© TERTZ,
o < &y,
7.

UNIVERZITA KARLOVA V PRAZE
3. LEKARSKA FAKULTA

Ustav oSetiovatelstvi

KATERINA NEBRENSKA

Osetrovatelska péce o pacienta po interven¢nim
vykonu pro stendzu karotidy

Nursing care of patient after intervention for carotid
stenosis

Bakalatska prace

Praha, duben 2011



Autor prace: Katefina Nebrenska
Studijni program: OSetiovatelstvi

Bakalatsky studijni obor: VSeobecna sestra

Vedouci prace: Mgr. Milena Vaiikova
Pracovisté vedouciho prace: Ustav oSetfovatelstvi 3. LF

Datum a rok obhajoby: ¢erven 2011



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem predkladanou praci zpracovala samostatné a pouzila jen
uvedené prameny a literaturu. Soucasné davam svoleni k tomu, aby tato
bakalaiska prace byla pouzivana ke studijnim ucelim. Prohlasuji, ze odevzdana
tiSténd verze bakaldiské prace a verze elektronickd, nahrand do studijniho

informacniho systému SIS 3. LF UK, jsou totoZné.

V Praze dne 30.4.2011 Katefina Nebienska



Podékovani
Na tomto misté bych rada pod€kovala své vedouci prace Mgr. Milené Vankové a
svému odbornému konzultantovi MUDr. RNDr. Ondieji Brada€ovi za cenné rady,

podnéty a Cas, ktery mi vénovali v ptipravé mé bakalatské prace.



UIVOU vttt ettt 7
1. KIinickd CASt ODECNA .......eoivviiiiiiiiiiiii s 8
1.1. Anatomie a fyziologie cévniho zadsobeni mozKu.............ccecvrviiiviiinnnnnn 8
1.2, PAtOfYZIOIOGIE ...ccveeuiiieiiiii it 9
1.3. Cévni mozkova ptihoda, klasifikace...........ccoovviiiiiiiiiiiiiiiccn 9
1.3.1. PHCINA ICMP....oiiiiiiiiiiccc e 10
1.3.2. Piiznaky iCMP v karotickém povodi..........ccccovvviiiiiiiiiiiiiiieiinens 12
1.3.3. Diagnostika ICMP..........cccoiiiieiie i 12
1.4. Prevence aterapie ICMP ........ccocv i 16
1.4.1.1. Primarni PreVENCE ....c.ccovivviiiivieiiiiiesiieesiiessieessineesssnessssseessneens 16
1.4.1.2. Lécba akutni iCMP .......cooviiiiiiiiiiie e 18
1.4.1.3. Sekundarni prevence .........ccoevveeieeriieenee e 19
1.4.1.4. Zékroky pro ischemii MOZKU .........cccocveiiiiiiiiiiiie e 19

1.5, PrOGNOZA ..ccveeiiiiiiieeie e 19
. Klinicka €ast specialni .............ccccoiiiiiiiiiii 20
2.1. Zakladni 0daje 0 NeMOCNEM .........coviiiiieiiiiiiierie e 20
2.2. Stav nemocn€ho Pri PIJEH ...vovvverviiiiiieiecerece e 20
2.2.1. LEkarskd anamneza ..........cccccveverieiieiriiieniese e 20
2.3. Farmakologické anamnéza .............ccoceeviviiiieiiniiiiese e 20
2.3.1. Nyn&j$i ONEMOCTIENT ..eouviriiiiiieiiiiieiieere et 21
2.3.2. FyziKAIN1 VYSEIENT ..ccvevviiiiiiieiiiicseee e 21
2.4. Provedend 1aboratorni VYSEtIeni ........cccovvverieeriiiiiieiiie e 22
2.5. Provedend zobrazovaci VySetieni ........cccccvieriiiiniieni i 23
2.6. Terapeutickd Opatieni .........ccocveririirieiiicrce e 23
2.7. Prab&h hospitaliZace ...........ccooveriiieiieiiiic e 26
OSetirovatelska CASt ............ooooiiiii 33
3.1, OSetiovatelSKY PIOCES .....civiiviiiieiiiieiiieie e 33
3.2. Model dle Marjory GOrdonove ...........ccovveviiiiiiiniiiniciieicseeseene s 34
3.3. Osetiovatelska anamnéza dle M. Gordonove ............cccoeeviiiveiiciinincnnnns 35
3.4. Osetiovatelské diagndzy - piehled...........cooviiiiiiiiiiiis 39
3.5. Kratkodoby oSetfovatelsky plan .........cccceviiiiiiiiiiiiiin 40
3.5.1. Osetfovatelské diagnozy aktudlni ...........ccccvviiiiiiniiiiiiicn, 40

5



3.5.2. Osetfovatelské diagnozy potencialni .........ccccevvvvveiiiiniiiieeiiieennn, 46

3.6. Dlouhodoby oSetfovatelsky plan ........cccccocvviiiiiiiiiiiiiie e 53

3.7. Hodnoceni psychického stavu pacienta ..........cccccocveviieeinieniniiesiieesnn, 54

3.8. EAUKACE PACIENTA ....c.veviiiiiiiieieieee e 55
3.8.1. INformacni PrOCES .........ceeviiieiiieiiiiiesii e 56

3.8.2. EdUuKaCni PrOCES ......cccevriiiiiiiiiieiiiiesieee s 56
ZLAVEY ...ttt h bbbt nhe et e te e nre e S7
Seznam pouzitych ZKratek ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiee e 58
Seznam pouzité IETAtUTY ........ccoiiiiiiiiiiiciie e 61
SEZNAM PITLON .. 63



Uvod

Intervence pro stendzu karotidy je jednim z nejcastéjSich chirurgickych
vykont provadénych v celosvétovém méfitku (1). Diky vysoké incidenci a
prevalenci tohoto onemocnéni byly v minulosti dobie zpracovany randomizované
studie, které nade v$i pochybnost ukdzaly benefit aktivni intervence — karotické
endarterektomie v prevenci ischemického ikt (2, 3, 4). Ve své praci se zamétuji
na problematiku péfe o pacienta se symptomatickou stendézou karotidy po
provedeni karotické endarterektomie, ktera byla komplikovana rozvojem nového

neurologického deficitu.



1. Klinicka ¢ast obecna

1.1  Anatomie a fyziologie

Cévni zasobeni mozku

Mozek je zéasoben Ctyimi velkymi tepnami. Leva a. carotis communis
odstupuje pfimo z aortalniho oblouku, prava je vétvi truncus brachiocefalicus.
Spole¢na karotida se ve vysi 3-4 kréniho obratle d€li na vnitini (a.carotis interna)
a zevni (a.carotis externa). A. carotis interna vstupuje na bazi lebni do canalis
caroticus, prochazi kaverndznim splavem, odstupuje z ni a. ophtalmica a konci
rozdélenim (bifurkaci) na a. cerebri anterior a a. cerebri media. A. ophtalmica
cévné zasobuje oko a ocnici, a. cerebri anterior zasobuje medidlni ¢ast frontalniho
a parietalniho laloku a a. cerebri media zasobuje zbylou ¢ést téchto lalokii a ¢ast
laloku temporalniho. Pfed bifurkaci odstupuje a. communicans posterior, ktera se
spojuje sa. cerebri posterior a vytvari tak spojeni s vertebrobazilarnim (VB)
fecistém a dorzalni Casti Willisova arteridlniho okruhu. Kromé karotického
fecisté, které se podili na zasobeni mozku asi z 85%, zajiSt'uji mozkovou perfuzi
dvé tepny vertebralni. Odstupuji z aa. subclaviae, prochazeji kostotransverzalnimi
otvory krénich obratli, intrakranialné vstupuji skrz foramen occipitale magnum a
ob¢ se spojuji v neparovou a. basilaris, kterd se d€li ve dvé aa. cerebri posteriores.
A. basilaris zasobuje krvi mozkovy kmen, mozecek a ¢ast mezimozku a aa.
cerebri posteriores zasobuji mozkovy kmen a zadni ¢ast obou hemisfér.
Samostatnymi tepnami jsou aa. choroideae. Pfedni odstupuje z a. carotis interna a
podili se na zasobeni capsula interna, zadni vychazeji z a. cerebri posterior a
podili se na zasobeni mozkového kmene (5).

Z mozku je krev odvadéna jednak hlubokym zilnim systémem, ktery vede
odkysli¢enou krev z centralnich mozkovych struktur a jednak povrchovym Zilnim
systémem, ktery odvadi krev z podkorovych oblasti a mozkové kiry. Tato krev
usti do mozkovych splavii, odkud je odvadéna péarovou v. jugularis do V.

subclavia a do srdce.



1.2  Patofyziologie

Oproti jinym organim je funkce mozku vyrazné zavisld na dodéavce
glukozy a kysliku, mozek ma mimofadné ndroky na oxidacni a metabolickou
dodavku. Pfisun O, a glukozy je zajisStovan stalym mozkovym pratokem Kkrve
vrozmezi 40-60 ml/100g mozkové tkané/min. (regionalni mozkovy ob¢h,
minutovy objem) (5). Priitok mozkem je fizen autoregulaénimi mechanismy, které
zajistuji energetické naroky mozku na kyslik. Napéti cévni stény na urovni
arteriol drzi konstantni minutovy objem 40-60 ml/100g mozkové tkané/min.
vV rozmezi 60-150 torrh stfedniho systémového tlaku. Do Grovné arteriol se uplatni
dvoji regulace: neurogenni — sympatikus chrani vasokonstrikci pied narGstem TK
(parasympatikus vasodilataci vede k hypotenzi) a metabolicka — hyperkapnie
pusobi vasodilataci, hypokapnie vasokonstrikci. Kapilary maji pouze regulaci
metabolickou (6).

Pfi hypoxii je cerebralni obéh normalni, ale vazne pfisun kysliku (napft.
hypoventilace, intoxikace CO, anemie...). Ischemie je difuzni nebo lokalizovana
porucha cirkulace. Faze pravé ischemie zacina pii poklesu mozkového pritoku o
vice jak 50%, tj. pod 25ml/100g/min. Dochéazi k poruchdm synaptické funkce
neurontll, struktura tkdné vSak zlstavd intaktni, neurony ptezivaji, jde jen o
funkéni a proto reverzibilni dysfunkci. Pii dalSim poklesu perfuze pod 15,
v nékterych oblastech pod 12ml/100g/min. vznikaji jiz ireverzibilni strukturalni

zmény, zanik neuronti a dochazi k mozkovému infarktu (5).

1.3 Cévni mozkova prihoda, klasifikace

Cévni mozkova ptihoda (CMP, iktus, mozkova mrtvice, mozkovy infarkt,
stroke) je néhle se rozvijejici postizeni urcitého okrsku mozkové tkan¢ vzniklé
poruchou jejiho prokrveni na podkladé uzavéru mozkové tepny ¢i krvéaceni pfi
poruseni celistvosti stény nékteré z mozkovych cév.

Jde o nahle vzniklou mozkovou poruchu, pfedevsim loziskovou (méné
Casto 1 globalni), ktera je zpuisobena poruchou cerebralni cirkulace. V 80% je
pti¢inou CMP ischemie a v 20% jde o hemoragii (5). Ke krvaceni dochazi bud’ do
subarachnoidalniho prostoru (SAH) nebo do mozkové tkané (ICH). Pfi¢inou SAH
je nejCastéji ruptura aneuryzmatu, ptric¢inou ICH byva systémova hypertenze.
Ischemie mozku je nésledkem trombdézy nebo embolie, vzniklé na podkladé
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ateroskler6zy mozkovych tepen v jejich extrakranidlni nebo intrakranialni Casti
(7).
Klasifikace ischemické CMP:
CMP lze diferencovat podle riznych kritérii.

- Podle mechanismu vzniku na obstrukéni (okluzivni), kdy dojde
k uzavéru cévy trombem nebo embolem a neobstrukéni, které vznikaji
hypoperfuzi z pti¢in regionalnich i systémovych.

- Podle vztahu k tepennému povodi na infarkty teritoridlni (v povodi-
teritoria n¢které mozkové tepny), interteritorialni (na rozhrani povodi
jednotlivych tepen) a lakunarni (postizeni malych perforujicich
arterii).

- Podle ¢asového pritbéhu na tranzitorni ischemické ataky (TIA), n€kdy
jesté reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (RIND), vyvijejici
se a dokonc¢ené ischemické piihody (5).

TIA — je epizoda loziskovych ptiznakli v disledku nedostatecného

zasobeni mozku krvi, mizi do 24 hodin bez rezidui.

RIND — je obdobou TIA, jen tprava bez nasledki je do jednoho tydne.

TIA a RIND jsou vyznamnymi varovnymi pfiznaky hroziciho iktu.

Pl — (progredujici iktus), jednd se o postupné¢ naristajici klinickou

symptomatologii vlivem zhorSujici se loZiskové mozkové hypoxie.

DI — (dokonceny iktus) klinicky obraz se po 24 hodin neméni (6)

1.3.1 PFitiny iCMP

Hlavnimi pfi¢inami cévnich mozkovych piihod jsou ateroskleroza,
hypertenze, embolizujici srde¢ni vady, malformace mozkovych cév, vzacnéji
vaskulitidy, disekce a jiné choroby. K cévni mozkové poruse miize dojit z pficin
intra i extracerebralnich (5).

Pti¢iny ischemickych ikti:

- Makroangiopatie (postizeni velkych tepen)

e Aterosklerotické
e Neaterosklerotické (disekce, moya-moya, fibromuskularni
dysplazie)

- Mikroangiopatie (postiZeni penetrujicich arteriol)
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- Embolizace ze srdce (mitralni stendza, fibrilace sini, foramen ovale
patens)
- CMP z nezjisténé ptic¢iny (na CT vypad nelakunarniho typu, ale pti¢ina

nezjisténa — napi. normalni angiograficky nalez)

Existuje jesté nehomogenni skupina iktd, jejichz pficina je vzacnéjsi, ale
v soucasné dob¢ jiz detekovatelna (migrenozni infarkt, rezistence vici APC,
antifosfolipidovy syndrom, srpkovita anemie, syndrom MELAS, vaskulitidy) (8).

Arterioskler6za je pojem pro ztlusténi a ztvrdnuti arteridlni stény
nahromadénim tukovych latek a mnoZenim vaziva v intimé. Jejim typem je
ateroskler6za, kdy tento proces postihuje velké arterie, hlavné koronérni,
mozkové, koncetinové a aortu.

Vznik a rozvoj aterosklerdzy podporuji rizikové faktory, jejichz znalost a
ovlivnéni ma zésadni vyznam v komplexu preventivnich opatieni. Pfitomnost vice
rizikovych faktorti ma kumulativni efekt (5).

Rizikové faktory miizeme rozd¢lit na ovlivnitelné a neovlivnitelné (8).

- Neovlivnitelné faktory

o ek
e pohlavi
e genetické predispozice
e vliv pocasi
e [asa
- Ovlivnitelné
e hypertenze
e srde¢ni onemocnéni
e ateroskleroza
o Diabetes mellitus

e hypercholesterolémie / dyslipoproteinémie

e koufeni
e alkohol
e obezita

e polycytemie
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1.3.2 Ptiznaky iCMP v karotickém povodi

ACI — a. carotis interna

Nahly uzavér karotidy konéi Casto smrti, preziti se Casto poji s tézkou
invaliditou. Pokud uzavér ACI vznika postupné, muze byt zcela bez klinickych
projevl, vzniknou-li loziskové pfiznaky jsou vétSinou kontralaterdlné at’ jde o
poruchy hybnosti, €iti nebo hemianopii. Pfi postizeni dominantni levé hemisféry
je afazie, postizeni nedominantni se poji s desorientaci v prostoru, apraxii a
neglect syndromu (opomijenim) levé poloviny prostoru.
A. opthalmica je prvni vétvi vnitini karotidy, zasobuje sitnici. Uzavéru casto
predchazi embolizace vedouci k prechodné ztraté zraku — amaurosis fugax. Trvaly
uzaver vede ke ztraté zraku postizeného oka.

