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ABSTRAKT

Tématem bakalarské prace "OSetfovatelsky proces u klienta se stendzou arteria carotis
interna" pfiblizuji problematiku a specifika pooperacni péce u pacientl s touto diagndzou.
Zuzeni kréni tepny na podkladé vytvoreni aterosklerotického platu je nejcastéjsi pricinou
cévni mozkové prihody. Nedostatecné prokrveni nékterych ¢asti mozku muize zpUsobit jeho
poskozeni a vést k nezvratnym zméndm. Odstranéni zuzeni kréni tepny patfi k nejéastéji
provadénym cévnim operacim, v CR je roéné odoperovéno pfiblizné 1500 pacientl. V
teoretické Casti mé zavérecné prace se zaméruji na anatomii a fyziologii cévniho recisté
mozku a tepenného systému. Zabyvam se zde zuzenim kréni tepny, véasnou diagnostikou
a bezpecnou lécbou, predevsim chirurgickou.

Podklady pro vypracovani prace jsem ziskala vyhledavanim v databazich NLK, PubMed,
Embase, Medvik a CINAHL apod. Ddle jsem cerpala z internetovych zdrojl profesnich
organizaci a spolecnosti zabyvajici se touto problematikou. Zahrnuta byla i doporuceni
profesnich organizaci jako je ESVS - European Society for Vascular Surgery, SVN - Society of
Vascular Nursing.

METODIKA: Pro vypracovani bakalarské prace jsem zvolila pfipadovou studii pacienta se
stendzou arteria carotis interna po chirurgickém operaénim vykonu endarterektomii.
Informace k vypracovani bakalafské prace byly ¢erpany z dokumentace pacienta, literatury,
odbornych ceskych i zahrani¢nich ¢lankl, dale formou rozhovoru s pacientem a
zdravotnickym tymem, ktery se na Ié¢bé ucastnil.

CiL PRACE: Zamé¥uji se na specifickou osetfovatelskou pé&i a snizent rizik bezprostiedné po
operacnim vykonu na jednotce intenzivni péce v casném pooperacnim obdobi.

VYSLEDKY: Poskytnuti kvalitni a bezpeéné pooperaéni osetiovatelské péce a vytvoreni
edukacniho listu pro sestry v adaptaénim procesu.

ZAVER A DOPORUCENI: V soucasné dobé operace na krénich tepndch patii mezi nejéastéjsi
cévni operace Dulezitym aspektem pro Uspésnou Iécbu je preklenuti pooperacniho obdobi
bez vzniku mozinych komplikaci, eventualné jejich vcéasny zachyt a jejich reseni.
Vypracovanim této kazuistiky a vytvorenim edukaéniho listu chci sezndmit sestry,
predevsim v adaptacnim procesu, s problematikou c¢asné pooperacni péce. Pro vytvoreni
edukacéniho listu jsem cerpala z doporucenych postupt ,Society for Vascular Nursing”,

uvedenych v éldnku ,Carotid endarterectomy (CEA) updated nursing clinical practice



guideline” (Rich et al., 2017), a také z ,Doporuceni pro poskytovani poanestetické péce”
uvedeno na strankdch ,Ceské spole¢nosti anesteziologie resuscitace a intenzivni

mediciny” (Herold et al., 2011).

klicova slova: arteria carotis, stendza, endarterectomie, pooperacni péce, oSetfovatelsky

proces



ABSTRACT

The topic of this bachelor thesis is "The nursing process of a patient with stenosis of arteria
carotis interna", | am aiming with this work to allow insight into specifics of postoperative
care in this unique diagnosis. Carotid artery stenosis based on the existence of
aterosclerotic plate formed intraluminally is the main cause of cerebral vascular accident,
so called stroke. Regional brain perfusion insufficiency may cause brain damage and lead
to irreversible changes of its functioning. Carotid endarterectomy is one of the most
common vascular surgery procedure, there are about 1500 cases operated in Czech
republic in one year. In the final part of my bachelor thesis | focus on physiology and
anatomy of brain cerebral vasculature and its specifics. | comment on carotid artery
stenosis, necessity of its early diagnostics and appropriate therapy, preferentially surgical
treatement.

The sources, that | have used for an elaboration of my theses, were searched in the
databases NLK, PubMed, Embase, Medvik and CINAHL etc. | searched further through
internet sources of professional organizations and companies, which deal with mentioned
issue. Theses includes guidelines of professional organizations as ESVS - European Society
for Vascular Surgery, SVN - Society of Vascular Nursing.

METHODICS: For this bachelor thesis | based the topic framework on case report study
format of a patient with internal carotid artery stenosis after endarterectomy procedure.
All the facts used in the work were sourced from patients medical notes, medical literature
and Czech and International scientific articles on Vascular surgery. | also included data
gathered based on interviews with patient himself and medical team members in that case
involved.

WORK TARGET: | focus on specifics of nusrsing care for these patients and on methods and
tactics used to minimise postoperative risks on surgical high dependecy unit/ intensive care
unit in the period of early postoperative period.

RESULTS: Specifications of how to deliver safe, high quality and effective postoperatie
nursing care and invention of educational leaflet for nurses in training.

SUMMARY and RECOMMENDATIONS: Nowadays carotid surgery is one of the most
common vascular surgery procedures. The key point for succes of that surgical treatement

is to protect with adequate measures the patient in vulnerable early postoperative period.



Its absolutely critical to prevent complications in early postoperative period and if appear
to identify them correctly to make treatement method succesful. By presenting this case
report and by inventing educational leaflet for nurses in training | aim to get nurses
colleagues in training well aknowledged about aspects of early postoperative care for this
category of patients. Inventing educational leaflet for nurses in training | principally sourced
data from guidelines of ,Society for Vascular Nursing”, included in article ,Carotid
endarterectomy (CEA) updated nursing clinical practice guideline” (Rich et al., 2017), and
also from , Doporuceni pro poskytovani poanestetické péce” presented on website ,Ceské

spole¢nosti anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny” (Herold et al., 2011).

KEY WORDS: carotid artery, stenosis, endarterectomy, postoperative care, nursing care

process
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1. Uvod

Téma své bakalarské prace jsem zvolila na zdkladé ¢asnosti vyskytu onemocnéni stendzy
kréni tepny. Jednou z moznosti 1éCby je chirurgické odstranéni aterosklerotickych plati —
endarterektomie. Zaméfila jsem se na pooperacni péci o tyto pacienty. Vychdzim ze svych
praktickych zkuSenosti a hledam resSeni jak pooperacni péci zkvalitnit. V soucasné dobé
dochazi diky nedostatku zdravotnich sester k jejich fluktuaci, coz klade vétsi naroky na jejich
adaptaci. Zpracovanim kazuistiky a vytvorenim edukaéniho materialu chci pfispét k jejich
lepsi orientaci v Casné pooperacni péci.

Cévni mozkové prihody (CMP) jsou celosvétoveé jednou z nejcastéjSich pricin umrti a vedou
k trvalé invalidité. V Ceské republice je incidence onemocnéni pfiblizné 300 pfipadil na
100 000 obyvatel, pficem# mortalita je aZ dvojnasobna proti evropskému priméru. Ceska
republika tak patfi k zemim s nejvy$si mortalitou a morbiditou u nemocnych s cévni
mozkovou pfihodou.

K nejvyznamnéjsim rizikovym faktoriim CMP patfi predevsim genetické predpoklady, vék,
koureni, nadmérna spotifeba alkoholu, obezita, stres, pfipadné i jiné zdravotni problémy.
Dulezitou roli hraje prevence, kam patfi pravidelné preventivni prohlidky u praktického
lékare, kontrola a lécba vaskuldrnich rizikovych faktord - hypertenze, diabetes mellitus,
hypercholesterolémie. Nezbytnou soucasti preventivnich opatreni je dodrzovani spravné
Zivotospravy a zména zivotniho stylu. DalSimi moZnymi postupy feseni prevence CMP u
pacientd s karotickou stendzou jsou postupy intervencni - angioplastika, nebo chirurgicka
operace - endarterektomie.

Rozhodla jsem se toto téma zpracovat v konkrétni pfipadové studii oSetfovatelské péce u
jednoho pacienta, ktery podstupuje planovany chirurgicky vykon na zuzené kréni tepné.
Stav pacienta posuzuji a hodnotim pred operaci a nulty operaéni den po endarterektomii.
Pti sbéru informaci jsem vychazela z teoretického modelu funkénich typl zdravi Marjory
Gordonové a oSetfovatelské diagndzy délim na kratkodobé a dlouhodobé. OSetfovatelsky
proces jsem zpracovala ke druhému dni hospitalizace, nulty operacni den, kdy byl pacient
pfijat z operacniho salu na jednotku intenzivni péce. Zaméfila jsem se na komplexni,
specifickou osSetfovatelskou pooperacni pécéi se zamérenim na véasné odhaleni
pooperacnich komplikaci. V zavéru své prace jsem vytvofila edukacni list pro sestry,

predevsim v adaptacnim procesu. V tomto edukacnim materidlu jsem shrnula vSechny



dllezité informace pro kvalitni oSetfovatelskou pooperacni péci o pacienty po

endarterektomii.



2. Teoreticka vychodiska

2.1. Anatomie a fyziologie cévniho zasobeni mozku

Hlavni tepnou odvadéjici okyslicenou krev ze srdce je ascendentni aorta. Z aortalniho
oblouku odstupuji velké cévy, které redistribuuji krev do hornich koncetin, krku a
predevsim do hlavy a mozku. Jako prvni odstupuje z aortdlniho oblouku truncus
brachiocephalicus. Je to spole¢ny kmen a. carotis communis dextra a a. sbclavia dextra.
Nasleduje samotny odstup a. carotis communis sinistra a a. subclavia sinistra. Spole¢né
karotidy se vétvi na aa. carotis externae a aa. carotis internae. Zevni karotidy zdsobuiji
mékké tkané krku a hlavy, vnitini karotidy mozek. Kromé karotid zasobuji mozek dvé arterie
vertebralis, které odstupuji z podklickovych tepen a na bazi mozkového kmene se spojuji
v a. basilaris. Prostfednictvim predni a zadni komunikanty je dokoncen tzv. Willistv okruh,

ktery vzajemné propojuje véechny mozkové tepny (Certik et al., 2005).

»Mozek i micha jsou velmi citlivé na doddvku kysliku, CNS spotfebuje asi 12 — 14%
celkového minutového objemu, ackoli vazi asi jen 2% hmotnosti téla. Pfijem ldatek z periferni
krve je omezen hematoencefalickou bariérou. Bez omezeni prochdzi pouze 02, CO2 a voda,

pro glukdzu a aminokyseliny existuji prenasece” (Narka et al, 2009, str.267 — 268).

2.1.1. Tepenny systém

Z levé srdecni komory vystupuje nejvétsi tepna naseho téla — aorta. Prochazi bfisni a hrudni
dutinou. Aorta ascendens je dlouhd 5 — 6 cm, vystupuje z levé komory srdecni a jeji zacatek
jerozsifeny —bulbus aortae. Jde kranialné a ve vysi pfipojeni druhého Zebra vpravo prechazi
v oblouk aorty — arcus aortae. Z bulbu odstupuji dvé koronarni tepny, které privadéji krev
do srdecni stény. Oblouk aorty je dlouhy 6 -7 cm a ve vysi ¢tvrtého hrudniho obratle plynule
prechazi v hrudni aortu — aorta thoracica. Z aortalniho oblouku vystupuji zprava do leva
tyto silné tepny — truncus brachiocephalicus, a.carotis communis sinistra a a.subclavia
sinistra . V zadnim mediastinu po levém boku hrudni patere je ulozena hrudni aorta, kterd
se pretaci na predni stranu hrudnich dolnich obratlil a otvorem pires branici - hiatus

aorticus, se dostava do bfisni dutiny jako bfisni aorta — aorta abdominalis. BfisSni aorta jde



kaudalné a ve vysi ¢tvrtého lumbdlniho obratle se vétvi — aortalni bifurkace, na pravou a

levou a. iliaca communis (Narika et al, 2009).

2.1.2. Anatomie tepny

»Tepny jsou trubice sloZené ze tii vrstev. Jsou to: vnitfni vrstva, tunica intima, stfedni vrstva,
tunica media (svalovd vrstva) a zevni vrstva, tunica adventitia, tézZ tunica externa. Vystelku
tunica intima tvori jedna vrstva plochych endotelovych bunék, pod nimiZ jsou uloZena
elasticka a kolagenni vidkna. Elastickd vidkna vytvdreji ve sténé tepny mezi intimou a medii
blanku, membrdna elastica interna. Jednou z hlavnich funkci endotelu je zabrana srdZeni
krve na jeho povrchu. Stiedni vrstva, tunica media, je nejsilnéjsi vrstvou stény tepny a je
sloZena z cirkuldrné a spirdiné uloZenych hladkych svalovych bunék. Druhou sloZkou této
vrstvy jsou kolagenni a elastickd vidkna. Zevni vrstva je tvorena elastickymi a kolagennimi
vldkny, kterd jsou zakotvena do okolniho fidkého vaziva. Vldkna se navzdjem kriZi a
probihaji prevdzné longitudindlné. Charakter pfipojeni dovoluje pohyb cévy ve vazivu,

zdroveti ale cévu k okolni tkani fixuje” (Narika et al, 2009, str.85).

