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UVOD

Kréni tepny jsou velmi dulezit¢ pro piivod krve do mozku. Jestlize dojde
k omezenému piivodu krve do mozku, objevuje se riziko vzniku cévni mozkové piihody.
Cévni mozkova piihoda postihuje ¢im dal tim vice lidi, mize zpisobovat rizny stupen
neurologického postizeni a patii na pfedni mista v mortalité nejen v Ceské republice.
Operacnim vykonem na krénich tepnéch, které jsou postizeny aterosklerotickym procesem,
je snizovano riziko vzniku cévni mozkové piihody nebo jim predchazime jejimu

opakovani.

Ve své bakalaiské praci se zabyvam problematikou tykajici se patologie krénich
tepen. Zamétuji se predevsim na oSetfovatelskou péci, kterd je poskytovana pacientim po
operaci na krénich tepnach. Toto téma, tedy oSetfovatelska péce u pacientl se specifickym
problémem, jsem si vybrala s jasnym zamérem. Pracuji na neurochirurgické klinice a ve
své praxi se setkdvam, mimo jiné, Casto s pacienty s onemocnénim krénich tepen. Jelikoz
endarterektomie, operace na krénich tepnach, je vykon, ktery lze uskute¢nit jak v celkové
tak i v regionalni anestezii, rada bych ve své praci predstavila prave oSetfovatelskou péci u
dvou vybranych pacientli po stejném vykonu, avsak po odliSném vedeni anestezie. Proto je
jednim ze stanovenych cili prace zjistit, zda se péfe a pooperacni rezim shoduje ¢i zda

jsou n¢jakeé rozdily.

Soucasti prace je 1 vytvoreni informacniho materialu, kde jsou stru¢né shrnuty
hlavni informace o onemocnéni, jsou zminény rizikové faktory, kterym je vhodné se
vyvarovat a dalsi doporuceni. Takovy informacni letdk mize byt k dispozici pacientim

v ambulanci 1ékafe i na luzkovém oddéleni.
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE

1.1 Cévni zasobeni centralni nervové soustavy

Pratok krve centralnim nervstvem je nezbytnou podminkou pro ¢innost mozku a
michy, pro udrzeni védomi a pro optimalni fizeni organismu. Ukolem mozkové a mi$ni
cirkulace je zajistit pfivod kysliku, glukozy a dalSich latek, které jsou nezbytné pro
metabolismus neurond, glie, k zachovdni a obnov€¢ bunéénych membran, iontové

homeostazy a pro syntézu mediatora synaptického pienosu.

Lidsky mozek, ktery predstavuje 2 % hmotnosti celého téla, piijima ptiblizné 20 %

objemu arterialni krve a spottebuje 20 % kysliku uréeného pro cely organismus.

Snizeni ptivodu arteridlni krve do centrdlni nervové soustavy (CNS) muze vést k
ischemickym zménam nebo az k nekroze ptislusné oblasti centradlniho nervstva. Stava se
tomu tak z divodu vyznamného zzeni ¢i uzavéru tepen. Zastava mozkové cirkulace, kdy
arterialni krev nepronika intrakranialné nad bazi lebni, se oznacuje jako mozkova smrt. (1,

s. 162-163)

1.2 Mozkové tepny

Mozek je zasoben arterialni krvi privadénou dvéma pary arterii - aa.vertebrales
(tepnami obratlovymi), aa. carotis internae (vnitrnimi krkavicemi), které se svymi vétvemi
vytvareji vertebrobazilarni a karoticky systém. Oba systémy jsou na bazi mozku propojeny
do circulus arteriorus cerebri - Willisi (zepenného Willisova okruhu). Karotickymi tepnami
piitéka do mozkové cirkulace 700ml krve/min, zatimco obéma vertebralnimi tepnami
300ml/min. Zasobeni lidského mozku zajistuji asi z 85 % karotidy a z 15 % vertebralni
tepny. (1, s. 166)

Arteria vertebralis

Odstupuje z podklickové tepny a na bazi mozkového kmene se spojuje v a.
basilaris (bazildarni tepna). (3, s. 15)
Arteria basilaris

Bazilarni tepna se vétvi v aa. cerebri posteriores (zadni tepny mozkové), které

probihaji po spodni stran¢ okcipitalnich lalokd, jez tak zasobuji a dale zajistuji ptivod krve
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pro mozkovy kmen a mozecek. Prostfednictvim ptedni a zadni komunikanty je dokoncen

tzv. Willisiv okruh, ktery vzajemné propojuje vSechny mozkové tepny. (3, s. 15)