ACA — a. cerebri anterior

Z ptiznakt je v popiedi kontralaterdlni hemiparéza (DK vice postizena) —
Z 1éze gyrus precentralis. Oboustranné postizeni ACA muze zpUsobit paraparézu
DK a casté psychické piiznaky (prefrontalni syndrom) v dusledku postizeni
¢elnich mozkovych lalokti. OdliSeni je nutné jednak proti tumoru (meningeom),
jednak proti misni 1ézi.

ACM - a. cerebri media

Klinické pfiznaky jsou kontralateralni hemiparéza s hemihypestezii (HK
vice postiZzena), pii 1ézi dominantni hemisféry byvaji poruchy fatické. Léze
nedominantni hemisféry vede k poruSe prostorové orientace, apraxii a neglect

syndromu. O¢i a hlava jsou stoCeny ke strané 1éze, nemocny se diva na lozisko

(6).

1.3.3 Diagnostika iCMP

Mezi zékladni diagnostické vySetiovaci metody fadime predevsim kvalitni
neurologické vySetfeni a anamnézu pacienta. Pro zjiSt€ni pfi¢in a upfesnéni
diagnozy se provedou dalsi pomocna diagnosticka vySetteni.

Anamnéza pacienta : je dilezitou soucasti vySetfeni pacienta a zjiSténi
diagn6zy. K pacientovi pfistupujeme individudlng s pfihlédnutim na jeho
soucasny zdravotni i duSevni stav. Anamnézu strukturujeme do jednotlivych
slozek. ZjiStujeme informace nejen o nyn¢j$im zdravotnim stavu pacienta (NO),

ale také informace tykajici se medikace (FA), socidlnich (SA) a pracovnich
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podminek (PA), alergii (AA), rodinné zatéze (RA). Anamnesticka data ziskavame

pomoci rozhovoru s pacientem (subjektivni anamnéza) a pozorovanim.

Klinické neurologické vysSetfeni : jeho cilem je co nejpfesnéji

lokalizovat postizeni (topicka diagnoza), stanovit jeho rozsah, ptipadné¢ charakter

(diferencialni diagno6za). Lékar vysetiuje

Védomi pacienta — hodnoti mozné kvantitativni a kvalitativni
poruchy, posuzuje pacientovu orientaci osobou, mistem a casem.
K hodnoceni védomi se v souCasnosti vyuziva vyhradné¢ Glasgow
coma scale skore (GCS)

Hlavu pacienta — velikost, bolestivost na poklep a pohmat v oblasti
vystupu hlavovych nervii, o¢i — velikost zornic a reakce na osvit, vicka
— mozny edém, ptoza, o¢ni bulby — jejich postaveni, pohyblivost, zorné
pole

Funkce mozkové nervi — vysetiuji se skupinové I-nerv Cichovy, II-
nerv zrakovy, VIII-nerv sluchorovnovazny (smyslové vjemy) IX-nerv
jazykohltanovy, X-nerv bloudivy, Xl-nerv ptidatny (bulbarni) a
okohybné Ill-nerv okohybny, IV-nerv kladkovy, VI-nerv odtahovaci.
Samostatn¢ se vySetiuji V-nerv trojklany, VII-nerv licni, XII-nerv
podjazykovy.

Krk pacienta — drzeni hlavy, bolestivost vystupii okcipitalnich nervd,
mozny meningealni syndrom a pasivni i aktivni pohyblivost krku
Koncetiny pacienta — hybnost, svalovy tonus, svalova sila, reflexy,
taxe, Citi

Stoj pacienta — celkové drzeni t€la, mozny tah téla do stran aZz
s tendenci k padu s nebo bez zavislosti na postaveni hlavy

Chiizi pacienta — pii otevienych a zavienych ocich, chiize po Spickach

a patach, posuzuje se i souhyb koncetin pii chtizi (6)

Laboratorni vySetieni : patii k pomocnym vySetfenim v diagnostice

iICMP. Provadi se odbéry krve na zdkladni biochemické a hematolokoagulaéni

vySetieni. Dalsi laboratorni vySetfeni se provad¢ji na zakladé¢ zavaznosti

aktualniho zdravotniho stavu pacienta a na dal$im postupu v 1€cbé.

Zobrazovaci grafické metody: se indikuji nejen ke zjisténi rozsahu

postizeni mozkové tkané, ale také k urceni mozné pti¢iny iCMP.
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CT (vypocetni tomografie) — je neinvazivni radiologickd vySetfovaci
metoda, kterd pomoci rentgenového zafeni umoziuje zobrazeni
vnitinich organt téla. NejrychlejSim a nejdostupnéjSim vysetienim je
nativni CT, které bezpecné¢ vylouci krvaceni (hyperdenzita). Ischemie
nemusi byt bezprostiedné na CT patrna. Typicka hypodenzita (zvyseny
obsah vody v ischemické tkani pfi cytotoxickém edému) se projevi na
CT az béhem nékolika hodin (9).

CTA (CT angiografie) — je dalsi neinvazivni metodikou, pii které se
navic béhem CT aplikuje pacientovi kontrastni latka do zily. Vyuziti je
predevsim v diagnostice pfi¢in CMP (porucha stény tepen, zizeni nebo
uzavér mozkovych tepen).

MR (magneticka rezonance) — je moderni neinvazivni vySetfovaci
metoda, kterd vyuziva vlastnosti atomovych jader vodiku pro
zobrazeni struktur vnitfnich orgénd. Vyuziva silného magnetického
pole, které nemé prokadzany Skodlivy vliv na lidské tkdné. MR je
citlivéjsi pro prikaz ischemickych 1ézi v mozkovém kmeni a zadni
jame lebni (9).

MRA (MR angiografie) — je vyhodna pro svou neinvazivnost, pii
vySetfeni se aplikuje pacientovi do zily kontrastni latka bez obsahu
jodu (gadolinium). PouZziva se tam, kde nelze pouzit DSA, predevsim u
pacientl alergickych na kontrastni latky. Nevyhodou MR i MRA je
absolutni kontraindikace, mezi néz patifi napt. kardiostimulator,
neurostimulator, cizi téleso z magnetickych kovii a jiné (8).

AG (angiografie) — rentgenova metoda zachycujici postup kontrastni
latky arteridlnim feciStém na sérii rentgenovych obrazll v rGznych
projekcich. Dnesni angiografie je plné digitalizovand vyuZziva
pocitacové subtrakce umoziujici zobrazit nartstajici piitomnost
kontrastni latky (DSA — digitalni subtrakéni angiografie). Technika
digitalni subtrakce sniZzuje celkové mnozZstvi pouzité kontrastni latky
(6). Zaporem DSA je invazivita, a tedy uréité procento komplikaci.
Kladem je dokonalé zobrazeni celého fecCiSt€¢ vcetné oblouku a
intrakrania. Dalsi velkou vyhodou je moZnost konverze diagnostického

vykonu V terapeuticky (stent, PTA) (8).
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Ultrazvukova sonografie (USG) — ultrazvuk je vInéni o vyssi
frekvenci nez jsme schopni vnimat uchem. VySetfeni vyuziva
ultrazvukové viny, které se odrazi od vysetiovanych tkani, které maji
riznou pruchodnost pro ultrazvuk a jsou zpétné¢ zachyceny
elektromagnetickym meéni¢em Je zdrovenl zdrojem signalu (vysila i
pfijima ultrazvukové vinéni). Vysledek je zobrazen monitorem (6).
Ultrazvuk s angiodynografii je nejdilezitéjsim  screeningovym
vysetfenim u sten6z mozkovych cév. Jeho nezanedbatelnou vyhodou je
neinvazivnost, jednoduchost, rychlost, nizkd cena a moznost ¢astého

opakovani (8).

Funké¢ni diagnostické metody — dneSni diagnostika umoZziiuje nejen

morfologické zobrazeni mozku a jeho tepen, ale je schopna podat informace o

pratokovych parametrech v klidu a po zatézi, ve vyjimecné indikovanych

ptipadech 1 o utilizaci (vyuziti) nekterych latek a konecné i o funkci nervového

systému (8).

TCD (transkranialni dopplerometrie) — jedna se o ultrazvukové
vySetteni, které umoznuje neinvazivni méfeni pratokd intrakranialnimi
tepnami pfes intaktni lebku s vyuZitim dopplerovského reZzimu
zobrazeni. Sleduje zmény rychlosti proudéni krve v mozkovych
arterialnich kmenech (8).

SPECT (jednofotonova emisni tomografie) — je vySetfovaci metoda,
ktera se na rozdil od rentgenovych metod, kterd zobrazuji télni
struktury, soustfedi na zobrazeni funkce danych organti. Jde o metodu,
kterd zobrazuje rozloZeni urcité latky (radiofarmaka) Vv téle.
Radioaktivni atom je v Case nestabilni, ma tendenci se pfeménit na
atom nesouci niz§i energii a prebytecnd energie se pritom vyzaii ve
form¢ tzv. gama zéafeni. Toto zéafeni je ndsledné zachycovéano
scintilaéni kamerou, kterd ho pfeménuje na elektricky signal, ktery

vytvofi digitalni 3D nebo 2D obraz v poéitaci (6).

EEG (elektroencefalografické¢ vysetfeni) — zaznamenavéa bioelektrické

mozkové potencidly, které provazeji funkéni aktivitu mozku. Bioelektrické
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potencialy jsou nejcastéji snimany z povrchu hlavy pomoci povrchovych

skalpovych elektrod (6).

1.3.4 Prevence a terapie iCMP

Terapie ikt v sobé vzdy zahrnuje primarni prevenci, 1é¢bu akutni CMP a

sekundarni prevenci iktl. Zaroven je ovlivnéna pfitomnosti rizikovych faktori.

Neovlivnitelné faktory (ve€k, rasa, pohlavi, anamnéza) unikaji naSemu snazeni.

V ramci primarni prevence je ale nasi snahou ovlivnit ty faktory, které ovlivnit 1ze

(8).

1.3.4.1 Primarni prevence — snaha o ovlivnéni rizikovych faktort, které ohrozuji

organismus cévni mozkovou ptihodou.

Hypertenze — je nejvyznamngj§im ovlivnitelnym rizikovym faktorem.
Systolicky krevni tlak pfesahujici hodnoty 160 mmHg a diastolicky
tlak nad 90 mmHg vyznamné zvySuji riziko iCMP, zavislost mezi
stoupajicim tlakem a rizikem je pfimo Umérmd. Proto dobra
kompenzace hypertenze muze riziko vzniku iktu vyrazné snizit.
Kontrola krevniho tlaku by u dospélych osob méla byt provedena
vV ramci preventivni prohlidky minimalné jednou za dva roky. Krevni
tlak by mél byt udrzovan pod 140/90 mmHg, u diabetika je snahou
drzet krevni tlak na hodnotach pod 135/85 mmHG (8).

Koufeni — je dalsim z rizikovych faktort. Patofyziologické dusledky
koufeni jsou multifaktoridlni, snizuje se poddajnost a elasticita cévni
stény, zvySuji se hladiny fibrinogenu, zvySuje se agregabilita desticek,
klesa mnozstvi HDL cholesterolu, stoupd koncentrace LDL
cholesterolu, stoupa hematokrit. Koufeni zvysuje riziko CMP zhruba
dvojnasobné (8).

Diabetes mellitus, hyperinzulinémie a rezistence na inzulin — jsou
dal§imi rizikovymi faktory. DM zvySuje dle riznych studii riziko CMP

dvojnasobné az Sestinasobné a pfi poruSené glukdzové toleranci toto
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riziko stoupa na dvojndsobek. V ramci soucasnych trendd je snahou
dobra kompenzace diabetu k hodnotam na horni hranici normy (8).

- Hyperlipidémie — je vna$i zemi vysoce rozSifenym rizikovym
faktorem. Vzestup koncentraci sérovych lipidl je spojen se zvySenym
rizikem srdecnich onemocnéni, ale ziejm¢ podstatné méne
s ischemickymi ikty (8). Dulezity je pomér HDL a LDL cholesterolu, u
zvySenych hladin LDL je tfeba naordinovat dietu a 1é¢bu statiny (9).

- Asymptomaticka stenéza ACI — vzhledem ke zndmému pii¢innému
vztahu mezi sten6zou karotidy a vznikem TIA ¢i CMP bylo iniciovano
nékolik studii. V soucasnosti je doporu¢eno operovat pacienty
s asymptomatickou stendzou vétsi nez 60% (8). Zakladni podminkou
je, ze pocet komplikaci endarterektomie na daném pracovisti nesmi
presahnout 3% (9).

- Fibrilace sini — nejbéznéjsi arytmie, kterd je rovnéz vyznamnym
rizikovym faktorem CMP. Az u dvou tfetin nemocnych s CMP a
soucasné Fis vznika iktus na tromboembolickém podkladé€. Doporucuje
se vramci primarni prevence uziti warfarinu nebo Kkyseliny
acetylsalicylové (8).

Existuji i dal$i, ov§em huife statisticky prokazané rizikové faktory (8).

- Obezita — jeji prevalence stoupa s veékem a je Casto spojend i se
zvySenymi hladinami cukrt a tukt a vy$$im krevnim tlakem. Relativni
riziko CMP stoupa sbody mass indexem (BMI). Doporuuje se
redukce nadvahy (8).

- Fyzicka inaktivita — byva spojend s obezitou, DM, hypertenzi, ale
dochazi 1 ke zvySeni hladiny fibrinogenu, vzestupu agregace
trombocytl, snizenim aktivity tPA a HDL (8).

- Alkohol — jako potencialni rizikovy faktor vzniku CMP je zavisly na
davce. Negativni ucinek alkoholu se miize projevovat vice zpusoby
véetn¢ zhorSovani ptiznakd hypertenze, hyperkoagulaénich stavi,
srde¢ni arytmie, poklesu mozkového pritoku. Na druhé strané bylo
prokazano, Ze jeho nizké davky mohou snizZit riziko ICHS a zvySuji

koncentraci HDL a endogenniho tPA (8).
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- Peroralni antikoncepce — =zavislost mezi jejim uzivanim a
tromboembolickou chorobou je znadma od pocatku uzivani konceptiv.
V ramci primarni prevence by hormonalni antikoncepci nemély uzivat
zeny s pozitivni anamnézou tromboembolické piithody, vrozenou

trombofilii nebo jinym trombofilnim stavem (8).

1.3.4.2  Lécba akutni iICMP

Do soucasné doby neexistuje specificky 1€k na ischemicky iktus. V akutni
fazi jsou dvé moznosti v 1écbé. Provedeni akutni trombolyzy u pacientl, ktefi
spliiuji dand kritéria. Moznosti akutnich terapeutickych vykond, at wuz
chirurgickych (akutni desobliterace) nebo farmakologickych (trombolyza), jsou
omezeny velmi kratkym terapeutickym oknem do rozvoje ischemické nekrozy
mozkové tkané (3-6 hodin) (9).