2.1.3. Arteria carotis interna ( ACl )

LJArteria carotis interna spolu s a.vertebralis patii mezi hlavni tepny, které zdsobuji mozek.
Spolecné vytvdri pod bazi mozku tzv. Willistv okruh. A.carotis interna prochdzi do lebky
v canalis caroticus a klade se na bok sella turcica. Ddle pak vytvdri oblouk, z jehoZ vrcholu
odstupuje a.ophthalmica do canalis opticus a jim do ocnice. A.carotis interna pak vyda a.
cerebri anterior et media. A.cerebri anterior pravé i levé strany jsou navzdjem propojeny
spojkou, ramus communicans anterior. A.cerebri anterior jde vpred od svého odstupu a
zatdci se pak kolem genu corporis callosi na jeho horni plochu. Zdsobuje medidlni plochu
hemisféry, krom tylniho laloku a uzkého pruhu na vrcholku hemisféry kolem ryhy mezi

hemisférami, fissura longitudinalis cerebralis (Narka et al, 2009, str.269).



Podle pribéhu se déli na 4 casti:

pars cervicalis — sinus caroticus — rozsifeny zacatek a. carotis interna, kde jsou ve

ztencené sténé receptory reagujici na tlakové zmény; a. carotis interna nevydava na

krku Zadné vétve

e pars petrosa — pribéh skrz canalis caroticus; vyddva drobné vétve pro sliznici
stredousni dutiny ( aa. caroticotympanicae )

e pars cavernosa — probihd v sinus cavernosus, vydava drobné vétve pro hypofyzu,
ganglion trigeminale a dura mater

e pars cerebralis — medidlné od processus clinoideus anterior a lateralné od chiasma

opticum se déli na dvé konecné vétve: a. cerebri anterior, a. cerebri media; kromé

toho vydava a.opthalmica (zasobuje orbitu, slznou Zlazu, okohybné svaly, dutinu

nosni, o¢ni bulbus) a a. choroidea anterior (zasobuje plexus choroideus postrannich

komor) (Cihak, 2016).

2.2. Cerebrovaskularni nedostatecnost - charakteristika onemocnéni

Cerebrovaskularni nedostatec¢nost je po onkologickych diagndzach a ischemické chorobé
srdecni tfeti nejéastéjsi pri¢éinou smrti. MuZi a Zeny jsou postiZeni stejné Casto, predevsim
ve stari 70 -80 let. Asi u 80% nemocnych je pfic¢inou cerebrovaskuldrni nedostatecnosti
aterosklerotické zuzeni cervikokranidlnich cév nebo zuzeni zplsobené trombotickymi

uzavéry.
Etiologicky dulezitou roli hraji rizikové faktory:

- véknad 70 let

- hypertenze

- koufteni cigaret

- hyperlipidemie

- diabetes mellitus

- hyperurikemie

- nadmeérna télesna hmotnost

- hormonalni antikoncepce (u mladych Zen) (Larsen, 2004).



Periferni onemocnéni karotid je jedno z hlavnich zdroji cerebrovaskuldrnich pfihod. Jak
uvadéji autofi €lanku Karetova D., Rucka D. : ,prevalence vyznamné stendzy karotidy
v obecné populaci nad 65 let se pohybuje mezi 5-10%. Jako populace s nejvyssi incidenci
tohoto problému jsou muZi starSi neZ 65 let, zejména s vyjddrenymi riziky vzniku

aterosklerézy nebo s ischemickymi syndromy v jinych lokalizacich” (Karetova et al., 2010).

2.2.1. Aterosklerdza

Nejvyznamnéjsi stenotickou chorobou tepen je ateroskleréza. Jde o chronické progredujici
onemocnéni charakterizované rozvojem aterosklerotickych platd ve sténach cévy. Je to
dlouhodoby proces zacinajici jiz v détstvi, akcelerujici ve stfednim véku a provazeny
komplikacemi v celém prabéhu dospélosti az do stari. Aterosklerotické platy délime na
stabilni a nestabilni. Stabilni plat ma nizky obsah tuk(i a nema tendenci k rupture s
naslednym vznikem trombdzy a obturaci cévniho prisvitu. Nestabilni plat je naopak bohaty
na lipidy a v misté raménka ¢asto vznika fisura, nasledné se rozviji trombdza, ktera se
manifestuje akutni pfihodou. K rizikovym faktorim vzniku aterosklerdzy patfi vyssi vék,
pohlavi (¢astéji postihuje muze) a hyperlipidémie. Mezi faktory zvysujici vznik aterosklerézy
patfi hypertenze, stres, obezita diabetes mellitus, hypercholesterolémie a koufeni (Vojacek

et al.,, 2012).

2.2.2. Stenoza arterie carotis interna (ACl)

LAterosklerotické zmény predevsim postihuji bifurkaci karotid a pocdtecni usek vnitrnich
karotid. Nardstajici skleroticky pldt postupné zuZuje lumen tepny, porusuje endotelidlni
vystelku a méni lamindrni proudéni krve v turbulentni. Vznikaji vhodné podminky
k usazovdni ndsténné trombozy, kterd mizZe vést k uplnému uzdvéru tepny. Manifestace
uzavéru vnitini karotidy potom zdvisi na rychlosti vzniku tohoto uzdvéru a na dostatecném
krevnim zdsobeni Willisova okruhu zbyvajicimi tepnami. Vétsina ischemickych mozkovych
prihod (60%) je vsak zpusobena embolizaci ndsténnych trombi nebo exulcerovanych
sklerotickych hmot do intrakranidiniho recisté“ (Certik et al., 2005, str.41).

Pouze 15%-30% cerebralnich ischemii je zplUsobeno aterosklerotickym postizenim

extrakranialnich Useku karotid (Vitkova et al., 2011).



Hodnoceni stupné stendzy ACl:
e normalni nalez
e lehka stenéza ACI (do 50%)
e stfedni stendza ACI (50-69%)
o tézka stendza ACI (70-95%)
e preokluzivni stendza ACI (96-99%)
e okluze ACI (Skoda et al., 2017).

Dle pfitomnosti klinickych projevl rozliSujeme dva typy stendz arteria carotis interna:
e Asymptomatickd stendza a. carotis interna: tato stendza je vétSinou zjisténa
nahodné, typicky pfi pfedoperaénim vysetieni pted jinou operaci. Reseni stendzy
této tepny ma prioritu (Podlaha, 2006).
e Symptomatologicka stendza a. carotis interna: ateroskleréza a nasledna stendza a.
carotis interna mUze vést k retindIlnim nebo hemisferalnim ptiznakiim (Lojik et al.,
2008). Jednotlivé klinické projevy stendzy budou detailné probrany v nasledujici

kapitole.

2.2.3. Klinické projevy

Tabulka 1: Klinické syndromy u stendz karotickych tepen

Klinické syndromy u stendéz karotickych tepen

TIA amaurosis fugax
Retinalni syndrom infarkt okluze a. centralis retinae
TIA hemisferalni TIA

Interteritorialni

Hemisferalni syndrom infarkt (CMP) | Trombembolicky

bilateralni stfidajici TIA

bilateralni soucasna TIA, imitujici VB

insuficienci

Globalni cerebralni syndrom bilateralni cerebralni infarkt

Zdroj: LOJIK et al., 2008



»Priznaky ischemické mozkové pfihody prichdzeji ndhle a rychle. Rozviji se do plného
klinického obrazu, ktery je zavisly na lokalizaci tepenného uzdvéru. Okluze a.carotis interna
zustava pfi dostatecné kolaterdlni intrakranidlni cirkulaci asymptomatickd nebo se
pfechodnd hypoperfuze mozku projevi necharakteristickym klinickym obrazem. V zdvislosti
na rychlosti vzniku uzdvéru a stupni insuficience Willisova okruhu se miZe manifestovat
okluze vnitfni karotidy od tranzitorni ischemické ataky aZ po rozsdhly mozkovy infarkt

ipsilaterdini hemisféry“ (Certik et al., 2005, str. 39).

Tranzitorni ischemicka ataka (TIA)
Nedokrevnost mozku mlzZe byt docasna - tranzitorni ischemicka ataka (TIA), kterd se
manifestuje kratce trvajicim neurologickym deficitem trvajicim obvykle 2 — 15 minut, nékdy

i déle ale vidy vsak do 24 hodin vymizi. TIA je oznac¢ovana jako maly iktus.

Mozkovy infarkt (CMP)

Mozkovy infarkt je nedokrevnost mozku trvald a je provazena permanentnim
neurologickym postizenim. Z neurologickych priznakd je typicka kontralaterdlni
monoparéza az hemiparéza s poruchou nebo bez poruchy vizu, porucha reci, event. |

tranzitorni kontralateralni slepota (Certik et al., 2005).

2.3. Vysetrovaci metody

Vcéasnd diagnostika je hlavnim predpokladem, jak zabranit trvalému neurologickému
deficitu. V pripadé obliterujiciho postizeni karotického fecisté to plati vice, nez v jinych
tepennych systémech. Je nutné suspekci potvrdit pfesny rozsah, stupen a lokalizaci a urcit

pfipadnou chirurgickou Ié¢bu (Vanék et al., 2002).



2.3.1. Fyzikalni vySetreni

Pohmat

A.carotis je nejlépe pfistupnd v trigonum caroticum, kam se promita jeji vétveni. Chybéni
tepu v misté bifurkace je znamkou uzavéru a.carotis communis, presto jeji vlastni vétveni
muze byt prichodné. Prichodnost a.carotis externa lze nepfimo ovéfit palpaci pulzu na
vétvi a. temporalis superficialis (Vanék et al., 2002).

JArteria carotis — v Zlabku mezi musculus sternocleidomastoideus a Stitnou chrupavkou
proti pdtefi — je potfeba ddvat pozor na bradykardii aZ zdstavu srdecni, zplsobenou
vagovym reflexem pri masdZi karotického glomu. Nikdy nepalpujeme obé krkavice

soucasné” (Kala et al., 2011, str.28).

Poslech

,» PFi poslechu karotid zjistujeme selest nad stendzou. Obecné Ize rici, Ze s ndrlistem stendz
se intenzita Selestu zvysuje, aby pri velmi tésnych stendzdch se naopak intenzita
zmensovala, popf. Uplné vymizela. Selest neni absolutni zndmkou stendzy, protoZe vznikd i
pfi vinuti tepny, pfi malych pldtech, z v. jugularis interna nebo pfi nevhodné naloZzeném

fonendoskopu” (Vanék et al., 2002, str.162 — 163).

Klinické vysetreni neurologem

Funkce nervového systému lze ovéfit sérii jednoduchych udkon(. PFi neurologickém
vySetfeni |ékar dokdZze podle odchylek od normalniho stavu lokalizovat misto
pravdépodobného poskozeni a zaméfit se na néj pii dalsim vySetfeni. Orientacni

neurologické vysetfeni by mélo byt soucasti kazdé lékarské prohlidky (PeSina, 2017).

2.3.2. Instrumentalni vysetieni

Sonografie
Diagnosticky ultrazvuk je efektivni, neinvazivni zobrazovaci metoda, kterd wvyuziva
ultrazvukového mechanického vinéni s vysokou frekvenci (fddové MHz) a jeho odrazli pro

anatomické zobrazeni tkani a organt ve vySetfované oblasti lidského téla (Narika, 2009).



Dopplerovska ultrasonografie

UmozZnuje kvalitativné i kvantitativné zhodnotit nalez na cévnim recisti, zejména pfimo
zmérit rychlosti toku v jednotlivych cévach a z toho posoudit pritomnost uzavérl cév Ci
stupen jejich zuzeni (Michalek et al., 2012).

Jde o bezpecnou a efektivni zobrazovaci metodu, kterda nevyzaduje specidlni pfipravu

pacienta.

