okoli. Je zapottebi vyuziti vhodnych pomitcek
a dodrzovani spravného hygienického postupu pii myti pacienta. U pacienta sledujeme
mozstvi a barvu moc¢i. UdrZzujeme cévku a vak sterilni, snazime se set co nejméné

33



rozpojovat, po jeho rozpojeni, vzdy dbame na to, aby tyto konce nebyly
kontaminovany. Sleduji zmény fyziologickych funkcich (subfebrilie, tachykardie,
tachypnoe, poceni, tiesavka).

Do vzniklych infekci musime zaradit 1 infekce, které¢ vzniknou v nemocni¢nim
zatizeni, hovoiime tedy o nozokominalnich ndkazach. Tyto nédkazy jsou nékazy, které si
pacient vyziskd v nemocni¢nim prostiedi a vyrazné ho oslabi, nebo zméni jeho celkovy
stav. Nozokominalni ndkazy nejenom ze zptusobuji celkové zhorSeni stavu, ale 1 zvySuji
pravdépodobnost takového zhorseni stavu, které mize vyustit az k samotné smrti. Proto
je nezbytné nutné dodrzovat zasady aseptického rezimu po dobu hospitalizace pacienta.
Jako hlavni zdroje muzeme brat v potaz intravaskuldrni vstupy, proto je nutna
dezinfekce a dikladny, asepticky pfevaz rany, ktery u pacienta provadime. Dbame
na monitoraci predevSim télesné teploty, vZzdy u pacienta nabirdme hemokulturu pfii
teploté 38,5 °C. K rozvoji nozokomindlni nakazy slouzi i doba zavedeni invazivnich
vstupt, které pacient ma po dobu hospitalizace. "'

Jednou z nejcastéjSich sklonovanych bakterii, kterd zapti¢ini infekci je nakaza
MRSA (methicillin-resistantni Staphylococcus aureus), jednd se o bakteridlni ndkazu
rezistentnim zlatym stafylokokem, ktera se milize vyskytovat jako rannd infekce,
katétrova sepse, ventilatorova pneumonie. Zdrojem infekce miize byt samotny pacient,
nemocny persondl nebo ten co bakteriit MRSA jenom pifendsi. Pti nédkaze touto bakterii
je zapotiebi dodrzet bariérovy rezim a specializovanou péci o nemocného, do které je
zahrnuta hygiena a péce o rany a dutiny specialnimi roztoky. Pacient je dekontaminovan
dle studii 3-5 dni a jsou k tomu zapotiebi specialni roztoky (Skinsept mucosa, Skinsan
scrub) Dal8i moznou infekci muze byt ndkaza mocového systému. Jednou z hlavnich
pfi¢in uroinfektu je Klebshiella, kterd zplsobuje vyrazny obraz septického Soku
a zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. "'”)

U operovanych s TAAA je velice zapotiebi dodrzovat zasady aseptického
pfistupu, jednak u pfevazu, vymén a oSetfovani rany, pievazu centrdlniho Zilniho
katétru a celkové hygieny, protoZe infekce by narusila proces hojeni a znehodnotila by
protézu nebo dala vzniknout novym komplikacim.

Pro eliminaci infekce, se pacient ulozil na jednoliizkovy box na jednotce
intenzivni péCe. Uz tento krok slouzi jako prevence pro vznik a rozvoj infekce. Dale je
to na sestfe, kterd se stard o pacienta po celych dvanact hodin smény. Ale i kdyz
dodrzime-li vSechny zasady a cile, které si na zacatku 1écby stanovime, nékterym
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vlivim prostfedi nedokaZzeme odolavat a dostatecné se branit. Velkou roly hraje velky
zasah do téla, krevni transfize a obranyschopnost daného jedince. Musime brat v potaz,
ze pacientovi, béhem operace bylo dodano ptes 51 krevnich derivati a byla u n¢j
prevazné narusena imunita. U pacienta se po ¢trnacti dnech po operaci objevil uroinfekt
zpusoben Klebsiellou pneumonie. Po tomto objeveném zanétu se rozvinul septicky Sok
a doslo k dalsim komplikacim, které prodlouzily pacientiv pobyt na jednotce intenzivni

péce.