Pokud neni pacient indikovan k akutni trombolyze, provadi se 1éCba
volumexpanzi s hemodiluci, nejéastéji pomoci krystaloidd v kombinaci
s volumexpandéry (dextran, hydroxyethylskrob). Pti hodnotach hematokritu nad
0,5 po predchozi hemodiluci lze 1é¢bu doplnit o venepunkci. Pfi snaze o ovlivnéni
nartstani piipadného trombu je mozno uzit plné heparinizace. APTT by m¢l
dosahovat zhruba dvojnasobné hodnoty oproti normé&. Uziti heparinu je racionalni
i z hlediska prevence TEN (8).

Zasadni vliv v 1écbé ischemického iktu md ochrana nemocného pied
hypoxii a pfed hypotenzi. Stfedni arteridlni tlak by nemél klesnou pod 120 mmHg
1 za cenu menSich dédvek sympatomimetik. Monitorace a kontrola TK ma
prokdzany vliv na vysledny stav. Specificky u hypoxii je nevhodné podavat
Vv prvnich 36-48 hodinach glukézu, protoZze se tak akcentuje lokalni laktatova
acidoza v lozisku, coz také urychluje sekundarni postizeni (10).

Pacienti po prod¢lané iCMP vyzaduji intenzivni 1é¢bu, specifickou
oSetfovatelskou péci a Casnou rehabilitaci. Lécba 1 oSetfovatelska péce jsou
zamé&feny predevSim na stabilizaci celkového stavu pacienta a prevenci vzniku

komplikaci.
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1.34.3  Sekundarni prevence

Po zaléCeni iktu je nutné nadale 1éCit pfitomné rizikové faktory, zasadni
vsak je diagnostikovat etiologii iktu. V piipadé, ze pfic¢inou byla stenoza karotidy
nad 50%, indikujeme endarterektomii a nasazujeme medikaci sekundérni
prevence kyselinou acetylsalicylovou (ASA) v davce 325 mg/den. Pokud $lo o
hemodynamicky iktus pti uzavéru karotidy, Ize v pfisné¢ vybranych ptipadech
indikovat mozkovy bypass. U pacienta s kardioembolickou etiologii je nutno
zahajit 1éCbu warfarinem a INR titrovat na hodnotu 2-3. Pokud neni pfitomna
stendza ani kardioembolicky divod, je indikovdna lécba ASA v davce 325

mg/den (9).

1.34.4 Zakroky pro ischemii mozku

Bez ohledu na pfi¢inu vzniku ischémie, kterou je nejcasteji
aterosklerotické onemocnéni tepen, lze rekonstrukéni zasahy rozdé€lit na operace
pfimo v mist¢ 1éze — endarterektomie, stenting atd. a na bypassy — extra-
intrakranidlni anastomoéza ¢i nepfimé revaskularizace. Zakroky v misté 1éze jsou

Castéjsi a zcela suverénné dnes dominuje karoticka endarterektomie (8).

1.35 Prognodza

Roc¢ni incidence cévnich mozkovych piihod v USA je 795.000. Z toho je
600.000 novych a 195.000 opakovanych ptihod. V populaci pacientd mezi 45 a 64
lety byla mortalita do 30 dni po iktu v americké populaci 12% (11). Ackoliv se
Vv poslednich 15ti letech samotnd mortalita podstatn¢ snizila, ischemické cévni
mozkova piihoda zlstava jednou z hlavnich pfi¢in dlouhodobé sttedni az tézké
disability. Néaklady na jednoho pacienta se pohybuji kolem $140.000, z nichz
podstatna ¢ast je proinvestovana v prvnim roce po iktu, tedy v obdobi akutni péce
(11). Z prezivsich pacientii je dlouhodoba stfedni az tézka disabilita udavana

Vv rozmezi 25% az 75% (11,12).
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2. Klinicka ¢ast specialni

2.1  Zékladni idaje o nemocném

Pacient: L.M.

Vek: 71 let

Pohlavi: muz

Bydlisté: Bublava

Povolani: starobni diichodce
Rodinny stav: Zenaty

Datum pfijeti: 12. 1. 2011

2.2 Stav nemocného pri prijeti

2.2.1 Lékarska anamnéza

Rodinna anamnéza: otec zemiel tragicky v 84 letech, matka se 1éc¢ila
S hypertenzi, zemfiela v 74 letech ve spanku, bratr je zdrav

Osobni anamnéza: pacient prodélal bézné détské nemoci, 1€¢i se
S hyperlipidémii, hypotyredzou, asi 10 let s hypertenzi, ma chronickou Fis,
chronickou rendlni insuficienci a nyni Cerstvy zachyt DM

Operace: stp. operaci katarakty vpravo v roce 2009, stp. operaci hydrokély v roce
2007, stp. TEP levé kyc€le v roce 2005

Anamnéza alergii: pacient neudava zadné alergicke reakce

Pracovni anamnéza: pacient je nyni ve starobnim dichodu, diive pracoval jako
délnik na pile

Socidlni anamnéza: pacient Zije s manzelkou v rodinném domku, socidlni
podminky ma dobré

Abusus: pacient pije alkohol piilezitostné, nekoufi

2.2.2 Farmakologickda anamnéza

Aggrenox 250 cps. 1 -0—1 p.o.
Rosucard 10 mg tbl. 0 -0 -1 p.o.
Atenolol 50 mg tbl. 1/2 - 0-1/2 p.o.
Cynt0,2mgthl. 1-0-0p.o.
Furon 40 mgthl. 1-0-0p.o.
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Lusopress tbl. 1 —0—0 p.o.
Milurit 100 mg tbl. 0 —1 -0 p.o.
Monopril 20 mg tbl. 1 —0-0 p.o.
Euthyrox 50 mg tbl. 1 -0 -0 p.o.

2.2.3 Nynéjsi onemocnéni

Pted mésicem (v poloving 12/2010) se u pacienta objevil prechodny stav,
kdy nemohl mluvit, potil se, zacal mit neobratnou PHK. Stav se upravil asi do 10
minut. Ke konci prosince 2010 se u pacienta pozvolné rozvinula pravostranna
hemiparéza, ktera se projevila ptedevsim nejistou chiizi s tahem doprava. Pacient
byl 1.1.2011 pfijat na neurologické oddéleni v Sokolové, kde byla
diagnostikovana sten6za ACI sin. cca 90% a stenéza ACI dx. cca 50% dle
vySetieni CTA a USG karotid. Hybnost pravostrannych koncetin se po 1écbé
mirn¢ upravila, ale ne zcela, pretrvava monoparéza PHK. Po domluvé
s neurochirurgickym pracovistém byl pacient pielozen 12. ledna 2011 na NCH

Kliniku Kk interven¢nimu vykonu.

2.2.4 Fyzikalni vySetfeni pri prijeti

Tlak krve 130 /75 mm Hg | Hmotnost 102 kg
Puls 75/ min. Vyska 180 cm
Télesna teplota | 36,0 °C BMI 31
Dech 16 / min.

Védomi: pacient je pii védomi, orientovany mistem, c¢asem i osobou,
spolupracuje, GCS 15

Re¢: plynula, bez fatické poruchy a dysartrie

Hlava: na poklep nebolestiva, stejn¢ 1 vystupy hlavovych nervii, zornice jsou
izokorické, reagujici na osvit, bulby volné, bez nystagmu, pacient ceni
asymetricky vpravo, jazyk plazi sttedem, patrové oblouky jsou symetrické

Krk: §ije je volna, ameningealni, napln krénich zil nezvétSena, pulzace karotid
oboustranné hmatnd a symetrickd, lymfatické uzliny a §titnd Zlaza nezvétSena

Hrudnik: hyperstenicky, soumérny, dechova vina se §iii symetricky
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Plice: poslechové dychani cisté, sklipkové, bez vedlejSich dechovych Selestt,
pleuralni tfeci Selesty nejsou slySitelné

Srdce: akce srde¢ni pravidelna, ozvy jsou ohrani¢ené, Selesty nejsou slySitelné
Bricho: m¢kkeé, nebolestivé, lehce prohmatné, peristaltika slySitelna

HKK: sniZzena svalova sila a neobratnost PHK, ¢iti v normé

DKK: svalova sila 5, €iti v normé¢, zily bez zndmek varixi, ob¢ lytka nebolestiva
na pohmat, bez otokti

Chuize: normalni, bez tahu do stran

2.3  Provedena laboratorni vySetieni:

Biochemické vysetieni 13.1.2011

S-UREA 7,4 mmol/l S-ALP 1,0 mmol/I S-CHOL 5,30 mmol/I
S-KREA 145,7 umol/I S-Na 142 mmol/Il S- TRIG 3,33 mmol/I
S-KM 403 mmol/I S-K 4,2 mmol/l

S-BIL 5,3 mmol/I S-Cl 114 mmol/I

S-ALT 0,34 mmol/l S-OSMO 298 mosm/I

S-AST 0,26 mmol/l S-GLY 4,68 mmol/I

S-GMT 0,41 mmol/I S-CB 70,3 mmol/l

Hematologické vySetieni 13.1.2011 Koagulaéni vySetieni 13.1.2011
B-LEU 8,0 x 1079/I P-APTT 30,8 s

B-ERY 4,88 x 1012/ P-INR 1,04

B-HEM 159 g/I

B-HTC 0,439

B-TROM 187 x 10"9/I

Serologické vySetieni 14.1.2011

HbSAQ — negativni
HIV/HIV P 24 — negativni
SYFILIS CMIA — negativni

Hematologické vySetieni 14.1.2011

Krevni skupina — B neg.

Biochemické vySetfeni 17.1.2011 Biochemické vySetieni 18.1.2011
S-GLU 5,79 mmol/I S-GLU 5,31 mmol/l
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S-Na 138 mmol/I S-Na 139 mmol/l

S-K 4,9 mmol/l S-K 4,3 mmol/l

S-CI 106 mmol/l S-C1 113 mmol/I

S-OSMO 291 mosmo/I S-OSMO 293 mosmo/I
Biochemické vySetieni 19.1.2011 Biochemické vySetieni 20.1.2011
S-GLU 4,55 mmol/I S-GLU 4,74 mmol/I

S-Na 137 mmol/Il S-Na 136 mmol/I

S-K 4,0 mmol/l S-K 3,7 mmol/l

S-Cl 113 mmol/I S-Cl 112 mmol/I

S-OSMO 287 mosmo/l S-OSMO 287 mosmo/I

*Zvyraznéné hodnoty jsou mimo referenéni interval

2.4  Provedena zobrazovaci vySeti‘eni:

DSA wvySetfeni 13.1.2011 — vpravo na ACI pfiméfeny nédlez bez stenozy,
aterosklerotické zmény v bulbu. Pies piedni komunikantu se ¢astecné plni i levé
povodi. Vlevo tésna 90% stendza odstupu ACI. Levd AV se plni pomalu a konci
jako PICA. Zavér: tésna vyznamna stenoza ACI vlevo.

MRA vySetfeni 13.1.2011 — gliové zmény v bilé hmoté mozkovych hemisfér a
kortikaIln€ parietalné¢ vlevo starého data. Vpravo ACC a ACI bez vyznamné
stenozy, vlevo cca 90% stendza ACI kratce za odstupem v délce do 10 mm.

CT mozku nativni 17.1.2011 — Neprokazano Cerstvé krvaceni, ani jasna cerstva
ischemie. Star§i hypodenzita PO vlevo. Jinak struktury symetrické.

CT mozku a CTA 18.1.2011 — Leva ACI dobie pruchodna, v horni ¢asti bulbu
vSak obraz parcidlni direkce. Intrakranidlni uzavér levé AV (v.s.chronicky).

Uzavér ACM vlevo v urovni M2.

2.5  Terapeuticka opatieni

Aggrenox cps.

IS: antiagregans

I: ke sniZeni rizika CMP u pacientt, ktefi jiz prodélali TIA nebo ICMP
zpiisobenou trombodzou

Rosucard 10 mg tbl.
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IS: statin

I: Gprava hladiny latek tukového charakteru v krvi, nazyvanych lipidy, pficemz
nejcastéji se jedna o cholesterol

Atenolol 50 mg tbl.

IS: antihypertenzivum, selektivni beta-blokator

I: hypetenze, ICHS- angina pektoris, infarkt myokardu a sekundarni prevence 1M,
poruchy srde¢niho rytmu, funk¢ni kardiovaskularni obtize

Cynt 0,2 mg tbl.

IS: antihypertenzivum

I: 1écba hypertenze

Furon 40 mg tbl.

IS: diuretikum

I: edémové stavy u dospélych i déti, které vyzaduji okamzitou terapeutickou
odpovéd, hypertenze u dospélych pacientli v kombinaci s jinymi antihypertenzivy
Lusopress tbl.

IS: vasodilatans, antihypertenzivum, blokator kalciového kanalu

I: 1écba esencialni hypertenze v monoterapii nebo v kombinaci s jinymi
antihypertenzivy

Milurit 100 mg tbl.

IS: antiuratikum

I: Dna — primarni i sekundarni, zvlast¢ pii zvySené tvorbé kyseliny mocové,
sekundarni hyperurikemie, profylaxe a terapie urdtoveé nefrolitiazy

Monopril 20 mg tbl.

IS: antihypertenzivum, ACE inhibitor

I: hypertenze v monoterapii a nebo v kombinaci s jinymi antihypertenzivy. Lécba
srde¢niho selhani v kombinaci s diuretikem.

Euthyrox 50 mg

IS: hormon §titné Zlazy

I: 1écba netoxické strumy, tyreoiditidy, prevence recidivy strumy po strumektomii,
substitucni 1écba hypotyredzy vSech typii, pomocna 1écba pii 1€cbeé tyreotoxikozy
po dosazeni eutyredzy, supresni a substitu¢ni 1é¢ba karcinomu $§titné zlazy, zvlaste
po tyreoidektomii, supresni test v izotopové diagnostice §titné zlazy

Anopyrin 100 mg tbl.
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IS: antiagregans

I: nestabilni AP, akutni IM, profylaxe reinfarktu, lécba po arteridlnich cévné —
chirurgickych nebo intervencnich vykonech, profylaxe TIA a mozkovych
infarktti, kdyz se vyskytla prodromalni stadia

Agen 10 mg tbl.

IS: vasodilatans, antihypertenzivum, blokator kalciového kandlu

I. 1éEba hypertenze, u vétSiny pacientdi v monoterapii nebo kombinaci
s thiazidovymi diuretiky, alfa-blokatory, blokatory beta-adrenergnich receptori
nebo ACE inhibitory. Profylakticka 1éCba stabilni nebo variantni AP
v monoterapii nebo v kombinaci s dal$imi antianginéznimi pfipravky.
Hydrochlorothiazid tbl.

IS: thiazidové diuretium, antihypertenzivum

I: mirné az stiedné tézka hypertenze v monoterapii, pfi nedostatecné hypotenznim
ucinku a u tézké hypertenze v kombinaci s dalsimi antihypertenzivy. Edémy pfi
méstnavém  srdeCnim  selhani, nefrotickém syndromu, pokud nedoslo
K vyznaénému poklesu glomerularni filtrace, pfi jaterni cirhdze. Prémenstrualni
tenze. Hyperkalciurie.

Novalgin inj. sol. 5x5ml/2,5mg

IS: analgetikum, antipyretikum, spasmolytikum

I: 1é€ba silné, ndhlé nebo pietrvavajici bolesti a horecky nereagujici na jinou 1écbu
Hydrocortizon valeant inj.