Transkranialni sonografie

Je zaloZena na zobrazeni intrakranidlnich struktur v ultrazvukovém B obraze. V poslednich
letech doSlo k rozsifeni této metody predevsim jako ndastroje pro diagnostiku a
monitorovani degenerativnich onemocnéni mozku, v mensi mire také v diagnostice nebo
monitorovani jinych intrakranidlnich patologickych procest. K zobrazeni intrakranialnich
struktur se vyuzivaji hlavné dva pfistupy — transtempordlni a transfrontalni. Diky
technickému pokroku bylo mozZno standardizovat transkranialni sonografické vySetreni a
stanovit zakladni fezy. V téchto zdkladnich fezech lze hodnotit echogenitu nebo velikost
jednotlivych intrakranialnich struktur — substantia nigra, ncl. raphe, thalamu, caput ncl.
caudati, ncl. lentiformis, inzuldrni kiry, bilé hmoty hemosfér a mozecku, ncl. dentatus,
hippocampu a komorového systému. Patologické ndlezy v podobé zvySené ¢Ci snizené
echogenity nebo zvétsené ¢i zmensené Sife nebo plochy jednotlivych struktur Ize nalézt
nejen u rdznych neurodegenerativnich onemocnéni mozku, kde muze transkranidlni
sonografie hrat svou roli v diagnostice a diferencidlni diagnostice, ale také u cévnich

onemocnéni mozku, hydrocefalu nebo u pacientd s nitrolebni hypertenzi (Skoloudik, 2017).

2.3.3. Zobrazovaci metody

CT angiografie

Je radiologické vysetreni, kdy je vySetfovanému clovéku podana kontrastni latka do zily a
nasledné je provedené CT vysSetreni, které diky priatoku kontrastni latky cévnim recistém
zobrazi vybrané cévy v téle. CT angiografie mozkovych tepen muize pomérné spolehlivé
ukdzat uzavér nékteré ztepen pfi ischemické mozkové mrtvici. Vzhledem k podani
kontrastni latky, na kterou muizZe byt alergicka reakce, je nutnosti, aby vysetfovany pacient
byl pfed vy$etfenim minimalné 6hodin nala¢no (Stefanek, 2011).

Digitalni subtrakc¢ni angiografie
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Je i invazivni metoda s nutnosti punkce artérie. S mensi vytéznosti lze také provadét
digitalni subtrakéni angiografii po aplikaci kontrastni Iatky do Zily. Obraz oblasti se snima
pred a po aplikaci kontrastni latky. Pocita¢ pak oba obrazy od sebe odecte. Dnes je tato
metoda vyhrazena pro specialni pfipady periferniho postizeni, kdy neni jasny ndlez z CT
angiografie. Od digitalni subtrakéni angiografie krkavic se upustilo jiz dfive pro nemaly

pocet neurologickych komplikaci (Kala et al., 2011).

Magneticka rezonancni angiografie
Je to metoda, kterd neni pfimo zavisla na toku krve. VysSetfeni je zcela neinvazivni (neni
nutné podat kontrastni latku a je bez radiacni zatéze). Vedle sonografie je druhou

standartni metodou k posouzeni postizeni krkavic (Kala et al., 2011).

2.4. Lécba zuzeni karotidy

Doporucené postupy lécby zuZzeni kréni tepny jsem cerpala z internetovych zdrojl
profesnich organizaci SVN —Society of Vascular Nursing, uvedené v ¢lanku Carotid artery
disease a dale dostupnych guidelines ESVS — European Society for Vascular surgery v ¢lanku

Management of Atherosclerotic Carotid and Vertebral Artery disease.

2.4.1. Konzervativni lécba

Je vhodna predevsim pro nemocné s nizkym rizikem vzniku CMP nebo vysokym rizikem
komplikaci pfi revaskularizaci. Jsou to tzv. asymptomaticti nemocni se sten6zami do 60% a
symptomaticti se stenézami do 50%. Lé¢ba CMP spociva predevsim v primdrni a sekundarni
prevenci. Lécba je ovlivnéna pritomnosti rizikovych faktord, které mizeme v ramci primarni
prevence ovlivnit. Nejvyznamné;jsim ovlivnitelnym rizikovym faktorem je hypertenze, dale
jsou to srdecni onemocnéni, koureni, diabetes mellitus, obezita, hypercholesterolémie,
dyslipoproteinémie, zvySend hladina fibrinogenu, C-reaktivniho proteinu, hormonalni
antikoncepce. Vhodnda medikamentdzni |écba muiZe zabranit nebo zpomalit narlst
cholesterolového platu v tepné. Pouzivaji se léky na redéni krve (napt. Anopyrin, Godasal),
fedime nemocnému krev, tim branime zachycovani krevnich destic¢ek na sténé tepny (Lojik

et al., 2008).
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2.4.2. Intervencni lécebna metoda PTA

Perkutanni translumindlni angioplastika (PTA) s implantaci stentu se radi mezi
endovaskuldrni vykony navazujici na detailni zobrazeni recisté pomoci angiografie
pfistupem z tfisla. Nastfikuje se jak oblouk aorty, tak intracerebralni feciSté. Provadi se pfi
védomi, v moZné sedaci. BEhem manipulace s vodicim dratem a katétry je nemocnému
podan heparin (Karetova, 2010).

Vykony jsou spojené sincidenci embolizace u pfiblizné 20-40% pacientl. Vzdy musi
nasledovat antiagregacni Ié€ba. Indikaci pro endovaskuldrni feseni je stendza zplisobena
fibromuskularni dysplazii, pacienti kontraindikovani k chirurgickému vykonu a casna

restendza po chirurgické endarterektomii (Michalek et al., 2012).

2.4.3. Chirurgicka lécba — endarterektomie

,Endarterektomie karotické stendzy byla poprvé provedena DeBakeyem v roce 1953 a od té

doby se stala jednim z nej¢astéji provddénych cévnich vykoni” (Certik et al., 2005, str. 61).
Indikace k opera¢nimu vykonu

e Symptomaticti pacienti: vSichni nemocni, ktefi prodélali tranzitorni mozkovou
ischémii (TIA) a maji vys$si stupen stendzy a.carotis interna nez 50%.

o Asymptomaticti pacienti: zakladni podminkou je zdvaina stendza ACl vyssi nez 70 —
80%. Také vsak zalezi na morfologii sklerotického platu.

e Velmi diskutabilni indikaci je uzavér krkavice v akutni fazi, pokud jesté nedoslo
k rozvoji mozkové malacie. ObtiZzné se verifikuje prlichodnost celé ACI. Vysledky
téchto operaci jsou tézko predikovatelné a kombinovand morbidita/mortalita

dosahuje 30-40% (Michalek et al., 2012).

»,Endarterektomie a.carotis interna mizZe byt provddéna tremi rozdilnymi technikami.
Nejcastéji je pouZivana podélnd incize a.gcarotis communis a a. carotis interna
s endarterektomii a prostou suturou tepny. Pri stejné technice miZe byt k rozsifeni lumina

pouZzita Zilni nebo protetickd zdplata. Everzni endarterektomie spociva bud” v oddéleni ACI
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pricnym rezem tésné nad bifurkaci, nebo v pricném preruseni ACC pod bifurkaci, po nichz

ndsleduje endarterektomie a anastomdza tepen end-to end” (Vanék et al., 2002, str. 224).

2.4.3.1. Anestezie pfi karotické endarterektomii

VSechna opatfeni béhem anestezie a operace jsou zamérena na udrzeni dostate¢ného
prokrveni a zdsobeni mozku kyslikem. Pro rozhodovani o zplsobu anestezie jsou
rozhodujici zvyklé postupy jednotlivych pracovist, zkusenosti anesteziologa, moznosti
sledovani pacienta béhem anestezie se zamérenim na neurologické funkce a stav mozkové

perfuze a informovany souhlas nemocného (Certik et al., 2005).

Celkova anestezie (CA)

PouZivand je dopliiovand anestezie s endotrachedlni intubaci a fizenou ventilaci.
Nejdulezitéjsi béhem celkové anestezie je udrzeni dostatecného mozkového perfuzniho
tlaku, protoze vlastni autoregulace mozkového pratoku je c¢asto u téchto nemocnych

zhorsena.

Vyhody CA:

e komfort nemocného
o |lepsi podminky pro chirurga
e zajisténi prlchodnosti dychacich cest a stim souvisejici kvalitnéjsi ventilace a

oxygenace nemocného (Certik et al., 2005).

Nevyhody CA:

e obtiznéjsi udrzeni stabilni hemodynamiky ve srovndni s RA (regiondlni anestezie)

o vétsi vyskyt perioperacni ischémie myokardu

e 0btiznéjsi a méné validni monitorace neurologickych funkci béhem vykonu

e vysSi frekvence pouziti shuntu a malo selektivni a specifickd kritéria pro jeho

zavedeni
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e 0btiZznéjsi pooperacni ,pain management” a udrZzeni hemodynamické stability

(Adamec et al, 2017).

Regionalni anestezie (RA)

»Techniky regiondlni anestezie preferuje velkd Cdst zdravotnickych pracovist, protoZe
umoznuji levné a technicky nendrocné monitorovdni neurologického stavu béhem vykonu a

mozZnost ¢asného odhaleni mozkové ischémie” (Michdlek et al., 2012, str.226).
Pouzivané techniky:

- blokada cervikalniho plexu (hluboké ¢asti a povrchové)

- kréni epiduradlni anestezie
Vyhody RA:

e vysoce kvalitni a levné monitorovani neurologickych funkci

e vyrazna redukce nutnosti pouZiti shuntu

e hemodynamickd stabilita spojend s nizSim vyskytem perioperacni ischémie
myokardu

o dobrd bezprostfedni pooperacni analgezie

e zkraceni délky hospitalizace

Nevyhody RA:

e horsi podminky pro zajisténi dychacich cest béhem operace
e diskomfort pacienta béhem vykonu (muze trvat déle nez 2hodiny)

e komplikace spojené s cervikdlnim blokem (podani LA do subarachnoidalniho
prostoru-hypoventilace se ztratou védomi, nutna trachealni intubace)

e toxicita lokalniho anestetika (Adamec et al., 2017).

Komplikace karotické endarterektomie

Riziko perioperacnich a pooperaénich komplikaci zavisi:
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e naspravné indikaci a nacasovani vykonu
e na pripravé nemocného k vykonu
e nazkuSenosti a erudici chirurgického tymu a Urovni pooperacni péce (CMP manual,

2018).

Nedilnou soucasti Uspésné IéCby je také kvalitni pooperacni péce, zamérend na véasné
rozpoznani moznych pooperacnich komplikaci a tim také snizeni jejich rizik. Mezi véasné
pooperacni komplikace predevsim patti: obéhové komplikace, hyperperflizni syndrom,
neurologické komplikace, pooperacéni krvaceni, obstrukce dychacich cest, poskozeni

hlavovych nervd, riziko ischémie a riziko infarktu myokardu (Rich et al., 2017).
Komplikace karotické endarterektomie lze rozdélit do 2 zakladnich typu:

Tabulka 2: Komplikace karotické endarterektomie

I. Centralni Il. Periferni

infarkt myokardu
parézy mozkovych nervi
(nejcastéjsi komplikace)

interni dekompenzace: arytmie Infekce

dekompenzovana

hypertenze

distalni embolizace,

hypoperfuze v disledku
naloZeni cévni svorky / | hematom v operacnim poli
mozkové ischemie v akutni trombotické okluze (muGZe vést i k utlaku
disledku: tepny dychacich cest)

mozkového edému,

hyperperfuzni syndrom krvaceni do mozkového
(az do 2 tydnt po CEA) s parenchymu, SAK
projevy:

Zdroj: Cerebrovaskularni manual, 2015

2.4.3.2. Pooperacni péce a dispenzarizace nemocnych
Pacienti po operacnim vykonu jsou umisténi na JIP, nebo na dospdvacich pokojich, na tzv.
PACU (Jednotka poanestetické péce). Ceskd spoleénost anesteziologie, resuscitace a
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intenzivni mediciny vydala doporuceny postup poanestetické péce (Herold), ktery zahrnuje
komplexni seznam pro vybaveni, persondlni obsazeni a pfedevsim postupy v bezprostiedni
pooperacni péci. V doporuceni jsou jako zakladni soucast péce po operaci zminéna: lécba
kyslikem, udrzeni normotermie, Ié€ba bolesti, prevence a |écba nauzey, zvraceni a dalsi.
Rozsah sledovani v pooperacni péci urcuje lékaf. Sestra na zakladé téchto ordinaci
poskytuje intenzivni péci sledovanim, hodnocenim a vcasnou intervenci. Mezi hlavni
sledované parametry patfi: stav védomi, stav dychani, krevni obéh, ndvrat svalové sily,
télesnd teplota, bolest, nauzea a zvraceni, stav hydratace, diuréza, odpad z drénd a
krvaceni (Herold et al., 2011).

V pooperacni péci u pacientll po endarterektomii kréni tepny oSetfujici sestra zejména

sleduje:

e stavvédomi

e hybnost a silu stisku hornich koncetin

e kontrola odvodu krve drénem

e prosakovani obvazu ¢i narist hematomu na krku

e volnost dychacich cest (Certik et al., 2005).