5.2.3 Riziko dekubitu

Dekubity vznikaji na zédkladé dlouho ptsobiciho tlaku na pokozku, kde se nachéazi
mald tukova ¢i svalova vrstva. NejcastéjSim mistem pro vznik dekubitu je v oblasti
lopatek, v oblasti kiizové kosti a kosti kycelni, lokt a pat. Tyto mista nazyvame misty
predilekénimi. K prevenci vzniku dekubitd je velice nutné dodrzovat pravidelné
polohovani, promazavani a kontrolovani téchto mist. Dekubity maji svoje stupiiové
rozdéleni. Nalezneme Ctyii stupné rozdéleni, které zhodnocuji kizi od jednoduchého
zacervenani klize az po poruseni integrity kize s vyskytujicim se zdnétem a viditelnosti
kosti ¢i Slach. Kazdy pacient, ktery je pfijat do nemocni¢niho zafizeni je zhodnocen
a béhem hospitalizace je tyden co tyden pirehodnocovan. K tomuto poslouzi skala od
pani Nortonové, kterd bere v potaz vek, schopnost spoluprace, stav pokozky, ptidruZzena
onemocnéni, fyzicky stav, védomi, aktivitu, mobilitu a inkontinenci pfijatého pacienta.
Tato Skala stanovy bodové ohodnoceni, ve kterém se dany pacient nachazi. Dostane- 1i
méné bodii jak 25 nachazi se pacient v riziku. '7'”

Jednim z hlavnich cill je zamezit vzniku samotného dekubitu. K jejich prevenci
vzniku napomtze pouzivani antiedkubitnich pomtcek. Dle standardu nemocnice
je pacient bodové ohodnocen a je znamo riziko, které se u pacienta vyskytuje.
Pro prevenci vzniku poméha polohovéani, mazani a kontrolovani, ale plnohodnotna
vyziva a antidekubitni pomiicky. Polohovani je tedy jednou z nejhlavnéjSich casti,
kterou pro pacienta muzeme udélat. Vznikly dekubit dava vzniknout novym
komplikacim a obtizim. Jeho hojeni trva n¢kdy i mnoho tydnt ¢i1 mésict, mize dojit
k rozvoji septického stavu, poskodit Slachu, sval ¢i kost nebo dojde k osidleni
bakteriemi jako je naptiklad MRSA. "

K rozvoji vzniku dekubitu ve velké mife pfispivd imobilizacni syndrom. Tento

syndrom je spojen s dlouhym pobytem na lizku a dlouhodobé imobilizaci pacienta.
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Této syndrom ma i své projevy, které se objevuji na kardiovaskularnim systému,
dychacim ustroji, gastointerstinalniho traktu, pohybovém systému, kostech a neposledni
fad& kozni integrité, kterd miZe zptsobit samotny dekubitus. -7

Po operaci se pacient nachazel ve velmi kritickém stavu, ktery neumoznoval
polohovani. Po pfehodnoceni rizika, byl proto ve velmi nizkém bodovém ohodnoceni
rizika pro vznik dekubitu. Vzhledem ke kritickému stavu béhem hospitalizace se velice
dbalo na kontrolu predilek¢nich mist a pouzivani vSech dostupnych antidekubitnich
pomiicek. Po zlepSeni a stabilizaci stavu bylo umoznéno polohovani v ramci
zdravotniho stavu s ohledem na invazivni vstupy. Stiidal se tedy pravy bok a zada.
Béhem hospitalizace se u pacienta neustale ménilo bodové ohodnoceni dle Nortonové,
kdyz uz se ukdzalo, Ze v riziku neni, nastal problém, ktery riziko znovu potvrdilo.

Jak uz bylo v pfedchozich kapitolach zminéno, doslo ke krvaceni a utlaceni
michy. Pacient se nachéazel opétovné v kritickém stavu a byl jiz po druhé v riziku
vzniku dekubitu.

Po druhém probuzeni byla zaznamenidna nehybnost dolnich koncetin.
Pacientovi vznikla paraplegie. Jednd se o stav, ktery se vyznaCuje jako docasna
nepohyblivost dolnich konletin.  Tento stav vznikd zmnoha pfi¢in u nasSeho
konkrétniho pacienta toto zavinil hematom, ktery vznikl z nejasnych pfic¢in. Proto se po
nabiti védomi stale nachézel v riziku dekubitu az do pteloZeni na jinou jednotku.
V luzku byl ¢astecné sobéstacny, byla vzdy zapotiebi dopomoc sestry a to pii aktivitach

nebo nabadani se tocit na zdravy bok.
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6 Diskuze

24

vykontim, které se v Ceské republice provadéji. Operuje se jen na jednom misté
v republice, a to v Nemocnici Na Homolce.