Arteria carotis

Nejveétsi kreéni tepna vychazejici z aorty. ,,4. carotis communis (spolecna krkavice),
Jje vetev odstupujici z truncus brachiocephalicus (hlavo-pazniho kmene), vedouci vzhiiru po
vnejsi strané krku a zasobujici okyslicenou krvi jednu polovinu hlavy. Vétvi se na karotidu

zevni - a. carotis externa a vnitrni - a. carotis interna.“* (2, S. 78)

1.2.1 Arteria carotis interna
Jde od rozdé€leni a. carotis communis (spolecné krkavice) bez vétvi vzhiru az k

lebe¢ni bazi a dale skrze canalis caroticus (karoticky otvor) ke koneénému rozvétveni na a.
cerebri media (stredni tepnu mozkovou) a a. cerebri anterior (predni tepnu mozkovou).
Podle svého pribéhu se déli na Ctyii ¢asti:

1) pars cervicalis

2) pars petrosa

3) pars cavernosa
4) pars cerebralis

(4, s. 238)

1.2.2 Arteria carotis externa
Odstupuje ze spolecné krkavice a jde do oblasti celistniho oblouku, kde z ni

odstupuji vétve vedouci k horni Celisti, do oblasti spankové a usni. Jeji kolateralni vétve

zasobuji také Stitnou zlazu, hrtan, jazyk aj. (5, s. 78)

1.2.3 Circulus arteriosus cerebri (Willisi)
Kone¢nymi vétvemi a. carotis interna (vnitrni krkavice) jsou a. cerebri anterior

(prredni tepna mozkovd) a a. cerebri media (stiedni tepna mozkova). Obé aa. cerebri
anteriores jsou spojeny kratkou spojkou - a. communicans anterior (predni spojovaci
tepnou). Touto spojkou a pomoci aa. communicantes posteriores (zadni spojovaci tepny)je
na bazi mozku vytvofen tepenny okruh - circulus arteriorus cerebri, Willisi (Willis, 1664),
ktery obkruzuje chiasma, infundibulum a corpora mamillaria. Ukolem tohoto tepenného
okruhu, ktery spojuje vertebrobazilarni a karoticky tepenny systém, je vyrovnavat tlakové

rozdily a pritok krve v obou fecistich. (1, . 167)
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2 PATOFYZIOLOGIE KAROTID

Jednou z hlavnich pfi¢in cerebrovaskularnich ptihod byva onemocnéni karotid.
NejcastéjsSim patologickym procesem postihujici karotidy je ateroskleréza a na jejim
podkladé Casto naristajici nasténnd tromboza. Priznaky ischemické mozkové piihody
prichazeji vétSinou nahle a rychle se rozvijeji do plného klinického obrazu, ktery je zavisly

na lokalizaci tepenné¢ho uzavéru.

V povodi vnitini karotidy jsou rozliSované tfi lokalizace uzavéru:

okluze a. carotis interna
okluze a. cerebri media
okluze a. cerebri anterior
(3, s. 20; s. 39-40)

2.1 Karoticka stendza

Asi 10-22 % mozkovych piihod vznika na podkladé sten6zy vnitini krkavice. Tento
typ stendzy piedstavuje pro nds nejsndze a nejefektivnéji 1éCitelnou pficinu
cerebrovaskularniho postizeni. Jeji chirurgicka 1écba je predevsim prevenci cerebralniho a
okularniho poskozeni. Zlepseni perfuznich cerebralnich parametri vSak nékdy pfispéje i k

bezprostiednimu zlep$eni neurologického deficitu. (7, s. 216)

Stenotické procesy na piivodnich tepnach jsou ve star§i populaci relativné casté.
Aterosklerotické stenozujici platy se nachdzeji nejCastéji na samych odstupech vétvi
aortalniho oblouku, na bifurkaci truncus brachiocephalicus a hlavné na bifurkaci a. carotis
communis. Pravé zde, v inicialnim useku a. carotis interna, jsou nejcastéjsi. 95 % stendz v
karotickém povodi byvd v tomto misté. Je to misto dostupné nasi auskultaci i1 palpaci,
jakoz 1 chirurgickému sneseni sten6zy. Rekanalizaci karotidy chirurgickou cestou

nazyvame karotickou endarterektomii (CEA). (6, s. 85)