IS: hormon, glukokortikoid

I: megadavky jsou indikovany pii Soku, pii tyreotoxické krizi, syndromu maligni
hypertermie, pfi uStknuti vysoce jedovatymi hady. Stfedni davky jsou indikovany
pfi absolutni nebo relativni nedostatecnosti kiiry nadledvin

Dithiaden tbl.

IS: antihistaminikum™

I: vSechny typy alergickych reakci zprostiedkovanych IgE, Quinckeho edém,
atopicka dermatitida

Fraxiparine 0,3 ml inj.

IS: antitrombotikum, antikoagulancium
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I: profylaxe TEN vV periopera¢nim obdobi, lécba tromboembolické choroby,
prevence krevniho srdzeni béhem hemodialyzy, 1é¢ba nestabilni AP a non-Q
infarktu myokardu.

Plasma — lyte 148 elektrolyte solution in water inf.sol.

IS: infuzni terapie, elektrolyty

I: kK doplnéni vody a elektrolytt

Haes — steril 10% inf. sol.

IS: koloidni ndhradni roztok

I: terapie a profylaxe hypovolemie a Soku v souvislosti s operacemi, poranénimi,
infekcemi a popéleninami. Terapeutické nafedéni krve (hemodiluce).

Glukoza 10 Braun inf. sol. 500 ml

IS: infuzni roztok

I: podéni jako zdroj energie, nosny roztok pro kompatibilni elektrolytové
koncentrace a 1éky, hypoglykemické stavy

Humulin R 100 M.J./ML

IS: lidsky inzulin

[: 1é¢ba diabetu mellitu, dlouhodoba kontrola hladiny krevniho cukru (13)

2.6  Priibéh hospitalizace

Pacient L.M. byl na na$i kliniku pteloZzen 12.1.2011 z neurologického
oddéleni po prodélané TIA a iCMP z povodi ACI sin. s frustni centralni parézou
n. VII dx. a centralni monoparézou PHK k dovySetfeni a event. provedeni CEA
sin.

1. den hospitalizace 12.1.20100

Pacient byl pfijat na standardni ltizkové oddéleni neurochirurgické kliniky.
Byl poucen o chodu odd¢leni a pravech pacientii. Lékat pacienta piijal, seznamil
jej sdalsim vySetiovacim postupem a podepsal s nim informované souhlasy.
Sestra od pacienta odebrala oSetfovatelskou anamnézu. Dle ordinaci 1ékate sestra
pacienta pfipravila na vySetieni MRA a Ag. Poucila pacienta o la¢néni od piilnoci,
nutnosti vyholeni obou tfisel, zavedeni periferniho Zilniho vstupu a podani
medikace (Dithiaden 1 tbl.,Hydrocortison 100 mg i.v.). Pacient byl také poucen o

nutnosti klidového rezimu po vysetieni, z divodu vpichu do tepny v tfisle. Pfed
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vySetfenim, z divodu chronické rendlni insuficience, 1ékai ordinoval odbéry krve
na hladinu kreatininu, natria, kalia, chloridi a osmolality, které sestra odpoledne
provedla (kreatinin 145,7 umol/l, natrium 142,4 mmol/l, kalium 4,24 mmol/l,

chloridy 114.3 mmol/l, osmolarita 298,0 mosmol/l).

2. den hospitalizace 13.1.2011

Pacientovi byla rano v 7 hodin, pfed vySetfenim, poddna medikace
k prevenci alergické reakce na kontrastni latku. Pacient rano nesmél snidat, proto
mu sestra napojila infuzi 10% Glukozy s 8 jednotkami Humulinu R, kterou
ordinoval 1ékai na zaklad¢ ranni glykémie (6,5 mmol/l). Pacientovi bylo rano
v 8:00 provedeno MRA a potom byl za dvé hodiny pievezen na angiografické
vySetfeni mozkovych cév. Po vySetfeni sestra pacienta kontrolovala dle standardu
oddéleni (viz. tabulka v ptiloze ¢. 8). V pravidelnych intervalech u pacienta méfila
TK, P, kontrolovala neurologicky stav pacienta (hybnost koncetin, velikost zornic
a jejich reakci na osvit), kontrolovala vpich v pravém tfisle, zda nekrvaci, nebo se
v okoli nevytvaii hematom, sledovala také teplotu obou DKK a pulzaci na a.
tibialis. Vpich v tiisle byl oSetfen specialnim stehem FemoSeal, proto mohl byt

pacient vertikalizovan sestrou jiz za tfi hodiny po vySetfeni.

Nalezy obou vySetfeni prokazovaly tésnou stendézu ACI sin. Lékar
pacienta seznamil s vysledky vySetfeni a s moznymi vykony, které se provadi u
stenozy karotid. Pacient se po konzultaci s lékafem rozhodl pro operacni feseni
(CEA). Operace byla naplanovana na 17.1.2011. Pacient byl v pribéhu vikendu
pripraven k operaci. Byly mu pravidelné kontrolovany hladiny glykémii a bylo
provedeno anesteziologické vySetfeni k zhodnoceni rizika opera¢niho vykonu.
Anesteziolog zhodnotil u pacienta riziko dle klasifikace ASA na Ill. Vypsal
premedikaci a ranni medikaci, kterou m¢l pacient dostat rano pfed vykonem.

Nepozadoval zadna dalsi vySetteni, jen doporucil prevenci TEN.

5. den hospitalizace 16.1.2011

Sestra pacienta seznamila s priib&hem ptedoperaéni pifipravy a pooperacni

péce na JIP, kde pacient bude lezet po operaci. Pacient byl pfipraven k vykonu.
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Vecer pied operaci dostal dle ordinace anesteziologa Diazepam 5 mg p.o. Pacient

spal klidné.

Predoperac¢ni priprava pacienta:

Dlouhodoba ptiprava:

Pacient je vden prfijeti seznamen pfijimacim lékafem s lécebnym
postupem. Jsou mu naplanovana dal§i vySetfeni, ktera jsou nezbytna
k rozhodnuti o provedeni opera¢niho vykonu. Jedna se angiografické
vySetteni a MRA spodanim kontrastni latky. Tato vySetieni jsou
naplanovana na nasledujici dny po piijeti.

Sestra pacienta vybavi letdkem nasi kliniky o jeho onemocnéni, moZnosti

1écby a prevence

Kratkodoba piiprava:

Den pted operacnim vykonem je pacient operatérem seznamen s postupem
operace a jejimi riziky. Podepisuje informovany souhlas s operaci ACI.
Lékat provede oznaCeni strany a mista operace nesmyvatelnym fixem a

provede zapis do dokumentace.

Sestra provede:

Vysvétli pacientovi pritbéh piipravy a zodpovi vSechny jeho dotazy. O
pouceni pted vykonem provede zépis do eduka¢niho zaznamu a pacient
toto pouceni podepise.

Kontrolu interniho ptedoperacniho vySetfeni, event. provede potiebné
odbéry krve na zaklad¢ ordinace Iékate. Se vSemi vysledky odesle pacienta
do anesteziologické ambulance, kde je pacient zpremedikovan, je mu
vysvétlen postup anestezie, jeji rizika a podepisuje informovany souhlas
S podanim anestezie a podanim krevnich derivatu.

Zkontroluje predanestetické vysetfeni a event. provede dopliujici
ordinovana vySetfeni

7w

Sestra odebere pacientovi krev na kiiZovou zkousku a objedna 2 EBR
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Seznami pacienta s ¢asem vykonu dle opera¢niho programu

- Ptipravu operacniho pole — pted operaci ACI je nutné, aby se muzi dobie
oholili na operované stran¢ krku

- Pouceni pacienta o celkové hygiené — pacient je poucen o nutnosti hygiené
ve sprse po vyprazdnéni a rano pred vykonem

- Pouceni o lacnéni — pfed vykonem v celkové anestezii pacient nesmi jist,
pit a koufit od ptilnoci

- Vyprazdnéni pacienta podanim roztoku YAL

- Vysvétli pacientovi nutnost prevence TEN — vybavi pacienta pun¢ochami
spravné velikosti dle zméfenych hodnot DKK

- Nanoc poda pacientovi dle anesteziologa medikaci na spani

- Pribéh a vSechny vykony spojené s piedoperacni piipravou zaznamena do

dokumentace pacienta
Bezprosttedni ptiprava v den vykonu:

- Pacient je probuzen rano v 6:00

- Sestra poda pacientovi medikaci dle ordinace anesteziologa

- Pacient provede ranni hygienu ve sprSe a oblékne si barevny empir, ve
kterém je ptevaZen na operacni sél

- Sestrou je pouCen o vymoceni a odstranéni Sperkd, hodinek, bryli
(kontaktnich Cocek) a zubni protézy

- Sestra zméfi pacientovi fyziologické funkce (TK, P, TT) a zaznamena
hodnoty do dokumentace

- Sestra provede odbér krve na hladinu glykémie

- Sestra zavede pacientovi periferni Zilni kanylu k podani i. v. medikace dle
anesteziologa

- Sestra pouci pacienta o navleceni puncoch na DKK, zkontroluje spravnost
a funk¢nost puncoch

- Sestra aplikuje pacientovi premedikaci dle ordinace anesteziologa 45
minut pied za¢atkem operace a pouci pacienta, aby se jiz nezvedal z ltzka,
vybavi ho signalizaci

- Sestra ptipravi veSkerou dokumentaci pacienta

- Pacient je v luzku pievezen i s dokumentaci na operacni sal
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6. den hospitalizace 17.1.2011 — operacni den

Sestra pacienta vzbudila v 6 hodin rano. Pacient provedl hygienu ve sprse
a nasadil si elastické puncochy k prevenci TEN. Sestra pacientovi v 6:30 podala
ranni medikaci dle ordinace anesteziologa a zm¢éfila u pacienta FF. Operatér u
pacienta provedl oznaceni operacniho pole nesmyvatelnych fixem, aby predeSel
zamény strany a provedl zaznam do dokumentace pacienta. V 7:15 sestra
aplikovala pacientovi premedikaci Midazolam 2,5 mg i.m. a pfed 8 hodinou
pacienta pievezla s veskerou dokumentaci na operacni sal. Operace zacala v 8:30
hodin a trvala cca 2,5 hodiny. Pacientovi byla v celkové anestezii provedena CEA
sin. Po probuzeni z anestezie byla u pacienta pozorovana expresivni faticka
porucha a oslabeni PS koncetin. Pacient byl pifevezen na JIP NCH kliniky. Byl
napojen na monitor a kontinualné¢ u né&j byly sledovany FF, neurologicky stav,
velikost a reakce zornic, SPO2 a stav védomi. Lékar urcil rozmezi systolického
tlaku mezi 130-180 mmHg. V bezprostifednim pooperaénim obdobi byl pacientovi
pro niz§i SPO2 podavan kyslik 2 l/min.oblicejovou maskou. Pacient je po
privezeni ze salu hypertenzni, GCS 12, mé vyraznou expresivni fatickou poruchu,
snazi se mluvit, ale vydava jen zvuky, hybnost PS koncetin je oslabena. Opera¢ni
rana je klidnd, bez proséknuti, redoniv drén odvadi krev cca 50 ml. Invazivni
vstupy jsou priichodné, pacient ma zavedeny 2 x PZK, zaji§ténou arterii k méfeni
tlaku a PMK, ktery odvadi ¢irou mo¢. U pacienta je sledovana hodinova diuréza.
V pribéhu dne je pro trvajici hypertenzi ( 210/110 mmHg) pacientovi podan
Tensiomin 12,5 mg tbl. p.o. Pacient je afebrilni, spolupracuje, bolesti jsou
tlumeny Novalginem 5 ml amp. i.v. s efektem, pacient se v lizku otaci sam jen
s malou pomoci sestry. Ve vecCernich hodinach je u pacienta provedeno vySetieni
CT mozku, kde neni prokdzana cerstvd ischemie. V noci je pacient klidny,
pospava, fatickd poruch trva, hybnost koncetin je stile oslabena. Pfijem a vydej

tekutin je vyrovnany. FF jsou jiz stabilni.

7. den hospitalizace 18.1.2011 — 1. pooperacni den

U pacienta ptetrvava expresivni faticka porucha a oslabeni PS koncetin.
Pacient sice spolupracuje a vyhovi vyzvé sester, ale zdd se byt vystraSeny a

uzkostny z neschopnosti mluvit. Hodnoty TK a P jsou v normé, pacient je
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afebrilni, operacni rana je klidnd, bez znamek zanétu, v okoli rany neni vyraznéjsi
otok, redontiv drén jiz neodvadi. Invazivni vstupy jsou funkéni, prichodné a okoli
vpichu nejevi znamky infekce. PMK je ponechan z divodu piesného méfeni
bilance tekutin. Pacient je posazovan v lizku, pfijima tekutiny a kaSovitou dietu
bez vétsich potizi. Hygienu provadi sestra s pacientovou pomoci v lizku. Dle
ordinace l¢kafe pacient zac¢ina v lazku s rehabilitaci s RHB pracovnikem. Pacient
ma bolesti jen mirné v misté¢ operacni rany. Vecer je u pacienta provedeno
kontrolni vySetfeni CTA s nalezem parcialni disekce ACI sin. a okluze ACM

vlevo v urovni M2. Stav pacienta bez vyraznych zmén.

8. den hospitalizace 19. 1. 2011 — 2. pooperacni den

Pacient spolupracuje, mirn¢ je zlepSena hybnost na PDK. Pacient zacal s
intenzivni rehabilitaci v lizku pod vedenim RHB pracovnika 2 x denng.
Expresivni faticka 1éze trva, pacient pod vedenim sester zacina procvicovat fe¢ se
slovnikem pro afatiky. Zvladne jen obcCasné jednoslovné odpovédi. Ob&hove je
kompenzovany, operacni rana je klidnd, redontiv drén byl odstranén. Invazivni
vstupy jsou funkéni, PMK odvadi ¢irou moc¢ a sestry zacaly cévku zastipovat
K nacviku naplné¢ mocového méchyte. Hygienu provadi pacient v lizku s pomoci

sestry.

9. den hospitalizace 20. 1. 2011 — 3. poopera¢ni den

Pacient ma opét hypertenzi, proto objednano interni konzilium. Dle
doporuceni interniho konzilia byla upravena medikace pacienta. U pacienta stale
pretrvava t€zka expresivni fatickd 1€ze 1 ptes intenzivni nacvik fe¢i odpovida jen
obcas jednoslovné. Hybnost PS koncetin opét zlepSena, nyni pietrvava jen frustni
oslabeni. Dnes poprvé zvladl vertikalizaci u lizka s RHB pracovnikem. Opera¢ni
rana je klidnd, bez zndmek zanétu. Pacientovi byl dle ordinace 1ékafe odstranén
arterialni katétr. Pacient je v rdmci lizka sobéstacny, pije dostatecné, zvlada jist 1
tuhou stravu. Pfijem a vydej tekutin je vyrovnany. Hygienu provadi za pomoci
sestry ve sprSe. V dopolednich hodinach u pacienta dochazi k poklesu TK (120/80

mmHg), proto byl informovan ptivolan 1ékat. Dle jeho ordinace byly zrychleny
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infuze a podan Haes 10% na 12 hodin i.v.. Pacient se po celou dobu citi dobfe, je

bez bolesti. TK se postupné upravuje (170/80 mmHg).