Cévni chirurgové prevzali zkuSenosti, naucili se tad, techniku a postupy od
svych kolegli v USA v Houstonu, vCetné¢ nasledné rekonvalescence po tak velkém
anaroném vykonu. Snaha praktikovat védomosti a dovednosti, které vyziskali jsou
velice na dobré Grovni, co se ty€e prace 1€kait, ale 1 prace sester. Srovndvat operacni

postupy a vysledky operaci je mimo moZnosti této bakalaiské prace.

V diskuzi bych se ale rada zamyslela nad tlohou sester.

Pred operaci TAAA probiha naro¢nd predoperacni piiprava. Nalezneme
vSechny typy piiprav jako je dlouhodoba, kratkodobd a bezprostfedni pfiprava.
Do téchto priprav zahrnujeme CT vySetfeni (urci rozsah postizeni aorty), vysetieni krve,
interni vySetieni, RTG srdce, plice, dechova rehabilitace, zajiSténi nasledné rehabilitacni
péce, zajisténi invazivnich vstupll, vytyCeni operacniho pole a dodrZzovani aseptickych
podminek. Cilem této komplikované pfipravy je minimalizace pooperacnich
komplikaci. I kdyz vSe probiha podle ptedpisi, stava se, ze dojde ke komplikacim, které
jsou pro pacienta fatalni. ®

Komplikace obvykle znamenaji vaZené ohroZeni Zivota pacienta. Maji vazny
dopad 1 na psychiku sester, které se o tyto pacienty staraji. Sestry investuji ¢as, znalosti,
emocionalni nasazeni k tomu, aby se pacient co nejdiive uzdravil. Celi riziku infekce,
riziku vzniku krvaceni po operaci a riziku vzniku proleZenin. Tyto komplikace, kterym
se sestry chtéji a usilovné se jim snazi vyhnout, mohou mit dopad na samotnou
rekonvalescenci po operaci. Fyzické, psychické a emocionalni nasazeni sester
je obrovske.

V Ceské ani svétové literatufe se prakticky nesetkdvame se studiemi
zabyvajicimi se prozivanim sester pecujicich o pacienty po takto komplikovanych
operacich. Z vlastni zkuSenosti mohu sd¢lit, Ze prace o pacienta po tak velkém vykonu
je emocionalné a fyzicky naro¢na, protoze prognodza tohoto onemocnéni neni nikdy
dana, kazdy pacient s timto onemocnénim je jedinecnd bytost a nikdy nikdo nezna smér,
jakym se celkova hospitalizace mize ubirat. Sestry ¢asto pfilnou k pacientovi, o to vic

je tézké, kdyz takovy pacient zemie. Ale odménou za takto odborné vykonanou praci,
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jekdyz se pacient probudi bez komplikaci. Celkova prace je pak ocenovana
malickostmi, které ale sestry vidi jako nejvétsi pokrok, ktery jsou schopny za svoji
sménu dokazat, at’ uz se jedna o vypiti malého mnozstvi tekutiny, otevieni o¢i, pohybu
koncetiny nebo malého tismévu na tvari pacienta. Tato prace neni jednoducha, ale

vSechny ji délame s velkym nadSenim a laskou.
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7 Zavér

Onemocnéni TAAA je jedno znejtézSich onemocnéni, které nase télo muze
postihnout, a je jednim z nejtisSich operacnich vykonl v cévni chirurgii. Operaéni
vykon je kone¢né feSeni, které muze pacient podstoupit. Pfi této operaci dochazi
k takovému zasahu do chodu naseho téla, ze je az zazrak ze se tito lidé vraceji po
narkdze a tomto zakroku zpét a jsou schopni komunikovat, chodit a zit plnohodnotny
Zivot.

Péce o tohoto pacienta s timto onemocnénim neni jednoduchd jak z Iékatské
stranky tak z té nasi, sesterské. Je velice diileZité dodrZovat byt jen pro nas malickosti,
které mame za ukol plnit, ale i ty malé nepatrné mali¢kosti dokazou zachranit a ovlivnit
stav a zivot pacienta.