2.2 Etiologie stendz

Nejcastcjsi pricinou (pies 90 %) stendzy vnitini krkavice je proces aterosklerdzy
vedouci ke ztrat¢ elasticity cévni stény, zhrubéni wvnitiniho povrchu a vétSinou
excentrickému z(zeni lumina tvorbou ateromu. Vzhled sklerotickych platd je
makroskopicky velmi riizny, histologicky vSak pomé&rné& uniformni. Nartstajici skleroticky

plat postupné zuzuje lumen tepny, porusuje endotelidlni vystelku a méni laminarni
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proudéni krve v turbulentni. Vznikaji tak vhodné podminky k usazovani nasténné

trombozy, ktera muze vést k uplnému uzavéru tepny. (3, s. 40; 7, s. 217)

Vzéacné jsou abnormalni tvary vnitini krkavice, klicka - coiling, nebo zalomeni -
kinking. Tyto tvary neplsobi nemocnému zZadné obtize, pokud nezplisobuji vyznamné
omezeni pratoku krve. K symptomatologii dochézi vétSinou pii urcité poloze hlavy, kdy se
tepna zalomi a vyznamné nebo tplné prerusi ptitok krve do mozku. V piipadé chronického
zalamovani tepny dochézi k poststenotické dilataci karotidy s tvorbou nasténné trombozy a
nasledné embolizaci do intrakranidlniho fecist¢ s projevy tranzitorni ischemické ataky

(TIA) az ischemického iktu. (3, s. 41)

V dusledku coilingu je dalsi pomérné Castou pfi¢inou stendzy disekce. VétSina
disekci postihuje oblast vnitini karotidy pfiblizné 2 cm nad bifurkaci. Disledkem disekce
dochazi k zGzeni lumen tepny az po Uplny uzdvér, nebo naopak k dilataci a formovani
aneuryzmatu. Embolizace nasténnych trombt z mista disekce je mnohdy pfiCinou
ischemickych mozkovych pfihod. Nemocnymi je uddvéana bolest krku, bolest hlavy nebo

pulzatilni Selest jako piiznak disekce. (3, s. 41)

Dal§i vzacnou pfi¢inou stendézy vnitini krkavice jsou infekéni a neinfekéni
vaskulitidy a jiné angiopatie, jez Casto postihuji i jiné extra- a intrakranialni tepny. (7, s.

218)

2.2.1 Klasifikace stenoz
Stupen stendzy se hodnoti jako nizky (do 30 %), stfedni (30-69 %) a vysoky (70-

99%). Stanovuje se podle rychlosti prutoku krve fe¢istém. (7, s. 218)

2.3 Symptomatické a asymptomatické stenozy

U onemocnéni karotid rozliSujeme formu asymptomatickou - bezptiznakovou a
symptomatickou - s pfiznaky nemoci. Pfiznaky stenozy karotidy jsou cerebralni, o¢ni ¢i jen
grafické znadmky klinicky némych mozkovych infarktd, hemiparéza, dysfazie,
dezorientace, psychické zmeény. Méné Castou manifestaci mozkové ischémie u stendzy
karotidy jsou epileptické zachvaty. O¢ni postizeni se projevi napiiklad perimetrickymi
vypady. Objevuji se zejména kratké a nahle vzniklé poruchy zraku, porucha feci, brnéni tst

a jazyka, kratkodoba slabost dolni a horni koncetiny jedné strany, nebo pokles ustniho

vvvvvv
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Prvnim pfiznakem narustajici stendzy a.carotis interna je nejcastéji
asymptomaticky Selest. Projevem pokrocilejsi stendzy jsou tranzitorni ischemické ataky
predejit ¢asnou depistazi ohrozenych osob a vC€asnym zavedenim sekundédrni prevence.
Tranzitorni ischemické ataky k tomu déavaji nejnaléhavéjsi podnét. Mezi veskerymi

etiologickymi typy mozkovych malacii zaujimaji stenozy karotid néco pies 20%. (6, S. 85)

2.4 Ateroskleroza

,, Ateroskleroza jsou promeénlivé zmény v intimé a medii tepen, zpiisobené

nahromadenim lipidii, sacharidii, krevnich bunék, vaziva a vapniku." (8, s. 126)