Farmakoterapie v poopera¢nim obdobi

1. Antihypertenzivni lé¢ba: u nemocnych korigujeme arteridlni hypertenzi a to
kontinudlnim intravendznim podanim Isoketu dle aktualniho krevniho tlaku. Lé¢bu
zahajujeme pfi hodnotdch nad 180 torr a to zdUvodu narlstajiciho rizika
intracerebralniho krvaceni. Do 180 torrli ponechdvame krevni tlak bez korekce jako
odezvu autoregulacnich mechanisml k zajisténi dostatecné perfuze mozku.
Soucasné podavame vecerni davku chronické antihypertenzivni I1éCby. Ve vétsiné
pfipadl se krevni tlak navrati béhem nékolika hodin ¢i do prvniho pooperacniho dne
do predoperaénich hodnot (Certik et al., 2005).

2. Antiagregacni a antikoagulacni lécba: jako prevenci nasténné trombdzy na
endarterektomované sténé karotidy konvertujeme perioperacni heparinizaci pouze
ze 2/3 a do 4 hodin od vykonu aplikujeme profylaktickou davku nizkomolekularnich

heparinl (Fraxiparin). Po 6 hodinach od vykonu spolu se zahdjenym perordlnim
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pfijmem nasazujeme k chronické medikaci antiagregacni |écbu (Anopyrin 100mg).
V antiagregacni lécbé pokracujeme trvale v davce 100mg/den. Béhem prvnich
pooperacnich dnl prekryvdme nastoupeni antiagregacniho ucinku profylaktickou
davkou nizkomolekuldrnich heparin( (Fraxiparin). Nemocnym s antikoagulaéni
[éébou Anopyrin nenasazujeme, ale od prvniho pooperacniho dne je zpét

warfarinizujeme (Certik et al., 2005).

Neurologické vySetieni v pooperacnim obdobi

Pti nekomplikovaném pooperacnim priibéhu prvni pooperacni den odstrafiujeme Redonuiv
drén a pacienta vySetfi neurolog. Pfi nezménéném neurologickém nalezu, pfi normotenzi
a nekomplikované operacni rané na krku pacienta propoustime vétsinou treti pooperacni
den do domdci péce. V pripadé neurologického deficitu predoperaéniho nebo
peroperacniho ponechavame vidy postizenou horni koncetinu volnou k ¢asné rehabilitaci

(Certik et al., 2005).

Ambulantni sledovani v pooperacnim obdobi

Ctyfi mésice od operace — kontrolni dopplerovska ultrasonografie a dal3i kontrolni
vySetfeni v odstupu jednoho roku. Na dopplerovské ultrasonografii se vidy kontroluje
nejenom stav operované karotidy, ale i pripadna progrese aterosklerotickych zmén
druhostranné karotidy. Vyznamna restendza operované karotidy (okolo 60%) nebo znamky
progrese stendzy na druhostranné karotidé jsou indikaci k CTA vysSetfeni karotid. Pokud se
CTA vysetrenim potvrdi vyznamna restendza karotidy, pacient je indikovan k provedeni PTA
a k zavedeni stentu do restendzy. Pfi nalezu vyznamné stendzy nebo asymptomatického
uzavéru druhostranné karotidy pacienta planujeme k endarterektomii postizené karotidy
(Certik et al., 2005).

Operace karotické tepny nepfinasi nemocnému zadna omezeni v obvyklém zpUsobu Zivota.
Urcitd omezeni mohou vyplyvat z celkového zdravotniho stavu pacienta. U vétSiny pacient(
je mozny brzky ndvrat do béZného Zivota a postupné i vystaveni se pIné zatézi (Certik et al.,

2005).
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3. Adaptacni proces

Adaptace znamena prizplsobeni se. A tak se adaptacni proces (dale jen AP) pro sestry stava
velmi dllezité obdobim, jak pti ndstupu na nové pracovisté, nebo pfi navratu po delsi dobé.
Podle Metodického pokynu k realizaci a ukoneni AP pro nelékarské zdravotnické
pracovniky, uverejnéném v ¢. 6/2009 Véstniku Ministerstva zdravotnictvi, viz. pfiloha 1.
Toto obdobi znamena ,zaclenéni nové nastupujiciho nelékarského zdravotnického
pracovnika a md usnadnit obdobi zapracovdni v novém pracovnim prostfedi, orientaci a
sezndmeni se s novou praci, vytvorit vztahy ke spolupracovnikim vcetné vztahu k
nadrizenym a podrizenym a pochopit styl a organizaci prdce. V neposledni fadé zahdjit
formovdni pocitu zodpovédnosti, samostatnosti a soundlezitosti k zaméstnavateli” (Placha,
2006, str.40). Tento vydany pokyn je doporu¢enym navodem pro zdravotnickd pracoviste,
jak nejlépe a Uspésné sestru zaclenit do provozu na pracovisti. Je vném uvedeno pro koho
AP je, délka jeho trvani (od 2 -12 mésicl), za jakych podminek probiha a také jak byva
ukoncen a zhodnocen. Jde tedy o oficidlné stanoveny ¢as na zapracovani, s poskytnutim
Skolitele.

Zaclenovani sester do povozu lze vnimat v rliznych rovinach. Formalni Urovni je myslena
predevsim prakticka orientace na pracovisti (kontakty, struktura pracovisté apod.).

Za velmi podstatnou povazuji uroven neformalni, ktera probihd neplanované. Jde
predevsim o kolektiv, mistni kulturu, vztahy a komunikaci na pracovisti. To jak je sestra
pfijimana od kolektivu ma velky vyznam nejen pro jeji pocity, ale zftejmé se to také muize
projevit na jejim pracovnim Uspéchu (Milotova, 2017).

V pracovni roviné AP jde predevsim o osvojovani si novych pracovnich postupl anebo o
pouhé opakovani teorie i praxe. ,,Cilem adaptacniho procesu je poznat, provérit, zhodnotit,
popfipadé doplnit, prohloubit a rozsifit schopnosti, znalosti a dovednosti v praxi, usnadnit
obdobi zapracovdni v novém pracovnim prostiedi, orientaci a sezndmeni se s novou praci,
podchytit motivaci a maximalizovat efektivitu vykonu novych zaméstnanci/absolventi”
(Plhonova, 2015, str.32).

Sestry jsou v dnesni dobé zaskolovany systematicky, pod vedenim svych skoliteld, tzv.
mentorQ. Existuje mnoho zplsobul jak nového pracovnika efektivné zaskolit a jak ho s
konkrétnim pracovnim mistem, vcéetné naplné prdce seznamit. ,Vyukové metody se

rozdéluji na tradiéni a inovativni. Tradi¢ni vyukové metody zahrnuji metody slovni
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(monologické, dialogické), ndzorné demonstracni (predvddéni a pozorovdni, prdce s
obrazem, instruktdZ) a dovednostné praktické metody” (Kolafova, 2013, str.29). Nejcastéji
jsou uzivany slovni metody vyucovani. Mezi né fadime monologickou slovni metodou -
vypraveéni, vysvétlovani, vyklad, popis ¢i pfednaska, nebo dialogickou metodu - rozhovor,
diskuse. ,,Do slovnich metod je zahrnuta také prdce s textem, kdy novy pracovnik studuje
literaturu, ¢lanky, broZury apod” (Koladfova, 2013, str.29-30). Proto bych rdda svoji praci
prispéla sestrdm, které se pravé zaskoluji. Vytvorenim letaku bych je rada podpofila v

orientaci jak o pacienta po endarterektomii karotidy nejlépe pecovat.

3.1. Adaptacni proces v intenzivni péci

Na oddélenich intenzivni péce ma sestra velkou zodpovédnost, neustale na pacienta dohlizi
a zaznamenava a vyhodnocuje jeho stav. Velmi ¢asto se musi rychle rozhodovat a jednat,
nepretrzité se musi mit na pozoru. S pacientem v podstaté travi mnohem vice ¢asu nez
lékar. Lze tak jednoznacné fici, Ze prace sester v intenzivni péci je naro¢na jak po strance
fyzické, tak i psychické (Plhoriovd, 2015). ,Oddéleni intenzivni péce predstavuje jednu z
stavu pacienta z minuty na minutu. Intenzivni péce je charakteristickd svym rychle
progresivnim vyvojem* (Skfivanova, 2016, str.30).

Z téchto dlivodu shleddavam AP pro sestry na jednotkach intenzivni péce za velmi narocné
obdobi. Sestra si v ném zvyka na stfidani smén, potrebu rychlého rozhodovani, vlastni

improvizace a komunikace ve vypjatych situacich.
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4. Pouzité metody

Pro zpracovani své zdvérecné prace jsem pomoci kvalitativni metody zvolila formu
pfipadové studie, abych mohla prezentovat ucelené informace o poskytnuté komplexni
oSetfovatelské péci u pacienta po chirurgickém zakroku na zuZené kréni tepné. Data a
informace zvefejnéné v této zdvérecné praci jsem ziskavala v obdobi mého osetfovani
klienta po endarterektomii.

Metoda kazuistiky umoznuje detailni a individudlni pohled na pacienta. V oblasti
oSetfovatelstvi je kazuistika zaméfena na urcitého pacienta a pfinasi informace o jeho
symptomech, zdravotni anamnéze a o jeho diagndzach (Griffin, 2017). Mimo jiné zahrnuje
analyzu ziskanych dat z vlastniho hodnoceni pacienta, diagnostiku problém, planovani
oSetfovatelské péce na zdkladé identifikace problémd, realizaci stanoveného
oSetfovatelského planu a na zavér jeho zhodnoceni.

U pacienta jsem stanovila oSetfovatelské diagndzy na zakladé zhodnoceni jeho soucasného
stavu, zaméruji se tak na oSetfovatelsky proces pred operaci a nadsledné v pooperacni péci
nultého dne. Zaméruji se spiSe na kratkodobé cile oSetfovatelskych diagndz souvisejicich
s provedenim operacniho vykonu. V predoperacni péci se jednd zejména o strach pacienta
z operacni procedury. Za dlouhodoby cil jsem stanovila Upravu stravovacich navyk, ktera
by mu méla dlouhodobé zkvalitnit Zivot. Po operacnim vykonu jsem se zamétila na nékteré
z aktudlnich potfeb a rizik souvisejici s pooperacnim zotavenim na JIP. Jedna se o tyto
diagndzy: Akutni bolest z dlivodu operacniho vykonu; Potencionalni riziko padu z dlivodu
pooperacniho stavu a vykonu vedeného v celkové anestezii; Riziko poruseni vylu¢ovani
moci v dlsledku pooperacniho stavu.

K hodnoceni soucasného stavu pacienta po operaci jsem pouzila oSetfovatelsky model M.
Gordonové ,,Model funkéniho zdravi“, ve kterém zaznamenavam také Udaje o pacientovi
pfi pfijmu do nemocnice.

Sbér dat probihal v rdmci mého zaméstnani a v ramci sluZzeb na oddéleni. Pacienta jsem si
vybrala na zdkladé planovaného operacniho programu. Jiz z indika¢niho zdznamu k operaci
bylo vyznamné, Ze u klienta se vyskytuje z etiologického hlediska vétsina rizikovych faktor(
vedoucich k stendze arteria carotis interna. K operaci byl pacient indikovan jako

bezpriznakovy a jednalo se o primarni prevenci CMP.
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V prlibéhu ziskavani a zpracovdni dat jsem postupovala v souladu s etickymi aspekty,
uvedenych v ,Etickém kodexu sester”, vyjadienych respektovanim lidskych prav a pravem
na zachazeni s Uctou. Jednim z prdv pacientl, uvedenych v ,Pravech pacient(”, je pravo na
ochranu soukromi ve vztahu k informacim o jeho zdravi. Tyto etické aspekty a prava jsem
plné respektovala a fidila se jimi. Souhlas s U¢asti na kazuistice jsem od pacienta dostala
ustni formou a vysvétlila jsem mu vSechny potfebné podrobnosti. Ujistila jsem ho, Ze nikde
vmé praci nebudou uvedeny jeho jakékoliv identifikacni Udaje. Ze strany vedeni

zdravotnického zatizeni, kde byla pripadova studie zpracovadna, mi byl udélen souhlas.
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5. Pripadova studie — kazuistika

5.1. Zakladni udaje o pacientovi

Pti zpracovani zakladnich udajli jsem vychazela ze zdravotni dokumentace klienta.
Vék: 70 - 80 let

Pohlavi: muz

Stav: Zenaty

Zaméstnani: ve starobnim dichodu

Datum prijeti: fijen 2017

Datum propusténi: fijen 2017

Duvod pfijeti: K planované operaci pro endarterektomii arteria carotis interna I. dx.
Datum operaéniho zakroku/intervence: fijen 2017

Datum mého osetfovani: fijen 2017

5.2. Lékarska anamnéza

Lékarskou anamnézu odebral osetfujici Iékar pfi pfijmu pacienta na pfijmové ambulanci.