Z této prace jsem si odnesla mnoho poznatkli a zdzitkd, které jsem si mohla
prozit, byla mi ukézéna dillezitost sestry na jednotce intenzivni péce, a taky jak je
dualezita péce o pacienta po oteviené operaci thorakoabdomindlniho aneuryzmatu aorty,

kterda ma svij vnitini fad a povinnosti, které se museji do nejmensiho detailu splnit, aby

bylo vSechno, tak jak ma byt.
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10 Seznam priloh

Priloha ¢. 1 - Seznam zkratek
Piiloha &. 2 — OSetfFovatelska anamnéza (zdroj: Ustav oSetfovatelstvi 3.LF UK)

Priloha &. 3- Zadost 0 moZnost nahlizet do zdravotnické dokumentace
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11 Piilohy

Piiloha €. 1 - Seznam zKkratek
a. - arterie - tepna
aa.- arterie- tepny
Ag- stiibro
ASTRUP — vySetfeni krevnich plynti a vnitiniho prostiedi
BMI -Body mass index
Ca2+ - iont vapniku
ClI- -iont chloru
cm- centimetr
CT — pocitacova tomografie ~
EKG - elektrokardiogram
FR — fyziologicky roztok
g- gramy
1.v- intra venozn¢ (zilng)
JIP- jednotka intenzivni péce
K+- iont draslik
kg- kilogramy
mg- mikrogramy
mm Hg- milimetr rtuti
mmol/l — milimol na litr
MRSA — meticilin rezistentni Staphylococus aureus

Na +- iont sodiku



RTG- rentgen
St. p- stav po
TAAA- thorakoabdominalni aneuryzma

UPV —uméla plicni ventilace



Piiloha &. 2 — OSetiovatelska anamnéza (zdroj: Ustav ofetiovatelstvi 3. LF UK)

OSsetrovatelska anamnéza

(Ustav oSetfovatelstvi, 3. LF UK — pro studijni aiely)

\ N p AY "
Oddaleni -... Lham. ORERATEE i V.
Datum a &as odbéru anamnézy . D\, AS LOKL AT

Jméno (inicialy) : . e, Pohlavi: W& vk : ANl

Datum pfijeti : SD“O 20\

\
Stav:. SOEHEPAA Povoldni:.... \ROSETARS. .. ...
Rodina informovéna o hospitalizaci : ano @ [ ne

Diagn6za pfi pfijeti ( zdkladni):. DR, FaoveMoeddoateatin hho, csuyzucde/

Chronické onemocnéni © ... WIREZTEREE | TEICAGAY LINYRON t%‘*‘:""\-’é“:

e ORI e
Infekéni Dncmocnéni:_. NE, CDANO. oo
ReZimova opatieni:. N e
Lécha:
Operaéni vykon:
Farmakoterapie:

..........................................................................................................

M nemocny informace o nemoci : E ano O ne [0 castecné
Alergie:  [ano Eine JAKE: i
vziologicke A NS 12 qn. C4e
Fyziologické funkce: P:..T%. TK: AN p: M Sp02: 1%L TT 5;"’[ v
1) Védomi
= '
stav védomi : g pfi védomi [ porucha védomi  bezvédomi asc: . A5 ek
[ Orientovany []Dezorientovany

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK®



2) Bolest
bolest : O ano O akutni O chronicka

[ tupa [0 bodava [J kfecovita [J svalova [Jjind

. ne
lokalizace : _
{0 (=)
) A
|'./L :‘t\) {:’f.}:,\'l //7 : \
I\ | H | H -
) I;' [ f' ] |
).,' ’f_/ { \]\\ A J{.' /,x i'l\\ /"\\\ A
L)~ -1 s e \
b 4t \ |
7 | (T 7 B | i
\ / i \
Vo / \\ /
| {
[0 { It Al
L1 (Y )
haIN N
4 "-f\ el

v T T e Sy MU B U Y B S, ——
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

...............................................................................................................

3) Dychdni
potiZe s dychanim : [ ano H ne
dusnost : ] ano . klidova O namahova 0 nocni
B ne
Kuiak [] ano m ne Kasel [ ano @ ne
4) Stav kiize

zmény na kizi : [] ano [ ekzém [Ootoky [ dekubity [ jiné

lokalizace :

OSetfeni rény:.......zf ..................................................................................

Ustav o3etfFovatelstvi, 3. LF UK©



5) Vnimani zdravi
Celkova tiroven zdravi (nemocnost, vlekla chomha)...Fﬁ%ﬂimﬁn.,ﬁ:ﬂuﬁiﬁm}%&c&h@ﬂ: .....