2.4.1 Skleroticky proces
Ateroskleroticky proces, pfi némZ vznikaji aterosklerotické zmény v cévach, se

nazyva aterogeneze. Zacina jiz v détstvi, ale rizné tepny i jejich useky mohou byt
postizeny riiznymi stupni aterosklerdézy. Na zacatku aterogeneze stoji tzv. endotelova
dysfunkce - poskozeni endotelu, mechanicky ¢i chemicky, a zvySeni jeho propustnosti pro

lipidové molekuly. Dalsi zmény, které probihaji v tepnéch, se déli na tfi vyvojova stadia:

I.  lipidovy prouzek
Il.  fibrozni plat
Ill.  ateromovy vied

2.4.2 SkKleroticky plat
Ateromové platy se déli dle rizika prasknuti na:

nestabilni - neboli maligni (mekké platy), u kterych hrozi prasknuti.
stabilni - fibrozni (tvrdé, roky staré platy), u kterych prasknuti nehrozi, jsou
vyznamné hemodynamicky, ohrozuji pacienta zuzovanim cévy

V posledni fazi aterogeneze nastava zvapenaténi (kalcifikace) ateromového platu,

¢imz cévy definitivné ztraci posledni zbytky své pruznosti a méni se ve tvrdé trubicky.
(8,5.127-128)

2.4.3 KEtiologie aterosklerozy
Pri¢iny vzniku ateroskler6zy jsou nejasné, zname pouze rizikové faktory, které

progresi choroby urychluji. Jejich znalost nas uci, kterych okolnosti ve svém zivotnim
stylu se mame vyvarovat a u kterych mizeme vcasnou lécbou piedejit nasledkim. Je

vyhodné rozliSovat osobni vlastnosti s projevy zivotniho stylu a chorobné znaky dané
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pfitomnosti patologické vlohy. Vliv nepfiznivych faktori zavisi na jejich kumulaci,

intenzité, i na délce pusobeni. (6, s. 74; 8, s. 129)

Neovlivnitelné faktory: dédicna dispozice
pohlavi

vek

Ovlivnitelné faktory: hyperlipoproteinemie
hypertenze
kouieni
diabetes mellitus
obezita centralniho typu
psychosocidlni zatéz

homocystein

2.5 Dusledky karotické stenézy

., Cévni onemocnéni mozku, predevsim komplikace aterosklerozy a hypertenze, predstavuji
zavaznou zdravotnickou, ale i socialni a ekonomickou problematiku.* (6, s. 140) Aterosklerotické
postizeni karotického tecisté je predispozici ke vzniku tranzitorni ischemické ataky nebo cévni
mozkové piihody. Riziko vzniku komplikaci zavisi na rozsahu sklerotickych zmén. ,,Asi u 40 %
nemocnych v disledku rezidudlniho neurologického deficitu dochazi k trvale invalidizaci a
Castecné nebo uplné zavislosti na pomoci druhé osoby pri beznych dennich aktivitach. Proto ma
velky vyznam aktivni vyhledavani rizikovych osob a preventivni ovliviiovani vsech zjisténych

rizikovych faktori.“ (6, s. 140)

2.5.1 Tranzitorni ischemicka ataka
Ptechodna mozkova cévni insuficience. Oznacuje se tak nadhle vznikla neurologicka

symptomatologie trvajici jen nékolik malo minut az 1 hodinu. Symptomatika kompletné
odezni do 24 hodin a nezanechéava trvalé nasledky. TIA maji zna¢nou informaéni hodnotu,
signalizuji "maly" iktus a varuji pfed moznosti "velkého" iktu. Projevem jsou napiiklad

jednostranné poruchy zraku, poruchy mluvy nebo poruchy hybnosti. (22, s. 141)

2.5.2 Cévni mozkova prihoda
Nahle vznikla porucha centralniho nervového systému, predevsim loziskova, ktera

je zpusobena poruchou mozkové cirkulace. Vznika tedy v duasledku hypoperfuze,

embolizace nebo krvaceni. Projevy jsou totozné jako u TIA, jsou vSak trvalé. (10, s. 93)
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3 KLINICKA DIAGNOSTIKA

3.1 Anamnéza

K diagnéze nemocného dospéjeme syntézou anamnézy, neurologického klinického
vySetteni spolu s vysledky indikovanych pomocnych vySetieni. Pres neurologické
zaméteni nesmime za zadnych okolnosti zapomenout, ze pied sebou méame nemocného
Cloveka, jehoz zdravotni problémy neziidka piesahuji hranice jednotlivych Iékatskych

oborl. Zamétujeme se piedevsim na neurologickou anamnézu.