10. den —12. den hospitalizace

Pacient je obéhové kompenzovany, po upravé medikace TK jiz vV normé.
Operacni réna se hoji per primam, je klidna bez prosaknuti, znamek infekce a
otoku, stale sterilnd kryta. Invazivni vstupy odstranény, vpichy po PZK jsou
klidné, bez zarudnuti a bolestivosti. PMK odstranén a pacient zac¢al mocit
spontann¢. Pacient se po podani laxativa poprvé od operace vyprazdnil. Bilance
tekutin je stale sledovdna, je vyrovnand. U pacienta stale pfetrvava tézka
expresivni fatickd porucha, byl pfivolan ustavni logoped, ktery s pacientem zah4jil
dalsi nacvik fe€i. Pacient chodi s doprovodem sestry bez vétSich potizi. Oslabeni
PS koncetin je frustni a vice naznaceno na PHK. Pacient je sobéstacny pii vSech

dennich ¢innostech, nutny jen dohled z duvodu rizika padu.

13. den hospitalizace 24.1.2011 - 7. poopera¢ni den

Pacient je pIné pti védomi, spolupracujici, pretrvava u néj t€zka expresivni
faticka l1éze a frustni oslabeni PS koncetin, vyraznéji na PHK. Ob&hové je stabilni.
Operacni rana zhojena, stehy vytaZeny, rdna kryta jen ptipravkem Opsite (tekuty
spray). Napldnovan je pacientiv pieklad, sanitnim vozem, do spadové nemocnice
na neurologické odd¢€leni. Doporucena je intenzivni rehabilitace PS hemiparézy a

péce logopeda.
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3. OSetiovatelska ¢ast
3.1  OSetrovatelsky proces

Osetrovatelsky proces je zakladnim metodickym rdmcem pro realizaci cilt
osetfovatelstvi. Umoziuje systematicky specificky zplisob individualizovaného
potupu K oSetiovani kazdého nemocného/klienta v nemocni¢ni i terénni péci.
Osetfovatelsky proces je védeckd metoda feSeni problémt nemocnych, které miize
profesiondln¢ ovlivnit sestra. Je to logickd metoda poskytovani oSetiovatelské
péce zalozend na 5 komponentach: 1. shromazd’ovani udaji, 2. stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz, 3. stanoveni cill, 4. realizace oSetfovatelskych

intervenci a 5. vyhodnoceni reakce nemocného na poskytovanou péci.

V evropské literatuie se castéji setkdme s nasledujicim oznacenim
jednotlivych fazi:

1. Zhodnoceni nemocného — zjistovani informaci

2. Stanoveni oSetiovatelské diagnozy

3. Planovani osetfovatelské péce
4. Provedeni navrzenych opatfeni
5

Hodnoceni efektu poskytované péce

Osetfovatelsky proces je série vzdjemné propojenych Cinnosti, které¢ se
provadeji ve prospéch nemocného, ptipadné za jeho spoluprace pii
individualizované oSetfovatelské péci. Kazda faze oSetfovatelského procesu je
sice samostatna, ale piistup k oSetfovatelské péci musi byt uplatnén jako celek —
tedy kazdy jednotlivy krok je zavisly na ostatnich. Jednotlivé faze se vzajemné
prolinaji a ve spirale opakuji (14).

Osetfovatelsky proces je nejen dé€j cyklicky — stale se opakujici, ale také
d¢j dynamicky, ktery reaguje na zmény vzniklé v prabéhu realizace

oSetfovatelského procesu.
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3.2 Model dle Marjory Gordonové

Pro planovani oSetrovatelské péce u svého pacienta jsem pouzila model
,fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové. Tento model je vysledkem vyzkumu a
standardizace v oboru oSetfovatelstvi. Vyhovuje nejen oSetiovatelské praxi, ale i
vzdélani a vyzkumu. Pro sestry pfedstavuje systémovy pfistup a kritické mysleni
vramci profesni kompetence pii realizaci jednotlivych fazi oSetfovatelského
procesu (15). Model Gordonové vychazi z hodnoceni kvality zdravi jedince z
hlediska funk¢niho stavu jeho organismu. Model fungujiciho zdravi je zalozen na
interakci ¢lovéka — prostiedi a zdravotni stav jedince je vyjadienim bio- psycho-
socialni interakce (16). Tento model je povazovan odborniky za nejkomplexnéjsi
pojeti Clovéka v oSetiovatelstvi z hlediska holistické filozofie.

Zakladni strukturu modelu tvofi dvanact oblasti oznacenych autorkou
jako dvanact funk¢nich vzorct zdravi. Kazdé ¢ast predstavuje urcitou ¢ast zdravi,

ktera mize byt bud’ funkéni, nebo dysfunkéni (16).

Dvanact vzorci zdravi M. Gordonové obsahuje:

Vnimani zdravi — udrZovani zdravi obsahuje vnimani zdravi a pohody
jedincem a zpusoby jakymi se stard o vlastni zdravi

Vyziva — metabolismus zahrnuje zptisob pfijimani potravy a tekutin ve
vztahu k metabolické potieb€ organismu

Vyluovani zahrnuje exkreéni funkeci sttev, mo¢ového méchyte a kiize

Aktivita — cvi€eni obsahuje zpisoby udrzovani télesné kondice cvicenim
nebo jinymi aktivitami, zahrnuje aktivity denniho Zivota, volného ¢asu a rekreacni
aktivity

Spanek — odpocinek zahrnuje zplisob spanku, oddechu, relaxace

Citlivost (vnimani) — poznavani obsahuje schopnost smyslového vnimani
a poznavani, vcetné bolesti a poznavaci (kognitivni) schopnosti jedince: orientace,
fe¢, pamét, abstraktni mysleni, schopnost rozhodovani

Sebepojeti — sebeticta vyjadiuje, jak jednotlivec vnima sam sebe, jakou

ma o sobé¢ predstavu
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Role — vztahy obsahuje prfijeti a plnéni Zzivotnich roli a troven
interpersonalnich vztaht

Reprodukce — sexualita zahrnuje reproduk¢éni obdobi a sexualitu, véetné
spokojenosti, zmén

Stres, zatéZové situace — zvladani, tolerance obsahuje celkovy zptsob
tolerance a zvladani stresovych ¢i zatézovych situaci

Vira — zivotni hodnoty obsahuje individudlni vnimani zivotnich hodnot,
cili a presvédceni, vcetné viry (nabozenského vyznani) a transcendentna (to, co
ptekracuje nasi rozumovou a smyslovou zkusSenost), které¢ jedince ovliviuji

Jiné (16)

3.3  Osetrovatelska anamnéza dle Marjory Gordonové

Osetrovatelska anamnéza je vypracovana u pacienta 1. pooperacni den dle
modelu ,,Fungujiciho zdravi“ Marjory Gordonové. Informace, k vytvofeni
oSetfovatelské anamnézy, jsou z divodu tézké fatické poruchy pacienta z vétsi
¢asti ziskany prostiednictvim jeho manzelky, kterd u néj travila hodné casu.

Pacient s timto postupem souhlasil.

Vnimani zdravi — udrZovani zdravi

Pacient L. M. se citil do svych 60 let velmi dobie. Nikdy vaZné&ji nestonal.
Po dovrseni Sedesati let se u néj zacaly objevovat prvni zdravotni potize. Bolesti a
toCeni hlavy, nepfijemny tlukot srdce ho ptivedli k 1€kafti, ktery diagnostikoval
esencidlni hypertenzi, hyperlipidémii a chronickou Fis. Od té doby pravidelné
dochdzi na interni ambulanci ke kontrolam. O své zdravi se cilen¢ nikdy nestaral,
ale po nasazeni 1ékti na vysoky krevni tlak a zvySenou hladinu lipidl, se snazi
dodrZovat aktivni odpocinek. S manzZelkou chodi na pravidelné dlouhé prochazky
a zacal se, po odchodu do diichodu, vice starat o svou zahradku. Po prodélané

1CMP se rozhodl, Ze zcela zméni svlij Zivotni styl.

Vyziva — metabolismus
Pacient L. M. se stravoval vétSinu svého zivota nepravidelné. Mél vzdy rad

masitd a tucnd jidla, ani sladkostem se nikdy nevyhybal. Po nasazeni 1€kii na
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vysokou hladinu tuktl v krvi se snazi jist pravidelné a do svého jidelnicku zaradil
vice zeleninovych salati a pfiloh. Z ovoce ma velmi rad jablka a hrusky. Po
odchodu do diichodu zacal mit problémy s nadvahou. Prestoze upravil sviij
jidelnicek, zacal ptibirat na vaze. Pije mén¢ nez by mél, pije velmi Casto az kdyz
pocituje zizen. Nejrad€ji pije mineralni vody bez bublin a Sipkovy ¢aj. Denni
piijem tekutin odhaduje kolem litru. V nemocnici mu byla nasazena z divodu
nove diagnostikovaného DM 2. typu dieta diabeticka (9/225). Jidlo mu chutna, jen
neni zvykly jist Casto po malych davkach. Po operaci ma dietu 9/225 kasovitou,

aby se zabranilo zbyte¢nému drazdéni hltanu tuhou stravou pii polykani.

Vyluéovani

Pacient L. M. nemél dfive Zadné potiZze s vyprazdiiovdnim. Na stolici
chodil pravidelné kazdy den. V poslednich letech se vyprazdnuje nepravidelné
vétSinou po 3 az 4 dnech, prestoze se snazil upravit sviij jidelni¢ek. Vyprazdiuje
se Casto az po Cipku, nebo laxantivech. Pied vykonem byl proto pacient
vyprazdnén roztokem YAL, ne jen glycerinovymi Cipky, jak se bé&zné pted
operacemi sten6zy ACI provadi. S mocenim nema potize zadné. Béhem operace
mu byl zaveden PMK, ktery odvadi ¢irou mo¢ bez pfimési. PMK je zatim u
pacienta ponechan z divodu nutnosti pifesného meéfeni bilance tekutin. Cévka

pacientovi nec¢ini Zadné potiZe.

Aktivita — cviceni

Pacient L.M. sportoval vzdy jen rekreacn€. Rad si jako mlady zahral
fotbal, nebo v zimé hokej. Nyni chodi jen na dlouhé prochazky s manzelkou a rad
pracuje na své zahradce. Doma si ve volnych chvilich rad piecte dobrou
detektivku a sleduje sportovni ptenosy v televizi. Po operaci ma od Iékate
povoleno pouze cviceni s RHB pracovnikem a posazovani v lizku. Pacient ma pro
oslabeni pravostrannych koncetin potiZe pfi zvladani zdkladnich dennich ¢innosti.
Dle stupnice Nortonové pacient dosahuje jen 24 bodu a po piepocitani Barthelova
testu zakladnich dennich c¢innosti pacient dosahuje jen 45 bodid — zévislost

sttedniho stupnég. Viz. ptiloha ¢.2

Spanek — odpocinek
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Pacient L.M. spal vzdy velmi dobie. Doma je zvykly chodit spat kolem 22
hodiny a rédno se probouzi kolem Sesté¢ hodiny ranni. Rano se citi odpocinuty.
Nikdy neuzival 1éky na spani. Béhem hospitalizace v nemocnici se mu narusil
jeho biorytmus. Casto usina i bdhem dne a pak nemiZe v noci dlouho usnout.
Léky si zatim od 1ékate predepsat nenechal. Lépe se mu usind, kdyz je v pokoji
chladn&ji a vyvétrano. Casné buzeni v nemocnici mu nevadi, protoze by tak
vstaval 1 doma. Po operaci spal malo z divodu ,,ruchu‘ na pooperacnim pokoji a
Castého buzeni sestrami, které mu pravidelné kontrolovaly FF, operacni ranu a

neurologicky stav. Ordinovanou medikaci na spani odmitl.

Vnimani — poznavani

Pacient L.M. slyS§i dobfe. Na cteni i na dalku pouziva. Bryle ma
pfedepsany jiz mnoho let. Na cteni méa 2,5 dioptrii a na dalku 3 dioptrie. Od
operace Sedého zékalu na pravém oku se mu zrak vyrazné zlepsil. Pacient nikdy
nemél potize s paméti. Po operaci uddva mirné bolesti v misté operacni rany. Dle
pouzité Skaly VAS udéava pacient bolest na 2. Po vykonu se u pacienta rozvinula
tézka expresivni faticka porucha, kterd u pacienta zptisobuje potize s vyjadfenim
jeho potieb. Je pfi védomi, orientace osobou, mistem a Casem je zachovana,

piestoZe ji Ize obtiznéji zjistit.

Sebepojeti — sebeucta

Pacient L.M. byl od pfijeti pozitivné naladén. Sdm o sobé¢ tvrdil, Ze je
zaloZenim optimista. VZdy mél oporu ve svych blizkych a pfedev§im v manzelce.
Se svym dosavadnim Zivotem je spokojen. Po operaci, kdy se u né& rozvinula

porucha feci, je vice uzkostny a ma strach, Ze jeho dalsi Zivot tim bude ovlivnén.

Role — vztahy

Pacient L.M. Zije s manZelkou v malé obci v rodinném domku. M4 dvé
dcery (45 a 50 let), které ziji se svymi rodinami v hlavnim mésté. I pfesto se
schazeji jako rodina kazdou druhou nedéli. Pacient je nékolik let ve starobnim
dichodu. Dtive pracoval jako d€lnik na pile. Sdm se popsal, Ze je spolecensky

clovék. M4 nékolik dobrych kamaradl, kteti ho v nemocnici pravidelné
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navstévuji. Nejkrasnéjsi vztah ma vsak se svou zenou, ktera béhem jeho pobytu

v nemocnici bydli u jejich dcer a manzela navstévuje i dvakrat denné.

Reprodukce — sexualita

S manzelkou maji dvé dcery. Sdm nebyl v oblasti sexuality svymi rodici
poucen, proto se u svych déti snazil, aby byli v této oblasti pouceni. S manzelkou
ma velmi krasny vztah, ma ji velmi rad. Laska, divéra a ucta k druhému je pro

jejich manzelstvi nepostradatelnd. Sexudlnim zivotem ziji pfiméiené svému véku.

Stres, zatézové situace — zvladani stresu
Pacient L.M. zvladal stresové situace denniho Zivota dobfe. Po operaci je
uzkostlivy a mé obavu, ze uz nebude nikdy mluvit normalng. V téchto dnech je

mu velkou oporou jeho manzelka.

Vira — Zivotni hodnoty

Pacient L.M. se ve svém Zivot€ vzdy spoléhal na sebe a svou blizké. Snazil
se dosahnout vseho, aby zabezpecil svou zenu a déti. Nikdy nelpél na majetku a
s manZelkou casto museli vystaCit s malem. Se svym dosavadnim Zivotem je

spokojeny. Vé&fici neni.

Jiné

Po operaci bylo u pacienta zhodnoceno riziko padu dle Morseové. Viz.
tabulka v pfiloze ¢.3. Pacient dosahl 40 bodi — nizké riziko padu. Pacient je
Vv liZzku pohyblivy samostatnég, ale z ditvodu oslabeni pravostrannych koncetin je

v liZku, s pacientovym souhlasem, pouZzita jedna zabrana.
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34 Osetiovatelské diagnézy - piehled

- stanovené k 1. poopera¢nimu dni

Na zadklad¢ ziskanych informaci zrozhovoru, zpozorovani a
z dokumentace pacienta jsem stanovila aktudlni a potencialni oSetfovatelské
diagnozy, které jsem setfadila dle dilezitosti, naplanovala jsem oSetfovatelské

intervence a stanovila plan péce o pacienta.