Rodinna anamnéza: matka zemrela v 87 letech (starim), otec zemfrel v 66 letech na infarkt
myokardu, bratrovi je 69 let a |1éCi se na hypertenzi.

Osobni anamnéza: pacient v détstvi prodélal bézné détské nemoci, diabetes mellitus na
PAD, arteridlni hypertenze, hyperplazie prostaty, struma na substitucni terapii, obezita.
Alergicka anamnéza: alergie neudava.

Pracovni anamnéza: nyni je ve starobnim dlchodu, dfive pracoval jako Ffidi¢ autobusu.
Socialni anamnéza: pacient je jiz ve starobnim dichodu, Zije ve spolecné domacnosti se
svou Zenou.

Nynéjsi onemocnéni: pacient pfijat na chirurgické 1GZzkové oddéleni k pldnované operaci,
s ndlezem stendz na karotidach — vpravo vyznamna stendza ACl s nestabilnim platem, vlevo

hranic¢ni stendza se stabilnim platem, pacient je indikovan k endarterektomii ACI I. dx.
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Hlavni diagnéza: Okluze a stendza krkavice (karotidy)

VedlejSi diagnozy: Diabetes mellitus nezdvisly na inzulinu a bez komplikaci, Esencialni
(primarni) hypertenze, Jind netoxicka struma, Zbytnéni prostaty — hyperplasia prostatae,
Obezita

Fyziologické funkce: vdha 93 kg, vyska 167cm, BMI 33,3 (obezita), TK - pravad horni
koncetina 140/80mmHg, leva horni koncetina 130/80mmHg, TT - 36,7°C, P - 78/minutu,

pravidelny, dobfe hmatny, DF - 20/minutu

Fyzikalni vySetfeni: Hlava - bulby ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, zornice
izokorické, spojivky rGzové, skléry bilé, jazyk plazi stredem, vlhky bez povlaku. Krk - $titna
Zlaza nezvétsena, karotidy s Selestem systol vice vlevo, napli krénich Zil v normé, uzliny
nehmatné. Hrudnik - dychani Cisté sklipkové. Bficho - obézni, mékké, bez hmatné
rezistence, bez zndmek NPB. Koncetiny - HK bez otok(, pulzace na arteria radialis bilat.
hmatné +/+, DK s mirnymi asymetrickymi otoky, do 1/3 lytek vice vlevo, lytka nebolestiva,

pulzace bilat. hmatné na arteria femoralis +/+ a periferii +/+. Neurologicky nalez - bez

alterace, bez meningedlnich pfiznaka.

Laboratorni vysetfeni:

Biochemické vysetireni

Tabulka 3: Vysledky laboratorniho vysetreni krve

Vysetreni Vysledek |Jednotky |Referen¢ni meze |Hodnoceni
Glukdza 7,7|mmol/I 3,9-5,6 zvySena hodnota
Sodik 137|mmol/I 135-144 norma

Draslik 4,8mmol/I 3,8-5,0 norma

Urea 11,5(mmol/I 2,8-8,0 zvysena hodnota
Kreatinin 126{umol/I 44-110 zvySena hodnota
Kyselina mocova 427 |umol/I 120-420 zvysend hodnota
Cholesterol 5,92|mmol/I 3,10-5,20 zvysend hodnota
HDL Cholesterol 1,68|mmol/I 1,0-2,10 norma

LDL Cholesterol 3,56/mmol/I méné nez 3,88 norma
Triacylglyceroly 2,54\ mmol/I méné nez 1,70 zvySena hodnota
Bilirubin 12,9|mmol/I 3,4-17,1 norma

THS 5,54|mlU/I 3,5-10 zvysena hodnota

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2017
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Koagulacni vysetieni a vysetfeni krevniho obrazu

Tabulka 3: Vysledky laboratorniho vysetieni krve

Vysetreni Vysledek |Jednotky |Referen¢ni meze [Hodnoceni
APTT 27,2]|s 20-40 norma

INR 0,97|s 0,8-9,2 norma

QUICK 19,8|s 12,0 - 15,0 zvySena hodnota
leukocyty 7,24|x 10°/I 4,0 - 10,0 norma
erytrocyty 4,52(x 1012/I 3,8-5,2 norma
hemoglobin 138|g/I 120 - 160 norma
hematokrit 0,42 0,35-0,47 norma
trombocyty 268|x10°/I 150 - 400 norma

Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2017

Mikrobiologické vysSetieni: Vytér krk — normalni Ustni flora, Vytér nos — Proteus sp.,

Aerobni kultivace moci — sterilni.

Zobrazovaci vySetiovaci metody a jina vysetfeni

RTG hrudniku: Nadhrani¢ni velikost srdce s progresi plicni venostazy. Spondylosis
deformans thoracica.

Sonografie karotid: Arteria carotis communis je bilateralné ostialné bez vyznamné
stenotizace, difuzné jsou cirkularni kalcifikované platy, které zhorsuji prehlednost. ACl je
bilat. nad bifurkaci pro kalcifikace nepfehledna — spolehlivé nehodnotitelna. K verifikaci
doporucuji doplnit CT/MR

CT angiografie supraaortalnich tepen: Vyznamna stenotizace ACI . dx. nestabilnim platem.
Hrani¢ni stenotizace ACl l.sin. stabilnim platem.

ECHO jicnové: Hrani¢ni zachovald systolicka funkce levé komory srdecni, tézké ztlusténi
stén levé komory srdec¢ni, dominuje postiZzeni septa. Degenerativni zmény a kalcifikace
aortalni chlopné, vyznamna aortalni stendza, lehkd aortalni regurgitace, lehkd mitralni
regurgitace pri vyssim tlaku max. 2/4, lehka regurgitace na trikuspidalni chlopni, lehci

dilatace sini.
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Sonografie dutiny bfisni: Difuzni hepatopatie charakteru steatézy. Nadhrani¢ni velikost
prostaty. Jinak pfiméreny nalez na prehlednych organech dutiny bfisni.
Elektrokardiografie: Pravidelny sinusovy rytmus, frekvence 90/minutu, QRS 0,1; PQ 0,18;
QT 0,4; ST usek izoelektricky, T negativni. Bez znamek ischémie.

Otorhinolaryngologické vysetreni: nalez v normé.

Interni zavér: Zinterniho hlediska je pacient schopny opera¢niho vykonu v celkové
anestezii.

Tabulka 4: Prehled chronické medikace

Prestarium Neo 5mg p.o.
Furon 40mg p.o.
Verospiron 25mg p.o.
Euthyrox 50ug p.o.
Alfurosin 10mg p.o.
Rosucar 20mg p.o.
Detralex p.o.
Gliclarid Mylan p.o.
Metformin 850mg p.o.
Godasal 100mg p.o.
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Zdroj: Zdravotnicka dokumentace, 2017

5.3. Prubéh hospitalizace

5.3.1. Prijem pacienta

Pacient byl ptijat oSettujicim |ékafem na standardni oddéleni, den pfed planovanou operaci
v dopolednich hodinach. Zprava o internim predoperacnim vysetreni obsahuje zavérecné
zhodnoceni lékate, Ze pacient je schopen operac¢niho vykonu a celkové anestezie. Pfijimaci
sestra provedla identifikaci pacienta a na zakladé ovéreni totoznosti mu pfipevnila na levé
zapésti identifikaéni stitek. Dale zméfila krevni tlak, puls, télesnou teplotu, dechovou
frekvenci, zjistila télesnou vysku a hmotnost. Také odebrala sesterskou anamnézu a vse
zaznamenala do dokumentace. Pacient byl seznamen s priibéhem hospitalizace, s prostory
a domacim radem oddéleni, s pravy a povinnostmi pacientl. Poté podepsal informovany
souhlas s hospitalizaci a byl odveden na pokoj, kde mu sestra ukazala potfebné prostory
(napt. WC, koupelna, pracovna sester apod.) Pacient byl poucen o pouzivani signalizac¢niho
zafizeni, o manipulaci s lizkem a stolkem. V odpolednich hodindach pacienta navstivil
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anesteziolog, ktery zhodnotil jeho zdravotni stav a poucil ho o moznych anesteziologickych
postupech, v€etné nutnych invazivnich vstup( (arteridlni katétr), o predpokladané délce
vykonu a délce pobytu na JIP. Pacient se rozhodl pro celkovou anestezii. BEhem dne také
pacienta navstivil chirurg, ktery mu vysvétlil pribéh celé operace, ale i rizika a mozné
komplikace s vykonem spojené. Poté pacient podepsal informované souhlasy s anestezii a
chirurgickou operaci. Dale pacienta béhem odpoledne navstivil rehabilitacni pracovnik,
ktery s nim proved| pfedoperacni rehabilitacni pfipravu. Pacient byl sezndmen s dietnim
rezimem pred a po operaci, s nutnosti lacnit od pulnoci, o zdkazu koureni v celém aredlu
nemocnice. Pacient byl poucen o hygienické péci, o nutnosti oholeni operacniho mista na
pravé strané krku, a také o prevenci tromboembolické nemoci. Po zbytek dne jiz nebylo u
pacienta potfeba dalSich vykonu. Na noc byla pacientovi poddna vecerni premedikace, dle

ordinace anesteziologa - Neurol 0,5 mg p. o.

5.3.2. Predoperacni priprava

Rano v den operace byl pacient laény. S pomoci sanitdfe se osprchoval a oholil si operacni
pole na pravé strané krku. Byla mu provedena bandaZ dolnich konéetin nasazenim
kompresnich puncoch. Pfed operaci mu sestra zméfila fyziologické funkce (TK, P,TT) a
zkontrolovala Cistotu a oholeni operaéniho pole, vSe zapsala do dokumentace. Operuijici
chirurg oznacil operovanou stranu permanentnim fixem.

Nedilnou soucasti pfipravy pred operacnim vykonem je psychickd pfiprava pacienta. Jednd
se zejména o tzv. anticipacni strach, kdy ¢lovék proziva uzkost z toho, co ma pfijit. , Tento
strach Ize redukovat aktivni pomoci zdravotnickych pracovnikd, pfi podpore pozitivnich citu
a rozumnych vztahl pacienta k sobé, sprdvnou informovanosti, prekondvdnim bolesti,
aktivnim zapojenim do psycho-rehabilitacniho programu a v neposledni fadé i spravnou
profesiondini komunikaci” (Zacharovd, 2017, str.130). Z mého pohledu se na psychické
pripravé u pacienta pred vykonem podilel cely zdravotnicky tym. Nejvice se pacient se
obdval pooperacni bolesti. Snazili jsme se ho dostatecné informovat, Ze tuto bolest Ize

snadno a rychle resit podanim analgetik.
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Denni sestra zavedla pacientovi periferni Zilni katetr (PZK) do vena cubitas sin. (20G). Na
vyzvu anesteziologické sestry mu byl poddan Midazolam 7,5 mg p. o. a poté byl pfevezen na

operacni sal.

5.3.3. Operacni vykon

Po pfijezdu na operacni sal si pacienta prebrala anesteziologicka sestra, kterda s nim
provedla ,Bezpecnostni predoperacni proces” - kontrolu jména, rodného Cisla,
identifika¢niho Stitku, operované strany, moznych alergii, stavu la¢nosti s kontrolou zubni
protézy.

Vzhledem k ¢astym perioperaénim vykyviim TK, je nutné zavést arterialni katetr (Skoloudik,
2017). Na operacnim sdle mu byl arterialni katetr zaveden do atreria radialis I. sin.. Méfeni
kontinualniho TK je velmi vyznamné také v pooperacnim obdobi. Dulezité je monitorovat
krevni tlak a véas korigovat hypertenzi. ,,Pfisnd kontrola krevniho tlaku v pooperacnim
obdobi miZe zabrdnit nebo omezit zdvaZnost hyperperfuzniho syndromu, a tak sniZit vyskyt
neurologickych komplikaci a umrti “ (Nhieu, 2017).

Po Uvodu do celkové anestezie anesteziologicka sestra zavedla pacientovi dalsi PZK do vena
cubitas dx. (18G). Byla provedena endarterectomia ACI I.dx. v celkové anestezii. Operacni
prabéh byl klidny a bez komplikaci. Celkovad doba operace véetné anesteziologické péce

byla 1,5 hodiny. Do operacni rany byl zaveden RedonUyv drén a pacient byl prevezen na JIP.

5.3.4. Pooperacni péce

Pacienta jsem pfijala z operacniho salu v 10:00 hod na JIP, byl spontanné ventilujici, pfi
védomi, reagoval na vyzvu, pomalu doznivaly Ucinky anestezie a pospaval, nejevil zndmky
nauzey ani zvraceni. Obéhové byl stabilni - TK 140/80, P 76', zornice byly izokorické. Ihned
po prijezdu na JIP jsem zajistila polohu pacienta zvySenim llzka pod hlavou na 30°. Pacient
nejevil znamky bolesti, dle vizualni analogové skaly VAS 1.