Zaciname minimalni anamnézou (MA). Je to minimum informaci, které chrani jak
pacienta, tak lékafe pii akutnich diagnostickych nebo lécebnych zasazich. Dilezité jsou
udaje o alergii na 1éCiva, zejména na jod, ktery je soucasti vSech rentgenkontrastnich latek.

Patii sem rovnéZ informace o pfitomnosti kovovych téles v téle (indikace k MR).

Pii rozhovoru s pacientem, kdy mu dame prostor pro sdéleni jeho obtizi,
registrujeme jeho komplexni zevni projev (miminku, mimovolni pohyby, vyslovnost, fec).
Snazime se od nemocného zjistit jeho hlavni obtize, jejich projevy, jejich trvani, vyvoj.
Pak nasleduje cileny odbér anamnézy v jejich jednotlivych slozkach (RA, PA, FA atd.).
Ptame se i na navyky (koufeni, alkohol, drogy), subjektivni hodnoceni smysla (zrak, chut))
a funkci (spanek, pamét, problémy feci, poruchy motoriky, mentalni poruchy). (2, s. 20-

21)

3.2 Klinické neurologické vysetieni
Cilem je co nejpfesnéji lokalizovat postizeni, stanovit jeho rozsah, piipadné
charakter. Pracujeme s pfiznaky objektivnimi, ziskanymi vySetfenim, a s pfiznaky

subjektivnimi, které nemocny sdéluje slovné. (2, s. 22)

Nejprve hodnotime stav vé€domi. Rozezndvame poruchy védomi kvantitativni
(somnolence, sopor, kéma) a kvalitativni (amence a deliria). Kvantitativné hodnotime
poruchu védomi pomoci skaly ,,Glasgow coma scale" (GCS). Hodnotime otevieni o¢i,
nejlepsi slovni a motorickou odpovéd’. Spolupracujici nemocny pfi jasném védomi ma v
této Skale 15 bodl, bezvédomi méa hodnoty pod 8 bodl. Hluboké koma bez reakce na zevni
podnéty mé nejnizs$i hodnotu 3 body. U pacienta pii védomi hodnotime kvalitu jeho

odpovédi (orientovanost, zmatenost, afizie) a spolupraci nemocného.
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Objektivni vySetfeni provadi lékat. Kazdého nemocného zdsadné vySetiujeme
svleCen¢ho. Pii vySetfeni se zacCina od hlavy, jsou vySetfovany mozkové nervy,
informujeme se napiiklad o vizu, orientaéné vySetfime zorné pole - perimetr, sledujeme
symetrii a Sifi o€nich S§térbin, postaveni bulbii, pohyb vSemi sméry a stav zornic.
VySetfujeme i citlivost ve vSech vétvich trigeminu, v§imame si miminky klidové i
bezdécné, dale postaveni jazyka v ustech i1 pii plazeni a vySetfujeme orientacné 1 sluch.
Pres krk, kde si vS§imédme hybnosti kréni patefe, meningealnich ptiznakt a auskultacné
hodnotime pulsaci karotid, postupujeme na horni koncetiny. Zde sledujeme vzhled, drzeni
a trofiku svalstva, paretické jevy, patologické reflexy, svalovou silu. Navazujeme na bficho
a dolni koncetiny. Dolni koncetiny maji obdobny vySetfovaci postup jako koncetiny horni.

Nakonec je vySetieno Citi, patet, stoj a chuize. (10, s. 13; 22, s. 106-118)

Dtlezitym bodem je 1 vySetfeni fei, které provadi Iékat, ale na klinice
neurochirurgie toto dopliluje zaroven vySetfeni logopedické. Hodnotime spontanni fec,
béznou konverza¢ni mluvu, vybavnost slov, opakovani slySen¢ho, zda nemocny rozumi
mluvené fe€i, spravné pojmenovava rizné predméty a zda rozumi psané feci - Cteni. (22, s.

109)
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4 DIAGNOSTIKA ZOBRAZOVACIMI METODAMI

K diagnostice je vyuzivano nékolik dilezitych zobrazovacich metod. Kazda z
metod vyzaduje individualni pfipravu pred vySetfenim, pfedchazi ji seznameni pacienta s
vySetienim a podepsani informovaného souhlasu (Iékafem i pacientem ¢i jeho zastupcem)

a nékteré metody podléhaji i zvlastni péci a opatfenim po vysetieni.