Osetrovatelské diagnozy — aktualni

1. Porucha verbalni komunikace v disledku iCMP projevujici se tézkou
expresivni fatickou poruchou

2. Deficit sebepéce v disledku oslabeni pravostrannych koncetin
projevujici se zhorSenou sobéstac¢nosti v dennich ¢innostech

3. Strach pacienta z nejasné prognozy vyvijejiciho se poopera¢niho stavu

4. Porucha spankového rytmu v disledku zmény prostfedi a ruchu na
pooperacnim pokoji

5. Akutni bolest v misté operacni rany v disledku opera¢niho vykonu

Osetiovatelské diagnézy — potencialni

1. Riziko vzniku pooperacnich komplikaci v disledku vyvijejiciho se
pooperac¢niho stavu

2. Riziko vzniku infek¢nich komplikaci v disledku zavedeni invazivnich
vstupti (PZK, PMK, arterialni katétr) a operacni rany

3. Riziko vzniku TEN v dasledku snizeni télesné aktivity v lizku a
pooperacniho stavu

4. Riziko vzniku poruchy koZzni integrity v disledku sniZeni pohyblivosti
v lazku

5. Riziko vzniku padu v disledku oslabeni pravostrannych koncetin a

sniZeni pohyblivosti v 1Gzku
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3.5  Kratkodoby oSetfovatelsky plan

3.5.1 OfSetrovatelské diagnozy — aktualni
1. Ztizena verbalni komunikace v disledku iCMP projevujici se

téZkou expresivni fatickou poruchou

Cil: Pacient se efektivné domluvi s persondlem a rodinnymi
piislusniky. Bude nalezen vhodny zpusob komunikace mezi

pacientem, persondlem a rodinou.

Plan péce:
- Srozumiteln¢ pacientovi vysvétlit pfic¢inu poruchy feci
- Mluvit na pacienta pomalu, klidné a srozumitelné
- Dopftéat pacientovi dostatek casu k vyjadieni jeho potieb
- Motivovat pacienta k pravidelnému nacviku fe¢i a pouzivani pomicek
- Zajistit pomicky ke komunikaci — psaci potteby, piktogramy, slovnik
pro afatiky

- Zajistit konzultaci s logopedem

Realizace:
expresivni poruchy fteci. Lékar je informoval o tom, jaky bude dal§i postup
rehabilitace  fe¢i (supervize logopeda). Komunikovali jsme s pacientem
predevSim v klidném prostiedi a bez zbyte€ného spéchu. Podrobné jsme pacienta
seznamovaly s kazdym lé¢ebnym i terapeutickym postupem, ktery jsme u pacienta
provadeli. Vzdy jsme se piesveédcili opakovanym dotazem na pacienta, jestli jsme
dobie porozuméli jeho potfebam nebo potizim. Ke zlepSeni komunikace jsme
pouzivali pomocné tabulky a fix. Pro nacvik feci byl 3 x denn¢ vyuZzivéan afaticky
slovnik, ze kterého logoped vybral vhodné pracovni listy, aby pro pacienta nebyly
ptili§ naro¢né. Spolupracovali jsme s rodinou pacienta, edukovali jsme je o

pouziti afatického slovniku a vedli je k aktivizaci pacienta k nacviku feci.
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Hodnoceni planu péce:

Pacient byl zpocatku velmi litostivy, ze nedovede efektivné vyjadrit své
potfeby. Snazili jsme se ho uklidnit a motivovat ke spolupraci. Pacient se
zpocatku snazil vyjadfit velmi rychle. To vedlo k tomu, ze mluvil jen ve
zkomolenych slovech. Prvni nezdary vedly k tomu, ze komunikovat odmital.
Postupné se nechal ptresvédcit a ucil se vyjadfovat pomalu, pouzival zpocatku
slova ano, ne na uzaviené¢ otazky. V komunikaci se velmi dobie osvédCily
pomiicky typu tabulek a fixu, na které pacient psal, nebo namaloval, jak se pravé
citi a také slovnik pro afatiky, ze kterého byly vybrany jednoduché obrazky, které
se pacient snazil slovné popsat. Nacvik probihal 3 x denn¢ ve spolupraci s rodinou
pacienta. Pfitomnost pacientovi manzelky méla pozitivni vliv nejen ve smyslu
motivace, ale piedeviim psychické podpory pacienta. Ustavni logoped
S pacientem a jeho manzelkou pfipravil plan nacviku feci a doporucil pacientovi

dalsi rady, jak béhem dne trénovat fe¢ (oblibena kniha, noviny, ¢asopisy).

2. Deficit sebepéce v diisledku oslabeni pravostrannych koncetin
projevujici se zhorSenou sobésta¢nosti pii dennich ¢innostech
Cil: Pacient udrzi/zvysi své schopnosti v oblasti sebepéce. Budou u n¢j

uspokojeny vSechny zékladni potieby dle jeho aktudlniho stavu.

Plan péce:

- Zjistit stupen zavislosti pacienta dle Barthelova testu zakladnich
dennich ¢innosti

- VSechny pomiicky pokladat z pravé strany pacienta

- Provadét jen nezbytnou dopomoc pacientovi dle jeho potieb

- Provéadét néacvik hygienické péce o dutinu ustni, nacvik upravy
zevnéjSku (Cesani, holeni), nacvik hygienické péce obli¢eje a horni
poloviny téla 2 x denné

- Provadét nacvik zmény polohy v lizku, nacvik sedu v lizku dle potieb
pacienta

- Asistence pacientovi pii jidle a piti (krdjeni, mazani, otevieni obalu dle
potieby), nacvik uchopu sklenicky a ptiboru

- Vést pacienta k pouzivani oslabené koncetiny pii dennich ¢innostech
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- Spoluprace s fyzioterapeutem

- Poucit rodinné ptislusniky o nacviku sobéstacnosti

Realizace:

Pacientiiv stav byl zhodnocen na zaklad¢ Barthelova testu zékladnich
dennich cinnosti. Dosdhl jen 45 bodi — zavislost stfedniho stupné. Byl
informovan lékaft, ktery ordinoval objednani fyzioterapie. Pacienta jsem poucila o
nutnosti nacviku samostatnosti v sebepéci. Vysvétlila jsem pacientovi nutnost
nejen cviceni s pravostrannym oslabenim s RHB pracovnikem, ale pfedevsim
neustdlého tréninku oslabené koncetiny pii béznych dennich ¢innostech.
Pacientovi jsme proto upravili prostiedi tak, aby mél vSechny pomicky z pravé
strany. NacviCovali jsme s pacientovou asistenci otaceni a posazovani v lazku. Pti
hygiené a upravé zevnéjSku jsme pacientovi pomahali jen u nezbytnych drobnych
ukoni. Spolupracovali jsme s manzelkou pacienta. Vysvétlili ji, jak je dilezité

pacienta aktivizovat a nechavat ho provadét denni ¢innosti samostatné.

Hodnoceni planu péce:

Pacient velmi dobfte spolupracoval pii vSech ¢innostech. Zvladl bez vétSich
potizi zménu polohy v lizku a posazovani. Béhem nacviku hygienické péce
zvladal myti obli¢eji, zubil 1 horni poloviny téla, mél jen potize pii otevirani zubni
pasty a aplikaci pasty na kartacek. Pii nacviku sebesyceni potieboval pomoc pii
otevirani dzemu, ostatni zvladl dobie sam. Na PHK pfetrvavd lehké oslabeni,

které se projevuje predevsim ve stisku koncetiny, €iti je na koncetiné neporuceno.

3. Uzkost pacienta z nejasné prognézy vyvijejiciho se pooperaéniho

stavu

Cil: Pacient umi popsat své obavy, vyjadiuje voln¢ své pocity, ma
mensi strach z budoucnosti, spolupracuje se zdravotniky a vyuZziva

jejich pomoc a pomoc rodiny.

Plan péce:

- Pacient ma moznost vyjadrit své obavy a pocity
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- Sestra pacienta povzbuzuje a ukazuje mu pokroky, kterych jiz dosahl
- Sestra pecuje o klidné a nerusené prostiedi
- Pacient ma moznost pravidelného kontaktu se svymi blizkymi

- Pacientovi je nabidnuta navstéva psychologa

Realizace:

S pacientem jsme mluvili o jeho obavach a strachu. Snazili jsme se, aby
pacient umél volné popsat, z ¢eho jeho obavy jsou, co vidi jako nejvetsi zatez,
ktera ho tizi. Snazili jsme se vytvofit klidné prostfedi, bez zbytecnych negativnich

vlivl. Pacientovi byly umoZnény Castéjsi a delSi navstévy manzelky na JIP.

Hodnoceni planu péce:

Pacient dokézal popsat své obavy. Nejvice se obaval navratu do bézného
zivota, kdy nebude schopen mluvit ve vétach a bude odkazan na pomoc druhych.
Také se velmi bal, ze se mize jeho onemocnéni vratit a on zlstane ochrnuty a
nesobéstacny. Nechtél byt nikomu ze své rodiny na obtiz. Manzelka pacienta
velmi povzbuzovala a svym stdlym optimismem mu dodadvala potiebné

povzbuzeni do dalsi 1écby. Medikaci 1 péci psychologa pacient odmitl.

4. Porucha spiankového rytmu v disledku zmény prostiedi a ruchu

na pooperacnim pokoji

Cil: Pacient spi nepferuSovang, rano se citi odpocinuty

Plan péce:

- Sestra zajisti co mozna nejvhodnéjsi prostiedi pro klidny a kvalitni
spanek

- Sestra zjisti zvyklosti spankového rezimu u pacienta

- Sestra zajisti vhodnou teplotu na pokoji (vyvétrd, ztlumeni
klimatizace)

- Sestra pacientovi pomiize zajistit vhodnou polohu a upravi lizko
pacienta

- Sestra zajisti pted usinanim hygienickou péci u pacienta
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- Sestra zbytecné pacienta béhem spanku nevyrusuje, pokud to neni

nezbytné nutné pii kontrole stavu

Realizace:

Od pacienta a jeho manzelky jsme se dozvéd¢€li potfebné informace o jeho
spankovém rezimu a jeho zvyklostech v domécim prostfedi. Pacient lezel na JIP,
proto mu nemohlo byt zajisténo Gplné soukromi. Pacient lezel na dvoulizkovém
boxu, proto jsme vyuzili zastény, aby alespon z ¢asti zajistila urcitou intimitu
pacienta. Pacient je zvykly se pfed usinanim osprchovat a spat pak chodi kolem
desaté hodiny vecerni, proto byla hygiena provedena pozdéji nez je na JIP
zvykem. V pokoji bylo ponechano jen no¢ni osvétleni a sklenéné dvete boxu jsme
uzavieli, aby pacienta neruSily zvuky z chodby. V pribéhu noci byl pacient

kontrolovan jen v nutnych piipadech.

Hodnoceni planu péce:
Pacient se v noci probudil sam jen 3 x divodu pocitu zizné a potom zase
do 10 minut usinal. Vzdy jsme vyuzili pacientova probuzeni k rychlé kontrole
neurologického stavu pacienta. Pacient spal celkové 6 hodin a rano se citil dobie a

odpocinuty.

5. Akutni bolest v misté operac¢ni rany v disledku opera¢niho vykonu

Cil: Pacient udava ulevu od bolesti nebo alesponi jeji zmirnéni. Bolest

neovliviiuje béZné denni aktivity pacienta. Pacient bude klidné spat.

Plan péce:

- Pacient zvlada pouzivat analogovou stupnici K urceni bolesti

- Sestra pacienta informuje o moznostech tlumeni bolesti

- Sestra pribézné kontroluje lokalizaci, typ a intenzitu bolesti s vyuZitim
analogove skaly a vede kartu bolesti

- Sestra podava ordinovana analgetika (Novalgin 5 ml i.v.) dle potieby

pacienta ve spravné davce a spravnou cestou podani

- Sestra sleduje okoli opera¢ni rany
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- Sestra vyuziva fyzikalni chlazeni — pfikladani ledovych gela
- Sestra kontroluje pravidelné u¢innost provadénych intervenci
- Sestra informuje lékafe pfi zménach v intenzité bolesti a nutnosti

upravy ordinace dle aktualnich potieb pacienta

Realizace:

K hodnoceni intenzity bolesti jsme vyuzivali analogové Skaly 1 — 10.
Pacientovi jsme vysvétlili praci s métitkem kurCovani intenzity bolesti.
Pacientovi jsme vysvétlili divody bolesti v misté opera¢ni rany, poucili jsme ho o
moznostech ovlivnéni bolesti. V pravidelnych intervalech jsme u néj sledovali
bolest. Zjistovali jsme intenzitu, presnou lokalizaci a typ bolesti. Sledovali jsme
misto v okoli operacni rdny, zda nedochédzi k otoku, ktery by mohl bolest
zpuisobovat, nebo jeji intenzitu zvySovat. Pacientovi jsme ptikladali na bolestivé

oteklé misto ledové gely pii VAS 2. Vedli jsme pfesny zdznam o prab&hu bolesti.

Hodnoceni plianu péce :
Pacient udéval béhem dne jen mirnou bolest v mist¢ lehce oteklé operacni
rany (VAS 2). Bolest byla Gsp&$né tlumena jen ptikladanim ledovych obkladii a
nebylo potieba tlumeni analgetiky. Bolest neovliviiovala pacientovy bézné denni
aktivity. Ze zaznamu hodnoceni bolesti je patrno, ze pacient ma ulevu od bolesti

do %2 hodiny po fyzikalnim chlazeni.

45



3.5.2 Osetrovatelské diagnozy — potencialni

1. Riziko vzniku pooperac¢nich komplikaci v dasledku vyvijejiciho

se pooperacniho stavu

Cil: U pacienta budou vcas odhaleny nezddouci zmény jeho
zdravotniho stavu (FF, védomi, neurologicky stav, operacni rana,

drén, invazivni vstupy, bilance tekutin)

Plan péce:

- Pacient je sestrou pouen o nutnosti pravidelnych kontrol jeho
zdravotniho stavu

- Sestra postupuje dle ordinaci 1ékate

- Sestra v pravidelnych intervalech hodnoti védomi pacienta dle stupnice
Glasgow coma scale a orientaci pacienta

- Sestra v pravidelnych intervalech kontroluje pacientiiv neurologicky
stav (zornice, hybnost koncetin, fec)

- Sestra monitoruje v hodinovych intervalech FF (TK, P, TT, SPO2)

- Sestra sleduje operacni ranu a odpady a funk¢nost zavedené¢ho drénu
(mnozstvi, ptimési)

- Sestra sleduje u pacienta bilanci tekutin 4 6 hodin

- Sestra kontroluje invazivni vstupy u pacienta

- Sestra pribézné stav pacienta zaznamenava do dokumentace

- Pti jakékoli zméné zdravotniho stavu pacienta ihned informuje 1ékate

Realizace:

Pacientovi jsme vysvétlili nutnost pravidelnych kontrol jeho zdravotniho
stavu z divodu moznych komplikaci, které se po operaci mohou objevit. Dle
ordinace lékafe jsme v pravidelnych intervalech hodnotili stav védomi pacienta,
jeho orientaci osobou, mistem a casem, kontrolovali jsme neurologicky stav
pacienta. Posuzovali jsme velikost zornic a jejich foto reakci, hybnost hornich a
dolnich koncetin a béhem komunikace s pacientem jsme hodnotili event. poruchy

fe¢i. V ordinovanych intervalech jsme provadéli méfeni FF a SPO2. Kontrolovali
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jsme operacni ranu, zda nedochazi k vyraznéjSimu prosaknuti krvi a kontrolovali
jsme i okoli operacni rany, zda neni piitomen otok, ktery by mohl byt pti¢inou
polykacich potizi u pacienta a mohl by vést k dechové nedostatecnosti z ditvodu

utlaku dychacich cest, projevujici se poklesem SPO?2.