A\
. L &

B e e LU LELILLE

Urazy: [ ano B ne JAKE foeiiiiee e,
) \ _ . \
Dieta:. Tola Mo ... Nutriéni skére:. LT &NSBlooa

Hmotnost : . ACKYYy  Vyska: Mlow BML.ZTNG
Chut kjidlu: @ ano [] ne

PotiZe s pfijiménim potravy : [] ano g ne J8KEE . soamsesns & s s vBme ves sommmnATs 254
Uziva dopliky vyzivy : [] ano B ne JaKE T
Enterdlni vyZiva ..... / .................. Parenteralni vyziva.... O e
Denni mnozstvi tekutin : .. A=ASZ ... Druh tekutin : oG eSeender

Ubytek nebo zvySeni hmotnosti v posledni dobé : [] ano [ ne okolik:...ooovvienes
Umeély chrup : 0 ano B ne U horni [J dolni

PotiZze s chrupem : [] ano B ne

1) Vyprazdiiovini

problémy s mo¢enim : [} ano [ paleni [ fezani [ retence [ inkontinence

B ne

problémy se stolici : ] ano ] prijem 0 zacpa 0 inkontinence
@ ne

stolice pravidelna : ano ne
= O

datum posledni stolice : .50 :12 . 26\¢
Zplsob vyprazdiiovani : podloZni misa/mocova lahev
Inkontinenéni pomticky

Toaletni kieslo

Mocovy katétr pocet dni zavedeni:................ooooian.
Rektalni odvodny systemi........oviiiniiiiininiiiinanenns
Stomie.......
2) Aktivit . \
Pohybovy rezim : .55 DM e
Barthel tcst{fﬁ@i?"bﬁ\}i'%w‘*\\jl
Riziko padu: ANO skore.. ¥&......... QE)
Pohyblivost : B chodici samostatng Uchodici s pomoci

Ustav oZetfovatelstvi, 3. LF UK©



[0 lezici pohyblivy [ lezici nepohyblivy

O pomiicky R s e 2 v s s 25 s enRES e R
9) Spinek. odpotinel
potet hodin spanku : . 6 =8 o) hodina usnuti : 20N b Shdtiesl )
poruchy spanku : [J ano B e JAKE oo NPT
hypnotika : [ ane @ ne
navyky souvisejici se SPANKEM & ... e

................................................................................................................

potize se zrakem: [ ano [ ne jaké : Mrergzeche e,
potiZe se sluchem: 7 ano @ ne JAKE: L
porucha fe¢i: [ ano H ne jaka : . . .

kompenza¢ni pomicky: [ ano [Jne jakeé : -E"F;«}h ............................

orientace : [} orientovan

[ldezorientovany [ mistem [0 ¢asem [ osobou

.................................................................................................................

l]]Q- w'] I - I.lﬁl -il.]

Emociondlni stav: g klidny [ rozruSeny ...................oo
Pocit strachu nebo tzkosti: [ ano One Sbraoy, ‘i:'%“ﬁh-o—’ ..............
Uroveii komunikace a spoluprace: B dobra obtizna...

Plinovani propusténi

Bydli doma sdam : [] ano W ne

kdo bude o klienta pe¢ovat po propusténi : “m"?ﬁéﬂ! ..................................................

kontakt s rodinou : @ ano [] ne

............ Te,&%w«c%hww SO e

121 fvni vst

Drény: [J ano B ne jaké: ...ocooceoeiiiiiiinn.... Datum zavedeni: ..........

Permanentni mocovy katétr : ] ano @ ne

i.v. vstupy : ] ano 0 periferni datum zavedeni: .......  kde:........
AV B & sommmmmmess s saemmnmans 53 Assm

[J centralni datum zavedeni: ....... kde:..........
SV T e
@ ne

Ustav ofetfovatelstvi, 3. LF UK®



Sonda : o ano m Jakd

Stomie : [] ano m N N L DR ——

Endotrachealni kanyla : [] ano E ne ¢.ETR

Tracheotomie : [ ano m ne [T

Arteridlni katétr [Jano m e

Epidurdlni katétr: [Jano @ ne

o R T TN TR o Mt o 1 A & € A0, % S TNBA # , ERONTIN. ¢ 8.5 BBk naak & 46

odkdy: ............ ..