Pacienta jsem monitorovala takto: pres pfilozené elektrody byla snimana krivka EKG a puls,
kontinualné se zaznamendvalo méreni arteridlniho krevniho tlaku na levé horni koncetiné.
Tlakovou manzZetou bylo zajisténo neinvazivni méreni krevniho tlaku na pravé horni

koncetiné v intervalech 15 minut a také byla snimana dechova frekvence. Monitorované
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hodnoty systolického krevniho tlaku se pohybovaly vrozmezi okolo 145mmHg, coz
odpovidalo akceptovatelnym hodnotam TK naordinovanych lékafem (130 - 160 mmHg).
Zahdjila jsem kyslikovou terapii, dle ordinace lékare, pomoci kyslikovych bryli 4l/min.
Hodnoty saturace krve kyslikem (SpO2) byly takto dostatecné, méreny byly saturaénim
Cidlem na prstu horni koncetiny. Dechové Usili a dechova frekvence byly v normé. Pacient
nejevil znamky chrapotu a poruchy polykani.

Zkontrolovala jsem mista vpichu obou PZK a arteridlniho katétru. Do zavedené periferni
Zilni kanyly byl kontinudIné podavan Plasmalyte roztok 200ml/hod.

Orientacné jsem provedla kontrolu neurologickych funkci pomoci téchto ukazatell -
pohyblivost vSemi koncetinami bez omezeni, plazeni jazyka stfedem, pokles o¢niho vicka a
koutku. Pacient nejevil Zadné zndmky neurologickych komplikaci a hodnota GCS byla 15.
Obvaz na operacni rané prosakoval, vyménila jsem vrchni vrstvu sterilniho kryti a zahdjila
jsem lokalni chlazeni okoli rany. Funkénost Redonova drénu jsem ovéfila kontrolou miry
podtlaku (Vytejckova et al, 2015). Redonuv drén odved| 40 ml krve.

Odpoledne v 14:00 hodin navstivil pacienta rehabilitacni pracovnik, ktery s nim zacal cvicit
dechové cviceni. Kolem 15:00 hod doslo u pacienta ke zvySeni krevniho tlaku na 170/90
mmHg, tachykardii 87pulsu/min z divodu bolesti operacni rany. Pacienta jsem se aktivné
zeptala na bolest a podle analogové skaly byl zjistén VAS 4 az 5. Podle ordinace lékare jsem
podala Novalgin 1g intravendzné. Pacient pocitil Ulevu za 30 min. od podani léku proti
bolesti, ovéfeno zhodnocenim VAS 1. Béhem zvyseni krevniho tlaku nedoslo ke zméné
krevnich ztrat do Redonova drénu, do této doby drén odvedl 100 ml krve. V 16:00 se
pacient poprvé spontanné vymocil do mocové lahve.

U pacienta jsem naddle pokracovala v pooperacni péci a plnila jsem ordinace |ékare, véetné
kontroly glykémie - 4x denné. VSechny fyziologické funkce jsem peclivé zaznamenavala do
dokumentace.

Pacient byl poucen o dodrzovani klidu na lGzku, s moznosti rizika padu z dlivodu oslabeni
po celkové anestezii. Pacient byl naddle obéhové stabilni s hodnotou SAP 150 mmHg,
opakovana kontrola neurologického stavu béhem pobytu na JIP se jiz nezménila. Ordinace
dle lékare plnény podle ¢asového rozpisu a zaznamendvany do zdravotnické dokumentace

pacienta.
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5.4. Osetrovatelska anamnéza

5.4.1. Vysetieni sestrou

Osetrovatelska anamnéza byla zjistovana prvni den hospitalizace pfi pfijmu pacienta na
IG0Zzkové oddéleni a doplnéna v pribéhu mého oSetfovani.

74 lety muz, obézni hypertonik, diabetik na terapii peroralnimi antidiabetiky. Jedna se o
prvni hospitalizaci v naSem nemocni¢nim zafizeni. Pacient byl pfijat k pldanovanému
operacnimu vykonu (endarterektomii) z divodu primo zachytu stendzy ACI.

Pacient je jiZ ve starobnim dlchodu, Zije ve spole¢né domacnosti s manZelkou v rodinném
domé.

Pacient je plné orientovan mistem, ¢asem i osobou. GCS = 15. Fyziologické funkce jsou
v normé. Proveden Barthel(v test zakladnich vSednich ¢innosti s vyslednym skére 95 bodd,
coz odpovida lehké zavislosti. Z kompenzacnich pomuUcek pouzZivd pouze bryle. Klze je
vlhkd, pfiméreného turgoru, bez defektl a cyandzy, fyziologické barvy, operacni rany a
drény nejsou pritomny. Vysledek hodnoceni rizika vzniku dekubitl dle stupnice Nortonové
je 31 bodd, tj. riziko vzniku dekubitu je velmi nizké. Pacient udava obcéasné potize s Unikem
moci a ¢astym nucenim na moceni vzhledem k jeho diagndze hyperplazie prostaty. Stolice
je nepravideln3, spiSe zacpa. Periferni pulzace jsou v normé, u pacienta byly zaznamenany
asymetrické otoky obou dolnich koncetin v rozsahu do 1/3 lytek, vice vlevo. Dolni koncetiny
bez varixl. Pacient mluvi plynule, bez jakékoliv patologie, zornice symetrické a reagujici na
osvit. Sliznice dutiny Ustni bez defektl, bez zapachu z ust, pacient ma umélou zubni
protézu.

Pacient byl do naseho nemocnic¢niho zafizeni transportovan pomoci sanitni sluzby z mista
bydlisté. Rodina u pfijmu pacienta pfitomna nebyla, v ptipadé potieby pacient udava
kontakt na svoji dceru. S pacientem se snadno navazuje kontakt, ale psychomotorické
tempo je zpomalené vzhledem k vyrazné stendze ACIl a nedostatecnému prokrveni mozku.
Pacient je silné fixovan na své rodinné zazemi. Odlouceni od rodiny a planovany operacni
vykon u néj vyvolava uzkost a obavy. Jedna se o jeho prvni operaci, doposud Zadnou
neprodélal. Pacient ma plny nahled na soucasnou situaci. Spoluprace s pacientem je dobra,

vzhledem k jeho vedlejSim diagndzdm a obezité bude nutna ndslednd edukace pacienta.
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5.4.2. Subjektivni nahled nemocného na nemoc a hospitalizaci

Jak jsem jiz zminila v textu vySe, pacient byl pfijat k planovanému operaénimu vykonu.
Jednd se sice o prvni hospitalizaci v nasi nemocnici, ale v poslednich letech byl jiz
opakované hospitalizovan v misté bydlisté. Nejednd se tedy o novou zkuSenost a pacient
nema z hospitalizace obavy. Vyjadfuje pouze mirné obavy z operac¢niho vykonu, v minulosti
zadny operacni vykon nikdy neprodélal. Lehkou Uzkost u néj také vyvolava fakt, Ze je nyni
daleko od své rodiny a nemuze byt srodinou v kazdodennim kontaktu vzhledem ke
vzdalenosti od mista bydlisté, tj. cca 150 km.

Pacient plné dlvéruje postupu navrzenym lékafi, dle jeho ndzoru ma dostatek informaci o

jeho zdravotni situaci a |écbé.

5.4.3. Posouzeni sou¢asného stavu pacienta dle Modelu M. Gordonové

Podle oSetfovatelského modelu M. Gordonové - ,,Modelu fungujiciho zdravi“
zaznamendvam 12 funkénich vzorcl zdravi u pacienta pred operaci a nasledné na né
navazuji jejich zhodnocenim bezprostfedné po operaci. Informace ziskané o nemocném
pred opera¢nim vykonem povazuji pro sestru za dulezZité a v pooperacni péci za velmi
prinosné. Je dllezité znat zvyky, zplsob Zivota a potreby pacienta uz pred operaci, protoze
béhem hospitalizace mize dojit ke zménam, které je mohou ovlivnit bud pfechodné, nebo

i dlouhodobé.

Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdravi

Pacient se cely Zivot citil zdravy, ale s pfibyvajicim vékem se zacaly objevovat zdravotni
potize: diabetes mellitus, arteridlni hypertenze, obezita a nyni dle jeho slov ,problémy
s cévami” — stendza ACL. Sam priznava, Ze velky podil na vzniku téchto potizi mél jeho
Zivotni styl. O své nemoci je plné informovan a velmi motivovan ke spolupréci, tak aby se
mohl znova vratit do béZného Zivota. Pacient udava, Ze je jiz 10 let exkurak, drive koufil 6
cigaret denné. Dlivod prestat kouftit nebyl zdravotni, ale spiSe ekonomicky.

V ¢asném pooperacnim obdobi na jednotce intenzivni péce se pacient citil dobfe a i
prestoZe doznivala anestezie, bylo na ném vidét, Ze je rad, Ze ma operaci za sebou. Pacient

byl klidny a velmi dobte spolupracoval.
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VyZiva a metabolismus

S obezitou mél problémy cely Zivot, ale nikdy to nijak nefesil. Dle jeho vlastnich slov ma rad
dobré jidlo a nedokaze si ho odepfit. Chut k jidlu nemoci nebyla nijak ovlivnéna. Pfed 10
lety mu byl diagnostikovan diabetes mellitus Il. typu. Od té doby se snaZi dodrzovat
diabetickou dietu a jist pravidelné v malych porcich. Nechce, aby se nemoc rozvinula a on
si musel aplikovat inzulin. Sam pfiznava, Ze dietu striktné nedodrzuje a zména stravy nema
vliv na ubytek vahy. Vdha zUlstava stejnd. Konzumace alkoholu je nyni pfilezitostna, drive
pil 2 -3 piva denné.

V pooperacnim obdobi, pacient dodrzoval lacnéni, tekutiny podany az za 2 hodiny od
pfijezdu ze salu. Pacient byl po pFijezdu ze salu hydratovan pomoci PZK, infuznim roztokem.
V odpolednich hodinach mohl pit tekutiny neomezené. V pooperacnim priibéhu jsem
provadéla kontrolu glykémie, dle ordinace Iékare. Za velmi pozitivni povazuju, kdyz mél

vecer pacient chut k jidlu a povecefel ovocnou presnidavku.

Vylucovani

Stolice je nepravidelna, trpi spiSe zacpou. PrileZitostné uZiva laxativa. Stolice je tuha a
formovana bez primési krve. Pacient je sledovan na urologické ambulanci z divodu
diagndzy hyperplazie prostaty. Léc¢ba je medikamentdzni. Udava problémy s ¢astym
nucenim na moceni, které ho obzvlasté v noci obtézuje. Nékolikrat zaznamenal lehky Unik
modi v situaci, kdy nemohl jit na toaletu dle potreby.

| kdyZ ma pacient zvétSenou prostatu a problémy s mocenim, se spontanné vymocil do 8

hodin od pfijezdu ze salu. A proto nebylo nutné zavést permanentni mocovy katétr.

Aktivita, cviceni

Pacient je nyni ve starobnim dlichodu, dfive sedavé zaméstnani jako fidi¢ autobusu. Nikdy
aktivné nesportoval, spise rad sleduje sport jako divak. Na sport se jiZ citi stary. V soucasné
dobé jeho fyzicka aktivita zahrnuje prace na zahradé rodinného domu a ob&asné prochazky
v lese.

Po operaci Uspésné zvladl dechova cviceni a véasnou vertikalizaci s pomoci fyzioterapeuta.
Pfi polohovéni a posazovani si podepiral hlavu dle doporuceni a tim snizil riziko krvaceni a

bolesti v operacni rané.
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Spanek a odpocinek

Pacient problémy s usinanim neudava, pouze nékdy se citi po probuzeni unaveny a to kdyz
mu spanek prerusi nuceni na moceni. Ale tyto problémy nejsou pravidelné, spiSe vyjimecné.
Pacient je zvykly spat priimérné 6 — 8 hodin denné. Hypnotika neuziva. Od doby, co je
starobni dlchodce, si chodi pravidelné lehnout na jednu hodinu po obédé. Tvrdi, Ze v
nemocnici problémy se spankem nema. Nemocni¢ni prostfedi pacient hodnoti jako
nepohodIné, je zvykli na svoje pohodli doma.

Po pfijezdu ze sdlu pacient jeSté pospaval, pomalu odeznivaly ucéinky anestezie. Zvysena
poloha hlavy 30° mu vyhovovala. Dychal pravidelné a klidné s pomoci kyslikovych bryli.

Vecer, na zadost pacienta, mu byla podana hypnotika pro nespavost dle ordinace |ékare.