Hodnoceni planu péce:

Pacient byl po cely den spolupracujici, pln¢ pii védomi. Orientace pacienta
ale vyuzitim psacich potieb a jednoduchy otazek sestry vyhodnotili pacienta jako
orientovaného. Expresivni faticka porucha pietrvavala u pacienta po cely den, bez
néjakych vyraznych zmén. Pacientovi se obCas podati vyjadfit i jednoslovné své
potfeby. Pacient mé stale lehké oslabeni pravostrannych koncetin, které je vice
znatelné na PHK. Ob&hové byl pacient po celych 24 hodin stabilni. TK se
pohyboval v rozmezi 150-180/90-70 mm Hg, puls v rozmezi 70-80/min, TT
nebyla zvySena, SPO2 v rozmezi 95-98%. Operacni rana neprosakovala, v okoli
byl pozorovan mirny otok. Redontliv drén, ktery byl u pacienta zaveden v operaéni
rang, jiz neodvadi. U pacienta nedoSlo v priabéhu 24 hodin ke vzniku

pooperacnich komplikaci.

2. Riziko vzniku infekénich komplikaci v disledku zavedeni
invazivnich vstupi (PZK, PMK, arterialni katétr) a z diivodu

operacni rany

Cil: U pacienta nevzniknou infekéni komplikace spojené se
zavedenim invazivnich vstupi a pokud ano, budou v¢as odhaleny

a feSeny. Operacni se hoji per primam.

Plan péce:
- Sestra pacienta pouci o divodu zavedeni invazivnich vstupl a o vzniku
moznych komplikaci
- Pacient je sestrou vyzvan, aby thned hlasil vSechny potiZze spojené

S invazivnimi vstupy a opera¢ni ranou
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- Sestra pii oSetfovani postupuje vzdy dle standardd daného
zdravotnického zafizeni, kliniky nebo oddéleni

- Sestra sleduje funk¢nost invazivnich vstupt

- Sestra u PMK kontroluje polohu sbérného systému, prachodnost
katétru, vzhled, pfimési a mnozstvi odvedené moce

- Sestra u PZK a u arterialniho katétru kontroluje okoli mista vpichu a
funkcnost vybraného sterilniho kryti

- Sestra u operacni rany kontroluje suturu, okoli rdny a moZnou
bolestivost

- Pfi oSetfovani vSech invazivnich vstupl a rdny sestra postupuje piisné
asepticky

- Sestra pfed kazdou manipulaci provede hygienu rukou a pouzije
rukavice

- Sestra pouziva ke kryti vstupt a opera¢ni rany obvazy, které u pacienta
nevedou kK podrazdéni pokozky

- Sestra sleduje TT, jako ukazatel systémové reakce organismu

- Sestra vede presné zaznamy o oSetfovani vSech invazivnich vstupt a

operacni rany

Realizace:

U pacienta byly pribézné kontrolovany a oSetfovany invazivni vstupy a
operacni rana. Pfed kazdym oSetfenim jsme provedli hygienu rukou prostiedkem
dle dezinfek¢éniho programu JIP a pouzili jsme rukavice. Zvolili jsme u pacienta
spravné sterilni obvazy ke kryti jak vstupt, tak i operacni rany. PribéZné jsme
kontrolovali funkénost zavedenych vstupii. U PZK a arteridlniho katétru jsme
provadéli pravidelné proplachy, abychom =zajistili jejich priichodnost. U PMK
jsme sledovali mnozstvi odvedené moce, jeji barvu, pifimési a také jsme dbali na
spravnou polohu sbérného systému a polohu cévky. Sbérny systém jsme zbytecné
nerozpojovali. Opera¢ni rana byla v prvnich 24 hodinach kontrolovana pouze
jednou, jako prevence infek¢nich komplikaci a traumatizace okoli rany. Prabézné
jsme provadeli méfeni TT, kterd mohla byt ukazatelem vznikajici systémové
infekce organismu pacienta. Peclivé jsme vedli zdznamy o provedeném osetfovani

invazivnich vstupl a operacni rany.
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Hodnoceni planu péce:

Postupovali jsme dle danych standardd a u pacienta nedoslo ke vzniku
infekénich komplikaci. PZK byl po celych 24 hodin priichodny, vpich byl bez
zarudnuti a bolestivosti. Kryti (Tegaderm) bylo celistvé a spliiovalo svou funkci.
Arterialni katétr byl funkéni, méteni TK probihalo bez problémt, vpich byl bez
zarudnuti a bolestivosti. Kryti (Curapor) bylo pievazdno v divodu jeho
nedostatecné kryci funkce. Sutura operacni rany byla dostate¢na, okoli rany
nejevilo znamky infekce. Kryti (Curapor) spliovalo svou kryci funkci. TT nebyla
u pacienta zvysena, jeji hodnoty se pohybovaly v rozmezi 36,4 — 36,8°C. PMK

odvadél ¢irou moc, bez zépachu a pifimési.

3. Riziko vzniku padu zdivodu oslabeni pravostrannych

koncetin a sniZené pohyblivosti v lizku

Cil: U pacienta nedojde ke vzniku padu

Plan péce:
- Sestra postupuje dle smérnice zdravotnického zatfizeni
- Sestra provede zhodnoceni rizika padu dle stupnice padu Morse
- Pacient je sestrou edukovan o prevenci padu — signalizace, barevné
oznaceni identifikaéniho naramku, piktogram
- Sestra provede kontrolu bezpe¢nosti prostiedi u pacienta
- Sestra zajisti bezpecnost pacienta v lizku pouzitim zabran

- Sestra pravidelné kontroluje stav pacienta

Realizace:

Réno jsme provedli zhodnoceni rizika padu dle stupnice Morse. Pacient
byl poucen o preventivnich opatfenich, které jsou nezbytné jako prevence padu
z lazka. Vysvétlili jsme pacientovi pouzivani signalizace k pfivolani sestry,
vysvétlili jsme mu 1 Cervené oznaceni na identifikaénim naramku a dale 1 funkci
piktogramu, ktery ma pacient umistén na no¢nim stolku. Domluvili jsme se
S pacientem na pouziti zabran v lizku, pfes den pouze ze strany levé a na noc

Z obou stran. Upravili jsme prostfedi kolem lizka pacienta. Jidelni stolek a lizko
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pacienta jsme peclivé zabrzdili, snizili vySku lizka a upravili pacientovi vysku
hrazdy, signalizaci jsme upevnili z levé strany pacienta, zajistili jsme polohu
no¢niho stolku tak, aby ho mél pacient v dosahu. Pacienta jsme prubé&zné

kontrolovali.

Hodnoceni planu péce:
Pacient porozumél svému riziku a spolupracoval k zamezeni vzniku padu.
U pacienta byla v1uzku pfes den pouzita jen jedna zadbrana, kterou pacient
vyuzival k pfichyceni oslabenou koncetinou. Na noc byly, po domluvé
s pacientem, Vv luzku pouzity zabrany ob¢. Pacient mél vétsi pocit jistoty.
K pfivolani sestry pacient vZdy vyuZival signalizaci. Sdm se nesnaZzil opoustét

lizko. U pacienta béhem 24 hodin nedoslo k padu.

4. Riziko vzniku TEN v disledku sniZeni télesné aktivity v lazku

a pooperacniho stavu

Cil: U pacienta nedojde ke vzniku Zilnich komplikaci

Plan péce:

- Pacient je dobfe edukovan o moznosti vzniku zilni trombozy
V pooperac¢nim obdobi

- Sestra provadi prevenci dle metodického navodu zdravotnického
zafizeni

- Pacient je poucen o preventivnich opatienich v prevenci TEN — cviceni
S dolnimi koncetinami v lizku, funkce elastickych puncoch, aplikace
nizkomolekularniho heparinu

- Pacient provadi Casnou mobilizaci Kk prevenci TEN minimaln¢ & 1
hodiny ptes den (formou cviceni — dorsalni a plantarni flexe nohou po
dobu jedné minuty kaZdou hodinu pies den)

- Sestra kontroluje funk¢nost bandaze dolnich koncetin (elastické
puncochy)

- Sestra kontroluje prokrveni dolnich koncetin (barva, citlivost)
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- Sestra kontroluje mozné krvacivé projevy spojené s medikaci pacienta

- Sestra aplikuje medikaci dle ordinace 1ékaie

Realizace:

Pacienta jsme poucili o riziku zZilni trombodzy v pooperacnim obdobi.
Poucili jsme pacienta o nutnosti ponechdni komprese elastickymi puncochami,
dokud nebude dostate¢né vertikalizovan, dale jsme mu vysvétlili divod aplikace
LMWH. Edukovali jsme pacienta o cviceni s dolnimi koncetinami a pravideln¢ a
1 hodinu jsme pacienta nabadali ke cviceni. Kontrolovali jsme funk¢nost
elastickych puncoch, kontrolovali citlivost a barvu kiize na DKK. 2 x denn¢ jsme

provedli kontrolu pokozky, zda nedochazi ke krvacivym projevim.

Hodnoceni planu péce :

Pacient byl dostate¢né¢ edukovan o riziku vzniku TEN a aktivné se cely
den podilen na jeji prevenci. V pribé¢hu den jsme néckolikrat zkontrolovali
funk¢nost elastickych puncoch. Béhem dne jsme 2 x upravili jejich spravné
natazeni, protoze pii aktivizaci pacienta v lizku, dochazelo ke stazeni puncoch,
které u pacienta vedlo k zaskrceni v oblasti podkoleni jamky a kotniku. Barva i
citlivost dolnich koncetin byla po celou dobu fyziologicka. Pacient v pribchu dne
provadél pravidelné cviceni s dolnimi koncetinami dle instrukci sestry. Zpocatku
pacient potfeboval asistenci sestry, pozdéji si cvicil pacient 1 sam. Béhem prvnich

24 hodin u pacienta nedoslo ke vzniku TEN.

5. Riziko vzniku poruch koZni integrity v disledku sniZené

pohyblivosti v lizku
Cil: U pacienta nedojde k poruseni integrity kiize
Plan péce:
- Sestra Vvprevenci vzniku poruch kozni integrity postupuje dle

metodického navodu zdravotnického zatizeni

- Sestra zhodnoti u pacienta riziko vzniku dekubitl dle skore Nortonové
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- Pacient i jeho rodina jsou pouceni o riziku vzniku dekubitd a o nutnych
preventivnich opatfenich

- Sestra kontroluje stav pokozky téla 4 4 hodiny, pfedevs§im v oblasti
predilek¢nich mist

- Sestra vede pacienta Kk aktivnimu cviceni v lizku a k pravidelnym
zméndm polohy minimalné 4 2 hodiny pifes den a 4 3 hodiny v noci
(rehabilitacni oSetiovani)

- Sestra pecuje o pokozku téla pacienta, udrzuje ji v suchu a Cistoté

- Sestra provadi promazavani pokozky pacienta ptipravky, které zlepSuji
jeji prokrveni

- Sestra udrzuje 10Zko pacienta v €istoté a suchu

- Sestra zajisti spravnou polohu drénu a PMK

- Sestra vede zdznam o polohovani a aktivité pacienta

Realizace:

Zhodnotili jsme u pacienta riziko vzniku poruch kozni integrity. Skore dle
Nortonové u pacienta bylo 24 bodi (viz. priloha ¢. 2). Pacient byl poucen o
preventivnich opatienich, které spocivalo v aktivni zmén¢ polohy v luzku, péci o
pokozku a 1izko pacienta. Provedli jsme u pacienta rano a vecer hygienickou péci
na lazku. Pokozku pacienta jsme po hygiené vzdy fadné osusili a provedli
kontrolu pfedev§im v oblasti predilekénich mist. Pacient lezel vice na zadech
V mirné zvysené poloze, proto jsme vénovali zvySenou pozornost oblasti kiizové
kosti a patam pacienta. Po osuSeni a kontrole pokozky jsme provedli jeji
promazani specidlni kafrovou emulzi. Lizko pacienta jsme po hygiené Cisté
prevlékli a v pribcéhu dne jsme liZko udrZovali v suchu a Cistoté. Behem dne a v
noci jsme pacienta kontrolovali, zda v lizku aktivn¢ méni svou polohu a dle
potieby jsme pacientovi asistovali v polohovani na boky. Zajistili jsme u pacienta
spravné umisténi hadic od drénu a od PMK tak, aby se minimaln¢ dotykaly kiize

pacienta. Pravideln¢ jsme 4 2 hodiny zapisovali polohovéani do dokumentace.

Hodnoceni planu péce:
U pacienta nedoslo v prib¢hu 24 hodin ke vzniku poruchy kozni integrity.

Pacient se z pocatku v lizku otacel za asistence sestry a to z divodu obavy, aby si
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nevytrhl zavedeny drén v operacni ran¢. Pozdéji zvladal aktivni zménu polohy bez
vétSich problémi samostatné. Predilekéni mista byla promazavana vzdy po
hygienické péci a kontrolovana 4 4 hodiny. Skore dle Nortonové bylo béhem dne

nezménéno (24 bodi).

3.6  Dlouhodoby oSetiovatelsky plan

V dalsich dnech jsme se u pacienta zaméfili pfedevSim na rozvoj
sobéstacnosti, nacvik komunikace, prevenci infekénich komplikaci z divodu
zavedenych invazivnich vstupl a operacni rany a prevenci zilnich komplikaci.
Pacientliv zdravotni stav dovoloval postupné zvyseni frekvence rehabilitani péce
s RHB pracovnikem na 2 x denné. Pacient zacal od 2. poopera¢niho dne
nacviCovat sed vlizku se spuSténymi bérci a v dalSich den nacvicoval
vertikalizaci a samostatnou chiizi s doprovodem zdravotnického pracovnika.
Provadél nékolikrat denné aktivni cviceni k aktivizaci oslabenych svalovych
struktur na PS téla. Pacient procvicoval PS hemiparézu pomoci tahovych pohybu,
které musi byt provadény v maximalni kontrakci a pacient tak ziskaval svalovou
silu a zlepSovala se mu koordinace pohybli. Dale provadél pohyby proti odporu,
kdy svalové skupiny piekonavaji tihu néjakého nacini, nebo je odpor kladeny
druhou osobou. Pacient vyuZival ke cviceni gumové koleCko a molitanovy
balonek. ZlepSila se u n¢j vyrazné jemnd motorika na PHK. Pacient postupné
zvladl samostatnou chlizi a vSechny denni ¢innosti vykonaval bez vétSich potiZi.
K prevenci TEN byly nadale pouzity elastické puncochy, cviCeni a aplikace
LMWH. Pacient neudaval bolestivost dolnich koncetin, kiize DKK byla dobfie
prokrvena. Prevence TEN byla provadéna do konce hospitalizace. Pacient byl
neustale, jak zdravotnickymi pracovniky, tak rodinnymi pfislusniky veden
k nacviku fe€i. Pro nacvik feci byl vyuzivan predevs§im slovnik pro afatiky, ze
kterého logoped vybral vhodné pracovni listy. Pacient se ucil tvofit zpocatku
slabiky, které spojoval do jednotlivych slov. Pomalu opakoval jednoduché slova,
kterd jsme mu piediikavali a nazorn€ k tomu pouzivali obrazky téchto slov.
Snazili jsme se vytvofit vZdy klidné prosttedi, mluvit jasné a srozumitelné
v kratkych vétach. Pacientovi pomahalo, k vyjadfeni jeho potieb, psani na tabulku

a vyrazna pomoc jeho manzelky. V prib¢hu pooperacniho obdobi byly u pacienta
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i nadale pfisn¢ asepticky oSetfovany invazivni vstupy. U pacienta nedoslo ke
vzniku zadnych infekénich komplikaci. Mista vpichu PZK a arteridlniho katétru
nejevily znamky zarudnuti a pacient neudaval bolestivost. TT nebyla u pacienta
zvySena. PMK byl po zvladnuti vertikalizace a nacviku néplné¢ mocového
méchyie odstranén. Pacient se bez problému do 2 hodin po vytazeni katétru
vymocil. Mo¢ byla Zlutd, bez ptimési a zapachu. Operacni rana se hojila per
primam. V jejim okoli byl zpocatku drobny otok, ktery ustoupil po aplikaci
fyzikélniho chlazeni. Misto operacni rany bylo klidné, bez zacCervenani a proto
byly jiz 7. pooperacni den odstranény stehy. Ke kryti operacni rany byl pouzit
Opsite spray.