Z.akladni hodnotici skaly pro identifikaci rizik

1. Barthelové test zakladnich vSednich éinnosti

daily living )

ADL - activities of

Cinnost | Provedeni finnosti Body
1. najedeni, napiti m 10
s pomoci 5
neprovede
2. oblékani “ 10
5 pOmoet 3]
neprovede 1]
3. koupani | samostainé bez pomoci 14
§ pomoci 5
neprovede 0
4.0s0bni hygiena | samostatné bez pomoci 10
5 pomaoci 5
neprovede 0
5 kontinence moci -samostamé bez pomoci - 10
5 pomoci 5
neprovrde a
6.kontinence stolice  samosiaing bez pomoci 10
5 POmoci 5
neprovede 0
7 pouziti WC 10
S pomaoci =]
neprovede 0
&_ presun lizko- zidle | samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5
neprovede 0
9.chize po rovind 10
5 pomoci 5
neprovede 0
10. chiize po schodech ‘samostatné bez pomoa 10
5 pomoci 5
neprovede 0

Zdroj: StankovaM.: Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v ofetfovatelske praxi. Brmo IDVPZ 2001, ISBN

B0-7013-323-6

Hodnoceni stupné zavislosti v zikladnich dennich &innostech:

0-40 bodli:  vysoce zavisly

45-60 bodi: zavislost stfedniho stupné

65-95 bodi: lehce zavisly
100 bodu: nezavisly



w r

2. Hodnoceni rizika vzniku dekubitii_- rozsifena stupnice dle Nortonové

Schopnost Stav PridruZend Fyzicky Inkontinen
spolmprice | VEX | pokodky | onemoentat stay | Yodoml JAktivita ] Mobilita |
< "
Uplna 4 ;0 '4* Zadné 4 Dobry 4 Bdely 4° —_ Neni 4 ©
. < . i ; |8 Cast.
sl 3 [30 [ To—c: Zhorsen | AT | doprovode | omezena. | Obeas 3
omerent 13 [ a m 3 3
Velmi Vinka | TOMPGEL OBCE | Gy Zmateny | gy [ | Prevazne
omezend 2 2 2 2, 2 2 mot 2
> 5 Velmi .
Fadna 1 |60 ?“"h‘ Karcinom 1 Epatng :“["I'““ Leri I | Zadna 1 :"‘f“‘"“‘
1 1

Zdroj: Staikova,M.; Ceské ofetfovatelstvi 6- Hodnotici a méfici techniky v ofetfovatelské praxi. Brno. IDVPZ 2001, ISBN
80-7013-323-6

Nebezpeti vzniku dekubitu je vyznamné pii 25 bodech a méné.  33bedul

3. Hodnoceni nutrié¢niho stavu

NRS — Nutritional Risk Screening

Je BMI (kg/m") pod 20.57 ANO TR
Zhubl pacient za posledni 3 mésice? AMNO - ERNE "
Omezil pacient pifjem stravy v poslednim tydnu? ANO mlle . |
Je pacient zavazng nemocen (napt. intenzivni péte)? ANO Sampifee
Hodnoceni:

Jsou-li viechny odpovédi NE, opakujte hodnoceni 1x tydng,
Je-li jedna opoved ANO, zavolejte nutriéniho specialisiu.
Zdroj: Grofova, 7., Nutriéni podpora — prakticky radee pro sestry. Grada 2007

4. Zhodnoceni rizika padu u pacienta

Dle Conleyové upraveno Juriskovou 2006 — doporuéeno CAS

Rizikové faktory pro vinik padu
Anamnéza;
DDD ( dezorientace, demence, deprese) 3 body
vik 65 let a vice 2 hody
pid v anamnéze 1 bod
pobyt prvnich 24 hodin po piijeti nebo prekladu na liZkové odd. 1 hod
zrakovy/sluchovy problém 1 bod

uZivani Ik { diuretika. narkotika, sedativa, psychotropai litky, hypaotika, tranquilizery, antidepresiva, laxativa)

Vydetfeni
Sobéstatnost
- fplnd Sob
- Edstednd b
- nesobistatnost 3b
Schopnost spoluprace
- spolupracujic L
- Chstetng b
= nespolupracujici 2b
Primym dotazem pacienta { informace od pfibuznych nebo ofetfovatelského persondlu)
Mivite nékdy zdvraig? ANO 3 body
Mite v noci nuceni na modeni? ANO 1 bod
Budite se v noci a nemii#ete usnout ? ANO 1 bod
Celkem:
Bez rizika
I 35— 13 bodi Stiedni riziko
| 14— 19 bodia Vysoké riziko