Vnimani, poznavani

Sluch je v potadku, problémy s citlivosti konéetin nema. Dochazi na pravidelné kontroly k
ocnimu lékafi. Zrak se mu zhorsil v poslednich letech, bryle vyuziva pfi ¢teni a sledovani
televize. Diabeticka retinopatie nebyla zaznamenana. Pacient nema zndmky poruchy
paméti. Vyjadiovani pacienta je pfimérené, psychomotoricka reakce zpomalena vzhledem
k hlavni diagndze. Sdm pacient neudava Zadné psychické obtize. CMP neprodélal.

U pacienta se v pooperac¢nim obdobi neobjevily Zzadné neurologické zmény, az na pomalejsi
reakce, z divodu anestézie. Prijemné bylo, Ze po pfijezdu ze salu, mé pacient poznal a
oslovil jménem, také on reagoval na osloveni a o¢ni kontakt. Byl orientovan mistem, ¢asem

i prostorem.

Sebepojeti, sebelcta

Pacient vnima sam sebe jako Stastného, sv(j Zivot by neménil. Nyni si uzivd dichodu.
Jediné, co ho nyni trapi je pobyt v nemocnici. Nerad je zavisly na cizi pomoci, vidy byl
sobéstacny a naopak sam pomahal druhym. Velkou oporu citi ve své rodiné.

Pacient urcité omezeni jeho komfortu po vykonu toleroval dobre, ackoliv byl napojen na
infuze a monitorovaci zafizeni, mél zavedeny drén v operaéni rané a kyslikové bryle, tak byl
rad, Ze operaci Uspésné zvladl. Byl dobfe na planovanou operaci pfipraven a radné
edukovan zdravotnickym persondlem. Slibil, Ze se bude po operaci snaZit pravidelné

stravovat, aby zhubnul a citil se lépe.
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Role, mezilidské vztahy

Pacient je témér 50 let Zenaty, vztah s manzelkou maji harmonicky, i kdyz problémy v
prib&hu manzelstvi byly, ale vidy je dokdazali pfekonat. Ziji ve spole¢né doméacnosti, v
rodinném domé na vesnici. Oba jsou jiz ve starobnim dichodu, manzelka dfive pracovala
jako ucitelka v matefrské Skolce. Maji jednu, dnes jiz dospélou dceru, ktera ma vlastni
rodinu. Bydli nedaleko a pravidelné se navstévuji. Pacient si nyni uziva roli dédecka, dle
jeho slov vice nez roli otce.

Nebylo pro ného lehké prijmout roli pacienta, dlouho si nedokazal pfipustit, Ze by musel jit
navaznou operaci a byt ¢aste¢né odkdzany na pomoc zdravotnického persondlu. Po operaci
neodmital pomoc a prekonal své obavy. Nebyl moc vyfecny, ale choval se pratelsky a

respektoval lékare.

Sexualita

Pacient md jedno dité. Zije v manzZelstvi.

Stres

Pacient nyni pocitoval strach a obavy z operace a bolesti po ni. Ma vsak velkou oporu v
rodiné, kterd mu pomaha situaci zvladat. V obdobi pfed nemoci mnoho stresu nezazival,
ale sam pripousti, Ze se velmi snadno rozéili. Prace na zahradé ho uklidiiuje a je pro néj
velkym potésenim.

| presto, Ze pfed operaci pacient nemél zadnou bolest, se boji pooperacni bolesti. BEhem
mé péce o pacienta v pooperacnim obdobi jsem nezaznamenala Zadny vétsi negativni stres,
pouze mél obavy, jestli se sdm a v€as po operaci vymodi, coz se zdarné podarilo. Mél obavy,
zda mUZe volné otacet hlavou, aby si neubliZil. Dostatec¢né jsem ho uklidnila a ukazala mu,

jak si ma drzet hlavu pfi otaceni a posazovani na lGzku.

Vira a zZivotni hodnoty
Pacient je nevéfici, duchovni sluzby v nemocnici nevyzaduje. Rodina je pro néj velmi

Ve

dllezita. Spolu se zdravim patfi mezi jeho nejdilezitéjsi Zivotni hodnoty.
Snazila jsem se ho povzbudit a utésila ho, kdyZ jsem mu fekla, Ze volala rodina, a zajimala

se o jeho zdravotni stav.
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5.5. Plan péce

Osetfovatelsky plan je tvoren na zakladé potfeb nemocnych.

5.5.1. Osetiovatelské diagnozy

Osetfovatelské diagndzy a oSetfovatelsky plan jsem stanovila ve spolupraci s pacientem,
dle aktualniho zdravotniho stavu a dle naléhavosti jejich feSeni. Diagndzy byly stanoveny v
ramci predoperacni ptipravy a v pooperacni péci k nultému operacnimu dni a délim je na

kratkodobé a dlouhodobé.

5.5.2. Osetrovatelské diagnozy kratkodobé

Strach z operace projevujici se neklidem a obavami z vysledku operace
o Osetrovatelské cile

Kratkodoby cil: pacient zhodnoti redlné danou situaci i vSechny okolnosti, pacient nebude
prozivat nadmérny strach a obavy z operace, pacient hovofi o svych obavach (Kala et al.,

2011).
. Plan oSetrovatelské péce

sledovat verbalni i neverbalni reakce pacienta na strach a jejich vzdjemnou shodu
sledovat vitalni funkce pacienta, krevni tlak, dech, puls

vysvétlit pacientovi prlibéh operace (Doenges et al, 2001)

edukovat pacienta o prlibéhu operac¢niho vykonu

zprostfedkovat pacientovi rozhovor s Iékafem

vV V V V V V

naslouchat pacientovi
. Realizace osetifovatelského planu

Pacient béhem rozhovoru sdm zminfuje obavy z planované operace. Je to jeho prvni operace

v Zivoté. V rdmci predoperacni pripravy probéhl rozhovor s anesteziologickou sestrou,
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anesteziologem a chirurgem, béhem kterého byl pacient podrobné seznamen s priibéhem

planovaného vykonu.
. Hodnoceni oSetiovatelské péce

Kratkodobého planu bylo dosazeno. Pacient uddva, Ze md dostatek informaci od
zdravotnického persondlu. Rozhovory, které se uskutecnily v ramci predoperaéni ptipravy,
ho velmi uklidnily. Vecer a rano podana premedikace dle ordinace anesteziologa a pacient

odjizdi na sal klidny.

Akutni bolest z diivodu operacniho vykonu
e Osetiovatelsky cil

Kratkodoby cil: Pacient pocituje ulevu od bolesti, umi hodnotit charakter, intenzitu a
stupen bolesti. Pacient umi zaujmout ulevovou polohu a umi si spravné fixovat hlavu

béhem pohybu. Spolupracuje v 1é¢bé a v€as ohlasi nastup bolesti.

e Osetiovatelsky plan
» vsSimat si neverbalnich projevd a fyzickych priznakd bolesti a véas a spravné
reagovat na hlasenou bolest
» informovat a poucit pacienta o uUlevové poloze
» opakované a aktivné se pacienta ptat na bolest
» poutzivat k hodnoceni bolesti hodnotici analogové Skaly a podavat dostatecné
mnoZstvi analgezie

» sledovat fyziologické funkce pacienta
e Realizace osetrovatelského planu

Po prijezdu ze salu jsem se aktivné zajimala o pacienta a mozné pfiznaky bolesti. Byla
zjiSténa bolest VAS 1, pacientovi jsem zajistila pohodInou polohu a zvedla ¢ast IGzka pod
hlavou do Urovné 30°. Sledovala jsem jeho mimiku a neverbdlni projevy. Kontrolovala jsem
fyziologické funkce, obvaz operacni rany a krevni ztraty z Redonova drénu. Poucila jsem

pacienta, jak si ma podepfit hlavu pfi polohovani. Po rehabilitaci na lGzku si pacient stéZoval
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na bolest v misté operacni rany. Bolest jsem zhodnotila podle Vizudlni analogové skaly,
stupen bolesti VAS 4. Dle ordinace Iékare jsem aplikovala analgetikum Novalgin 1g i.v..

e Hodnoceni oSetfovatelské péce

Kratkodobého oSetfovatelského cile bylo dosazeno. Pacient zaujimal ulevovou polohu, mél
zvednutou ¢ast pod hlavou v urovni 30°, kterd mu vyhovovala. BEhem mobilizace pacient
zvladl zhodnotit svou bolest dle analogové Skaly a fekl si v€as o analgetika. Po podani

medikace dle |ékare bolest ustoupila do 20 minut a pacient si na bolest vice nestéZoval.

Potenciondlni riziko pdadu z divodu pooperacniho stavu a vykonu vedeného v celkové
anestezii.

. Osetrovatelsky cil

Kratkodoby cil: U pacienta v pooperaénim obdobi nedojde k padu ani Urazu, je poucen o
klidovém rezimu na lGzku. Pacient pochopi, Ze muUZe dojit ke stavu, k tzv. hypoperfuzi

mozku, ktery se mlZe projevit mdlobou a naslednym padem.
. Osetrovatelsky plan

» poucit pacienta o klidovém rezimu v pooperacnim obdobi

» zajistit postel postranicemi, které jsou soucasti I0zka a seznamit ho se signaliza¢nim
zafizenim

» stanovit riziko padu dle stupnice padu Morse (ReadGur, 2016)

» pravidelna kontrola neurologického stavu pacienta
. Realizace osSetfovatelského planu

Po pfijezdu na JIP byly zvednuty postranice Iizka a na jeho hrazdu bylo zavéseno
signalizacni zafizeni. Ndcvik sedu, stoje a chize probihal za asistence rehabilitacniho
pracovnika a zdravotnického personalu. Provedla jsem hodnoceni rizika padu s vysledkem

6 bodd, tj. stfedni riziko padu. Pacient poucen o pfivolani pomoci v pripadé potreby.

. Hodnoceni oSetiovatelské péce
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Kratkodobého cile bylo dosazeno. Pravidelnou kontrolou neurologického stavu nebyla

zjisténa zadna komplikace. V pooperaénim obdobi k padu nedoslo.

Riziko poruseni vylu¢ovdani moci v disledku pooperacniho stavu (Slezdkova et al., 2010)

. Osetrovatelsky cil

Kratkodoby cil: U pacienta nedojde k retenci moce a v pfipadé jejiho uniku mu bude

poskytnuta oSetfovatelska péce.
o Osetrovatelsky plan

» informovat ho o ¢asové hranici pro vymoceni (do 8 hodin po vykonu)

» najit faktory, které mohou mit vliv na schopnost odpovédét na naléhavé nuceni na
moceni

» zjistit dlouhodobé navyky spojené s mocenim

» rozpoznat chorobné stavy, které mohou zpUtsobovat problémy s mocenim

» informovat pacienta o zpUsobu vyprazdriovani moci pomoci mocové lahve
. Realizace osetfovatelského planu

Pacient ma diagnostikovanou benigni hyperplazii prostaty, kterd je Iécena
medikamentdézné. Chodi na pravidelné urologické kontroly. Pacient svij problém
nepopisuje jako retenci, ale sdm spise vnima maly tnik moc¢i. Unik mo¢i je nejspise dan
reakci detrusoru na obstrukci, kdy dochazi k postevakuaéni inkontinenci. Inkontinence dle
pacienta neni ¢asta, jde spiSe o vyjimeény problém, ktery se nezhorsuje. Sdm udava, ze
tento problém se vyskytuje zejména v situaci, kdy nejde na toaletu véas a sam se snaizi
nuceni na moceni potlacit. Po operacnim vykonu byl pacient informovan o zpusobu
vyprazdriovani moc¢i do mocové ladhve, do které se spontanné vymocil v odpolednich

hodinach.
. Hodnoceni oSetrovatelské péce

Kratkodobého cile bylo dosazeno. Pacient pochopil princip moceni na IGzku.

V pooperacnim pribéhu u néj nedoslo k retenci moci a ani k jejimu tniku.
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5.5.3. Osetrovatelské diagnozy dlouhodobé

NevyvdzZend vyZiva: vice, neZ je potreba organizmu
. Osetrovatelsky cil

Dlouhodoby cil: pacient dosdahne poZadované télesné hmotnosti a osvoji sizménu zZivotniho

stylu.
Kratkodoby cil: pacient se bude aktivné G&astnit planovani zmény (Cihdk, 2016)
o Osetrovatelsky plan

» zjistit aktudlni pacientovi znalosti a dovednosti, které jiz dfive uplatnil pfi zméné
navyka

» zaznamenat vysku, vahu, télesnou stavbu, pohlavi a vék

» zjistit jaky pristup ma pacient k jidlu a pojidani jidla

> vytvoreni edukaéniho planu ve spolupraci s nutriénim terapeutem (Cihdk, 2016)

. Realizace osSetfovatelského planu

Pacient si nejvice preje upravit svoji vahu. Sam vnima obezitu jako nejvétsi faktor, ktery
zpUsobuje jeho zdravotni problémy. Sdm se jiz o redukci vahy v minulosti pokousel, ale bez
efektu. V predoperacnim obdobi byl kontaktovan nutri¢ni terapeut, ktery vysSetfil stav
nutrice pacienta a navrhl pacientovi reduk¢ni rezim s ohledem na jeho diagndzu diabetes

mellitus. Naslednd edukace bude probihat v pooperacnim obdobi pacienta.
. Hodnoceni oSetfovatelské péce

Dlouhodobého cile nebylo zatim dosazeno, nelze hodnotit. Kratkodobého cile bylo
dosazeno. Pacient sam vyjadfil pfani na zménu Zivotniho stylu a stravovani. Je velmi
motivovan. Rad by pocitoval svij zdravotni stav jako stabilizovany a minimalizoval

komplikace spojené s jeho onemocnénim.