3.7  Hodnoceni psychického stavu pacienta

,,Cokoli se stane s nasimi bunkami, tkanémi, organy (bio-), miize se
projevit v nasem dusevnim zivoté a chovani (psycho-), coz se projevi v nasich
socialnich vztazich (socio-) a naopak: promény socidlnich vztahii znamenaji
promény dusevniho zivota, které vedou ke zménam bunek, tkani, organi a
organovych systémii.

F. Koukolik: O nemocech a lidech

Byt zdravym*® ptredstavuje vyznamnou zivotni hodnotu. Nemoc, kterad
svym prubéhem nebo ve svych duasledcich vyznamnéji snizuje kvalitu naseho
Zivota, je bezpochyby naro¢nou, nebo jinak feceno, svizelnou Zivotni situaci.
Nemoc, stejné jako télesné postizeni, klade zvySené naroky na adaptaci €lovéeka,
na jeho volni Gsili a motivaci, nebot’ u nemocného nejde jen o to smifit se
s faktem svého onemocnéni a pfijmout pasivné vSe, co sebou nemoc piinasi, ale
nemocny je postaven pred ukol vyrovnat se zménénym zdravotnim stavem,
akceptovat ho a pfijimat fakt dal$i nutné nepiijemné a bolestivé (piipadné
devalvujici) diagnostické a terapeutické postupy. Pro nemocného je tedy jeho
choroba obvykle tézkym bfemenem, zatézi a jeho reakce na tuto zatéz nemusi byt
vzdy vsouladu s ocekavanim zdravotniki stejné jako ¢lend rodiny, pratel a
spolupracovnikli. DuSevni strdnka nemocného, jeho zplsob prozivani vlastni

choroby a psychické reakce na nemoc, jsou dilezitym ¢lankem (slozkou) pii lécbé
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a oSetfovani nemocnych, protoze zpétn¢ ovliviiuje pribéh onemocnéni. Tzn.
psychogenni faktory jsou nezanedbatelnym Cinitelem pii vzniku, Vv pribéhu a

1é¢bé onemocnéni (17).

Pan L.M. podstoupil v prab¢hu péti let jiz téi opera¢ni zakroky, proto pro
néj pobyt v nemocni¢nim prostfedi nebyl ni¢im novym. Po iCMP, kterou prodélal
koncem prosince 2010, zac¢al mit vétsi obavy o své zdravi. Pfed provedenim CEA,
ptestoze mél obavy z vykonu, byl pozitivné naladén. Po operaci se u n¢j rozvinula
tézka expresivni fatickd porucha, kterda mu zabranovala v bézné komunikaci
s okolim a oslabeni PS koncetin. Pacient sice rozumél mluvenému i psanému
slovu, ale sam nedokazal formulovat slova a vyjadfit tak své potieby a své obavy.
Tento stav zptsobil zasadni zménu v jeho Zivoté. Zpocatku, po prvnich slovnich
nezdarech, se uzaviel do sebe a vyhybal se verbalni komunikaci zcela. Svij
souhlas ¢i nesouhlas projevoval jen pohyby hlavou. Pozd¢ji se nechal pfesvédcit,
aby mluvil pomalu a pouzival nazorné pomtcky. Pozvolny néacvik, pokroky a
psychické povzbuzeni od zdravotnikli, ale predevSim od manzelky, mély na
pacienta pozitivni efekt. PfestoZze se u pacienta po operaci ACI rozvinulo oslabeni
PS koncetin a to vedlo ke sniZzeni schopnosti v sebepé€i, na pacienta tento stav
nemél tolik neblahy vliv, jako porucha teci. Efektivné provadénd rehabilitace
vedla Krychlé obnové sobéstacnosti pacienta pii vSech dennich ¢innostech.
Neustala aktivizace a motivace pacienta zdravotniky a jeho rodinou a viditelné
pokroky ve zlepSovani celkového stavu byly velmi dileZitou soucésti 1écby.
Pacient byl ptelozen na neurologické pracovisté do jeho spadové nemocnice, kde
mél pokracovat v intenzivni rehabilitaci fe¢i a zbytkové PS hemiparézy. Pfi
ptekladu mél sice stale obavu z budoucnosti, ale véfil, Ze svou aktivitou a

cvi¢enim se mu podaii zatadit se zp&t do béZného Zivota bez vétsich potiZi.

3.8 Edukace nemocného

Spravné provadénou edukaci se snazime ovlivnit chovani a jednani
pacienta s cilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech, znalostech,

schopnostech, dovednostech a jeho postojich.
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3.8.1 Informacni proces pacienta

Prvni den hospitalizace jsme pacienta seznamili s domacim fadem, pravy
pacientl, signalizatnim zafizenim a vysvétlili jsme mu divody pouziti
identifika¢niho naramku. Lékat pacienta béhem hospitalizace pribézné
informoval o planovanych vySetienich a o nasledném Iécebném postupu. Pacient
byl pied kazdym vySetfenim a vykonem srozumitelné poucen a sestra se vzdy
presvédcila, ze vSemu porozumél. Po operaci byl pacient poucen o nutnosti
polohovani a aktivizaci v lizku z davodu rizika vzniku dekubiti, byl také
informovan o monitoraci neurologického stavu, FF, o oSetfovani invazivnich
vstupti a operani rany. Po odstranéni PMK byl pacient poufen o nutnosti

dostate¢ného piijmu tekutin, aby se zabranilo vzniku komplikaci.

3.8.2 Edukac¢ni proces pacienta

Pacient byl od 1. pooperacniho dne edukovan RHB pracovnikem o
spravné provadéné rehabilitaci, o autoterapii v prubéhu dne, nacviku posazovani,
vertikalizaci, nacviku chiize a spravného drzeni téla. Logoped pacienta edukoval
o spravném nacviku fe€i. Vysvétlil pacientovi, jak spravné pracovat se slovnikem
pro afatiky. Z divodu nové diagnostikovaného DM 2. typu kompenzovaného
dietou, byl pacient edukovan o diabetické dieté 9/225 a byl vybaven edukacnimi
materialy. Byla mu nabidnuta 1 edukace diabetologickou sestrou, ale tuto moznost
pacient nevyuZil.

U pacienta L.M. je zduvodu aterosklerotickych zmén na tepnach
zasobujicich mozek velké riziko opakujici se iCMP. Pacient je z divodu
ateroskler6zy také ohrozen vznikem ICHS, kterda patfi v dneSni dobé
K nejcastéjsim civilizacnim onemocnénim. Pacient je proto edukovan o rizikovych
faktorech, které vedou ke vzniku aterosklerozy a o nezbytnych preventivnich
opatfenich, ktera mohou zabranit rozvoji dal$iho postiZzeni cév v téle pacienta.
Pacient je vybaven informacnim letakem, ktery jsem pro pacienta vytvofila (viz.
ptiloha ¢.5, 6).

56



Zavér

Ve své bakalarské praci jsem se vénovala problematice péci o pacienta se
symptomatickou stenézou karotidy, u kterého byl pooperacni pribéh
komplikovan rozvojem tézké fatické poruchy a hemiparézy. V klinické ¢asti jsem
popsala nejen piiciny vzniku cévnich mozkovych piihod a mozné rizikové
faktory, ale také potiebu primarni a sekundarni prevence, které mohou mit velky
vliv na snizeni po¢tu nové vniklych a recidivujicich ikt. V oSetfovatelské ¢asti
jsem se pak vénovala predevSim péc¢i o pacienta po prodélané iCMP s tézkou
fatickou poruchou a s poruchou hybnosti. Ve své praci jsme se snazila zdraznit
nutnost Casné a intenzivni neurorehabilitaéni péce jiz od prvnich dni po iICMP,
které by mély byt nezbytnou soucasti 1écby pacienta. Vcasnad rehabilitace a
zapojeni pacienta do béznych dennich ¢innosti ma velky vliv nejen jako prevence
vzniku plicnich a obéhovych komplikaci, ale pfedev§im ma pozitivni efekt na
pacientovu psychiku. Jako velmi pozitivni, vV pé¢i o pacienta po iCMP, vidim

spolupraci celého zdravotnického tymu, pacienta a jeho rodiny.
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Seznam pouzitych zkratek:

CMP — cévni mozkova piihoda

ICMP — ischemicka cévni mozkova piihoda
DM - diabetes mellitus

Fis — fibrilace sini

ICHS — ischemicka choroba srde¢ni

AP — angina pektoris

IM — infarkt myokardu

TEP — totalni endoprotéza

TEN — tromboembolickd nemoc

ACI — arteria carotis interna

ACA — arteria cerebri anterior

ACM - arteria cerebri media

AV — arteria vertebralis

ACC - arteria carotis communis

PO — parietooccipitalné

PICA — posterior inferior cerebellar artery
M2 — usek arterie cerebri medie

VB — vertebrobazalni

TIA — tranzitorni ischemicka ataka

RIND — reverzibilni neurologicky ischemicky deficit
Pl — progredujici iktus

DI — dokonceny iktus

SAH — subarachnoidealni hematom

ICH — intracerebralni hematom

CT — pocitacova tomografie

CTA — pocitacova tomografie s angiografii
MR — magnetické rezonance

MRA — magnetickd rezonance s angiografii
AG — angiografie

DSA — digitalni subtrak¢éni angiografie
PTA — perkutani transluminarni angioplastika

USG - sonografie
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TCD — transkranidlni doppler

SPECT - single photon emission computed, jednofotonova emisni vypocetni
tomografie

EEG - elektroencefalografie

CEA — karoticka endarterektomie

APTT — aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

INR — international normalization ratio, vyjadieni hodnoty Quickova testu
EBR — erymasa

ASA — acetylsalicylova

ASA — klasifikace americké spolecnosti anesteziologli

ACE — acetylcholinesteraza

HDL — high density lipoprotein, vysokomolekularni lipoprotein
LDL — low density lipoprotein, nizkomolekularni lipoprotein
VAS — vizualni analogova skala

LMWH — low molucular weight heparin, nizkomolekularni heparin
TK —tlak krve

P —puls

TT — télesna teplota

FF — fyziologické funkce

SPO2 — saturace krve kyslikem

02 — kyslik

CO - oxid uhelnaty

GCS — glasgow coma scale

RHB — rehabilitacni, rehabilitace

JIP — jednotka intenzivni péce

PS — pravostranna

PZK — periferni Zilni katétr

PMK — permanentni mo¢ovy katétr

DKK — dolni koncetiny

HKK — horni koncetiny

PHK — prava horni koncetina

PDK — prava dolni koncetina

NO — nyné&j$i onemocnéni
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FA — farmakologicka anamnéza

SA —socidlni anamnéza

PA — pracovni anamnéza

AA — anamnéza alergii

RA — rodinnd anamnéza

NCH — neurochirurgicka

APC — aktivovany protein C

MELAS — Mitochondrialni myopatie, encefalopatie, laktatova acidéza a mrtvice

tPA — trans-palmitoolejova kyselina
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Piiloha €. 3  Plan oSetiovatelské péce

Prijment: l 4 H ¢
oy ) 7 [ Plan osetfovatelské péce ] 4L Lotf
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Priloha ¢é. 4 VAS — hodnoceni bolesti

{ - Jak velkou bolest citite PRAVE TED?

Zidnd Nejhorsi
bolest predstavitelnd
o1 2 3 4 3 & 7 & 9 10 holast
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Priloha ¢&. 7 Glasgow coma scale — stupnice

Otevirani o¢i

1 neotevira

2 na bolestivy podnét

3 na osloveni

4 spontdnné

Slovni odpovéd’

1 zadna

2 nesrozumitelné zvuky

3 jednotliva slova

4 neadekvatni slovni projev

5 adekvatni slovni projev

Motoricka odpovéd’

1 zadna

2 na algicky podnét nespecificka extenze
3 na algicky podnét nespecificka flexe

4 na algicky podnét unikova reakce

5 na algicky podnét cilend obranna reakce
6 na vyzvu adekvatni motoricka odpovéd’
Vyhodnoceni

nad 13 zadna nebo lehka porucha

9-12 sttedn€ zavazna porucha

do 8 zavazna porucha
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Piiloha ¢. 8 Tabulka — kontrola pacienta po AG

cas tlak krve | puls hybnost zornice vpich v GCS
tirisle

11:30 | 175/100 94/min | oslabeni PHK, ostatni | izo, foto + klidny, 15
mmHg 0 prosak O

11:45 | 140/90 90/min | oslabeni PHK, ostatni | izo, foto + klidny, 15
mmHg 0 prosak 0

12:00 | 135/90 84/min | oslabeni PHK, ostatni | izo, foto + klidny, 15
mmHg 0 prosak O

12:15 | 130/85 74/min | oslabeni PHK, ostatni | izo, foto + klidny, 15
mmHg 0 prosak 0

12:45 | 130/80 74/min | oslabeni PHK, ostatni | izo, foto + klidny, 15
mmHg 0 prosak 0

13:15 | 132/82 72/min | oslabeni PHK, ostatni | izo, foto + klidny, 15
mmHg 0 prosak O

13:45 | 130/80 70/min | oslabeni PHK, ostatni | izo, foto + klidny, 15
mmHg 0 prosak 0

14:15 | 135/80 70/min | oslabeni PHK, ostatni | izo, foto + klidny, 15
mmHg 0 prosak O

15:15 | 130/75 70/min | oslabeni PHK, ostatni | izo, foto + klidny, 15
mmHg 0 prosak 0

16:15 | 130/85 74/min | oslabeni PHK, ostatni | izo, foto + klidny, 15
mmHg 0 prosak O

17:15 | 130/80 74/min | oslabeni PHK, ostatni | izo, foto + klidny, 15
mmHg 0 prosak 0

18:15 | 125/75 68/min | oslabeni PHK, ostatni | izo, foto + klidny, 15
mmHg 0 prosak 0
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Piiloha €. 9 Souhlas s pouZitim oSetfovatelské dokumentace

Osetrovatelskd anamnéza, plan oSetfovatelské péce a skore pro hodnoceni bolesti
byly pouzity se slovnim souhlasem Mgr. Lenky Gutové, MBA - nameéstkyné

feditele pro nelékaiské zdravotnické profese v UVN Praha StieSovice.
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