Ustav ofetFovatelstvi, 3. LF UK©



5. Hodnoceni védomi

Glasgow Coma Scale

Hodnoeeny parametr Reakee Body

OtevFent ofi sponténng oteviend PG

na slovni vyzvu 3

na bolestivy podnét 2

oli neolevie 1

rmateni

Slovni odpovéd piilchava “_

4
Jednotlivé slova 3
2

hlasky. sténzni

neodpovida 1

Motorickd reakee pohyb podle vyzvy R v

na bolestivy podnét adelny pohyb

na bolestivy podnét obranmy pohyh

5

4
na bolestivy podnét jen flexe 3
na bolestivy podnét jen extenze 2

na holestivy podnét nereaguje 1

Hodnoceni: ENMRROAS QI o

£ =
3 body - pacient v hlubokém bezvedomi ib Weply

Zdrej: NEUWIRTH, J. Sledovani a hodnoceni fyziologickych funkei. In: KOLEKTIV AUTORU Zaklady osetfovani memocnych, Praha :
Karolinum, 2003, s, 46-56. ISBN 8(-246-0845-6

Oietirovatelské zhodnoceni

o) TS avisedy 0Ny B2 D TN e D Cosn, QD

.............. L i senae

e PR A < m;mgwbmq?w&mfmﬁmwwm
........ U TS R ——
e S QNN - S

B BB BB EE B R B B S S S S EEEEE S EE R RS B E N E AR K EEEE R R R R N R R E R R R R R RN R R W R R RN R R R R R R e R R R RN EER A e e cesan
Ghassssresesnaaas R T T T T T T P T T
T R EEEE RSP EEEEEEA I FREEE R I AR EEER B P A RRE B srsrsrsrsssaamEnnas FErrrriEsEIEEEEEEEsITEEIAIEETAEEEEERETE R RO

e A A A R B RS R EEEES SIS 44N EEEEE S AsAE A EEES4EEEEESSAsaMEEEESEEEEEESIESTSAEESESITEEETISS i EEEss TeEE I IEsEaTreTaEas

- cesesasasaa e H s s a4 B S A RS EEEASIsSAsMAAREESsassa NI ASAsdAAEEESASssa A aSSMEASAEE S aR s R AR m e
.............................. ren B e
.............................. R R T T T
................. BN E e e E Em E R N EE R N R R E R N R R R R R AT R EEEEEEETE RS EEEEE AT EAEEEIIAEEEEEEEiissssEEEsaLELenne
....................................................................... T T T
............................................................................ R L LR sesaan
A BB e S e L EEEE s aSEAaEEEEE LSS EEEESAEAEEEELESSEsEEESSGEESENiEesessmEsSSEEEEEdiEee sammnam e e sasmnaaa b b e e e
Grssssssessnssann R EEEE SRR A s EEEAE NGNS NN ETEEEEEEEEAEEEEE i TIEEIEEsSTEEEEEIrEETTeEEs s EEeeaoeses PEEERE creean
R L L T T T I R R vee

SEdaEREER PP iR EEABR R A A EEEER A

B R LR
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P¥iloha &. 3 — Zadost 0 moZnost nahliZet do zdravotnické dokumentace

Nameéstkyné pro oSetfovatelskou pééi
Eva Kufikova

Nemocnice Na Homolce
Roentgenova 2/37.

150 30, Praha 5

"
Véc: Zadost o moznost nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Vazena pani naméstkyné,

74déam Vas o moznost nahlizeni do dokumentace a moznost pouziti idaji v ni zjisténych pro
ucely zpracované meé bakalaiske prace na téma ,,OSetfovatelska péce o pacienta po oteviené

operaci thorakoabdominalniho aneuryzmatu™. Ziskané informace budou pouZity v pfipadové
studii, ve které bude popsana hospitalizace pacienta. Identifika¢ni udaje budou pozménény,

aby byla zachovana anonymita pacienta.

Predem dékuji za vyiizeni mé Zzadosti

', Yy A ,'{’ - ; P
V Praze dne . 20 AC. . JOIE . WAL Y
Nemocnice Na Homolce

EvaKufkovd f/ ~—
hlavni sestra “7

15030 Prahas, Roentgenova 2 I a":

/

Karolina Landova

Studentka 3. LF UK. 3. ro¢nik Vseobecna sestra