5.6. OSetrovatelsky zavér a progndza

V den prijeti pacienta na oddéleni jsem ho navstivila za Ucelem ziskdni oSetrfovatelské
anamnézy a stanoveni oSetrovatelskych diagndz. Kratkodobé cile osetfovatelskych diagnéz
se mivtomto kratkém casovém useku podafilo splnit. Dlouhodobé cile vyzaduji delSi casovy
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usek a splnéni doporuceni i po propusténi pacienta do domaci péce. Spoluprace s
pacientem byla dobra, byl komunikativni a aktivné se podilel na |écbé. Pacienta jsem
oSetfovala 0. den na jednotce intenzivni péce.

Béhem operacniho vykonu nenastaly zadné komplikace. Pacient byl extubovan na
operacnim sdle a prevezen na jednotku intenzivni péce ve stabilizovaném stavu.

Obecné plati, Ze 100% pacientl po operaci pocituje bolest. Faktem je, Ze |écba bolesti
prinasi nejen ulevu, ale ma také pozitivni vliv na Ié¢bu a hojeni pooperacni rany (Rokyta et
al., 2009). Problémem v ¢asném pooperacnim obdobi byla arteridlni hypertenze zplisobena
akutni bolesti. Pacientovi byla poddna analgetika. Poté se fyziologické funkce pacienta
stabilizovaly a pacient jiz akutni bolest neuddval. Pacientovi byl podavan kyslik pomoci
kyslikovych bryli. Jako prevence nasténné trombdzy na endarterektomové sténé karotidy,
6 hodin od operace, byla aplikovana prvni davka Fraxiparine.

Prvni pooperacni den byl pacient obéhové stabilni, bez znamek krvaceni a dechové tisné
preloZzen na lGzkové oddéleni. Pfed transportem mu byl odstranén z operacni rany Redon(v
drén a z levé horni koncetiny arteridlni katétr. S pomoci fyzioterapeuta probéhla prvni
mobilizace pacienta. Pooperacni prabéh byl klidny, bez zaznamenanych komplikaci. Pred
propusténim do domaciho Iéenim byla provedena kontrola neurologem, ktery popsal
normalni neurologicky nalez.

Progndza pacienta je dobrd. Pacient bude dodrzovat antiagregacni terapii. Za 4 mésice od
operace pacient podstoupi kontrolni sonografii karotid. DalsSi kontroly se provadéji vidy po

jednom roce.
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6. Diskuze

Na zakladé vySe uvedené studie, na téma pooperacni péce o pacienta se stendzou karotidy,
jsem se pokusila vytvofit stru¢ny navod jak o takové pacienty po operaci pecovat. S témito
pacienty bézné pracuji sestry na jednotkach intenzivni pécée, zejména na cévnich a
neurochirurgickych oddélenich. Nejvice by doporuceny postup mohly uvitat sestry v
adaptacnim procesu. Osobni pfedani instrukci od sestry Skolitelky je neodmyslitelné, ale i
presto jsem presvédcena o vyznamu rdznych ndvod( a doporuceni. Nékdy je pro sestru
obdobi adaptacniho procesu narocné, byvd zahlcena informacemi a radami. V tomto
ohledu predevsim zdalezi na skoliteli, ktery je velmi duleZitou soucasti celého procesu
adaptace sestry. ,Zkuseny skolitel by mél umét odhadnout mnoZstvi informaci, které bude
sdélovat, aby novdcka nezahltil a neodradil ho. Mél by postupné odhadnout také jeho
schopnosti a tomu pfizptsobit i priibéh adaptace” (Simonova, 2014). V pozdéjsi dobé, kdy
je nova sestra vice zaclenovana do provozu na oddéleni, tak se ji mlze stat, Ze si neni v
nécem jistd. Bud zrovna nema skolitele po ruce anebo je pro ni pfijatelné;jsi si v kratkém

textu utfidit myslenky a predstavu o tom jak o pacienta s touto problematikou pecovat.
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7. Zaveér

CMP je postizeni mozkové tkané vyvolané nedostateénym pfitokem krve do mozku. Je
druhou nejcastéjsi neurazovou pfi¢inou smrti, kterd mize vést k trvalé invalidité. CMP je
zplUsobeno embolizaci nasténnych tromb( do intrakranidlniho fecisté nebo stendzou
extrakranialnich Usek( karotid, kde vyznamnym rizikovym faktorem je ateroskleréza.
Vcasné odhaleni a sprdvnd diagnostika snaslednym chirurgickym feSenim -
endarterektomie muze vzniku CMP zabranit.

Vedle samotného operacniho zdkroku je nedilnou soucasti Uspésné lécby, také kvalitni
predoperacni a pooperacni péce. Ve spojeni s timto vykonem je velmi dllezité vcas zachytit
mozné pooperacni komplikace a tim sniZit jejich rizika. Mezi véasné pooperacni komplikace
predevsim patfi: obéhové komplikace, hyperperfuzni syndrom, neurologické komplikace,
pooperacni krvaceni, obstrukce dychacich cest, poskozeni hlavovych nervd, riziko ischémie
a riziko infarktu myokardu (Michalek et al., 2011).

Ve své praci se zabyvam péci o pacienta podstupujici endarterektomii kréni tepny. Za velmi
pfinosné povazuji pohled na stav pacienta po operaci ve spojeni s jeho predoperacni
oSetrovatelskou anamnézou. Stav pacienta po takové operaci se mlze velmi rychle zménit
a jsem presvédcena, Ze je dobré vychazet i z toho, jaky pacient byl pfed operaci. V tomto
smyslu posuzuji svého pacienta podle ,, Modelu funkénich vzorcli zdravi“ M. Gordonové.
Stanovenim kratkodobych a dlouhodobych diagnéz v oSetfovatelském procesu resSim
predoperacni strach, riziko padu, akutni bolest, poruchy s mo¢enim a zménu stravovacich
navykul. Povazuji tyto diagndzy za dulezité v predoperacni, pooperacni i dlouhodobé péci.
V nultém dni, jsem se o pacienta starala na jednotce intenzivni péce. Uspéchem bylo, Ze
nedoslo k zZddnym vyse uvedenym pooperacnim komplikacim. Druhy den byl pacient
preloZen ve stabilizovaném stavu na standartni oddéleni. Celkova hospitalizace trvala 4
dny.

Ze své praxe mohu fici, Ze péce o pacienty po endarterektomii karotidy je velmi intenzivni
a naro€nd. Stav pacienta se méni, sestra musi sledovat vSechny pfiznaky mozZnych
komplikaci a starat se o jeho aktualni potfeby. Mnohdy to byva pravé ona, ktera zachyti
varovny signal nékteré z moinych komplikaci. Pro usnadnéni, zejména pro sestry
v adaptacnim procesu, jsem vytvofila jednoduchy navod, jak se v pooperacni péci

zorientovat vytvorenim edukacniho listu, viz. pfiloha 2.
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Seznam zkratek

a. Arteria

ACC Arteria carotis communis
ACI Arteria carotis interna
AP Angina pectoris

AP Adaptacni proces

APTT Aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as
ATB Antibiotikum

BMI Body Mass Index
CA Celkova anestezie
CEA Endarterectomie karotid

Cévni mozkova
CMP prihoda

CNS Centralni nervovy systém
CcT Vypocetni tomografie
CTA Vypocetni tomografickd angiografie
DF Dechova frekvence
DK Dolni koncetiny
Dx. Vpravo
ECHO Echokardiograf
EKG Elektrokardiogram
FR Fyziologicky roztok
GCS Glasgow Coma Scale
HK Horni konéetina
IM Infarkt myokardu
INJ Injekéni
INR International normalized ratio
vV Intravendzné
Jednotka intenzivni
JIP péce
KO krevni obraz
LA Lokalni anestezie
LHK Leva horni koncetina

LMWH Low molecular weight heparin
MAP Stredni arteridlni tlak

MG Miligram

ML Mililitr

MR Magneticka resonance
NIBP Neinvazivni krevni tlak
NU Nezadouci tcinky

ORL Otorhinolaryngologie
P Puls

PAD Perordlni antidiabetika

PHK Prava horni koncetina



PTA
PZK
RA
RTG
S.C.
SAP
Sin.
SpOz
TBL
TEN
TIA
TK

VAS

Perkutanni transluminarni angioplastika
Periferni Zilni katétr

Regionalni anestezie

Rentgenové vysetieni

Subkutanné

Sytolicky arteridlni tlak

Vlevo

Saturace krve kyslikem
Tableta

Tromboembolicka nemoc
Tranzistorni ischemickd ataka
Krevni tlak

Télesnd teplota

Zila

Vizudlni anlogova stupnice
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Ptiloha €. 1: Vzor Zadosti o schvaleni pfipadové studie

Véc: Zadost o umoznéni vyzkumného Setfeni

Jmenuji se Monika Dustirova a jsem studentkou 3. Ro¢niku bakalarského oboru
VSeobecna sestra. Rada bych provedla vyzkumné Setfeni na téma: ,,OSetfovatelsky proces
u klienta se stendzou arteria carotis interna“. Budu se fidit pravni regulaci zakonu
372/2011 Sb., zakon o zdravotnickych sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o

zdravotnickych sluzbach) a také zakonem ¢. 101/200 Sb., o ochrané osobnich tudaju.

S Uctou

Monika Dustirova

Schvaluji vyzkumné Setreni
V Praze dne:
Podpis:

Razitko:



Pfiloha €. 2: Edukacni list pro sestry v adaptacnim procesu

Edukacni list

pro sestry v adaptacnim procesu

Pooperacni osetrovatelsky postup

po endarterektomii karotid

(O) Umisti pacienta do supinaéni polohy s hlavou a krkem ve stredni €are.
Pokud neni kontraindikovano, tak zvedni hlavovou ¢ast postele na 30°.

(O) Zaznamenej fyziologické funkce: P, TK, SpO2, DF.
() Informuj pacienta, Ze je nutné si pfi zméné polohy podepfit hlavu rukama.

() Kontroluj priichodnost drénu v rané.

() Kontroluj zndmky krvaceni:

- Pravidelné kontroluj pfitomnost hematomu nebo krvaceni z operaéni rany.

- Kontroluj velikost krku pacienta.

- Kontroluj mozné znamky krvaceni/sekrece pod krkem nebo rameny pacienta.

(O) Kontroluj zndmky respiraéniho selhdni:

- Sleduj dechovou frekvenci, hloubku dechu a dechové Usili.

- Sleduj pfiznaky poruchy polykani, neklid pacienta.

- Pfiprav tracheostomicky set u lizka pacienta jako emergency vybaveni. v pooperacnim
obdobi.

() Kontroluj znamky poskozeni hlavovych nervi:

- Sleduj pokles vi¢ka nebo koutku pacienta.

- Sleduj znamky chrapotu, dysfagie, porucha plazeni jazyka, problémy s reci, pokles ramene
jedné strany.

(O Kontroluj zndmky uzavieni a. carotis nebo zndmky CMP:

- Sleduj znamky zmatenosti, zavraté, nezretelné feci nebo hemiparézy.

- Kontroluj stav védomi pomoci stupnice Glasgow Coma Scale.

- Kontroluj karoticky Selest.

() Kontroluj zndmky hypertenze nebo hypotenze:

- Kontroluj krevni tlak. UDRZUJ SAP > 90mmHg a < 180mmHg.

- Jestlize zaznamenas hypertenzi, ihned informuj |ékafe, protoze je vysoké riziko CMP nebo
prasknuti tepny. V pfipadé hypotenze to plati také, protoZe hypotenze muze vést k ischémii
myokardu.

() Sleduj akutni pooperacni bolest:
- Hodnot pooperaéni akutni bolest pomoci vizualni analogové skaly (VAS).
- Privyskytu bolesti dle VAS > 2- 3, setra poda analgetika dle ordinace o3etfujiciho |ékare.
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