4.1 Dopplerovské sonografické vySetieni - DUSG

»Pro spolehlivé vysetreni karotid je vyuzivan kvalitni ultrazvukovy diagnosticky
pristroj s moznosti duplexni sonografie a barevného mapovani krevniho toku s barevnym
zaznamem i se zdznamem dopplerovské energie. Vyuziti barvy usnadnuje a urychluje
vySetreni a pomdhd v identifikaci tepen." (9, . 35) Diky ultrazvuku lez ur¢it vyznamnost
stenozy a event. i jeji charakter, zda se jedna o plat tvrdy (skleroticky) nebo mekky
(aterotromboticky). Toto vySetfeni se fadi mezi neinvazivni vySetfovaci metody a

nevyzaduje specialni pfipravu pacienta. (3, S. 42)

4.2 Angiografie pocitacovou tomografii - CTA

Tato metoda upfesni sonograficky nalez a soucasné zmapuje celé extrakranialni i
intrakranialni fecisté. Patii k nezastupitelnym vySetfovacim metodam v diagnostice
cévnich onemocnéni mozku. Jde o vySetfeni invazivni, zatézujici pacienta, vyzadujici jeho
urcitou spolupraci a piipravu (riziko alergickych reakci, spazmil cév zptsobenych vlastni

kontrastni latkou, riziko vzduchové embolie).

Principem vySetfeni je zobrazeni cévniho feCist¢ mozku po intravenozni aplikaci
kontrastni latky (vétSinou jodové) pod rentgenovou (RTG) kontrolou, soucasné se pofizuji
seriové snimky. Pfi klasické angiografii se vstfikuje kontrastni latka, nejcastéji katetrizaci
pies a. femoralis (tepny stehenni), do magistralnich cév mozkovych a zobrazuje se tak
fecisté mozkové i piivodné cévy extrakranialni (tzv. Seldingerova metoda). (3, s. 64; 11, s.
91-92)

4.3 Magneticka rezonance s angiografii - MRA

Pii tomto vySetfeni se vyrazné kontrastné odlisi pohybujici se utvary - tj. tekouci
krev. VySetfeni je zcela neinvazivni (neni nutné podat kontrastni latku a neni z&téz
ionizujicim zafenim). Lze zobrazit tepny i Zily. Je obtizné proveditelnd u pacientl, kteti

trpi klaustrofobii a na zavadu jsou do téla zavedené kovové protézy. (10, s. 22; 13, s. 122)
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4.4 Digitalni subtrak¢ni angiografie - DSA
Angiografickd metoda, kterou je mozné zobrazit arterie po intraven6znim nebo

intraarterialnim podani RTG kontrastni latky katetrizaci.

Principem metody je digitalni subtrakce neboli pocitacové odecteni RTG nativniho
snimku od RTG kontrastniho snimku s nastfiknutymi cévami. Odectenim dojde k

vymazani kostnich struktur a ¢istému zobrazeni cév naplnénych kontrastem.

Toto vySetteni jiz vyzaduje specidlni pfipravu pacienta - laboratorni vySetfeni
krevni sraZlivosti, lacnéni a vyholena tiisla. Jako premedikace se pouzivaji 2 tbl.
Dithiadenu. Po vysSetteni je dilezité dodrzovat polohu na zadech s fixovanou koncetinou a
kompresi na mist¢ vpichu. 24hod. od vykonu je nemocny upoutan na 14zku, dodrzuje
absolutni télesny klid a sleduji se hodnoty fyziologickych funkci (TK, P) a vyskyt
hematomu. (8, s. 113-114)

4.5 Perfuzni CT

Zobrazi na zakladé matematické analyzy v barevné skale intenzitu pritoku, dobu
pritoku do maxima (intenzity) a objem krve. Umoziiuje hodnotit rozsah mozkové ischemie

a kvantifikovat jeji tizi. Jde o vySetfeni s aplikaci kontrastni latky. (10, s. 21)

4.6 Zatézova jednofotonova emisni tomografie - SPECT

Radionuklidova zobrazovaci technika, vyuzivand v moderni klinické praxi k
vySetfeni ischemickych mozkovych piihod aj. SlouZi k zjistovani poruch perfuze mozkové
tkan¢ (hypo ¢i hyperperfuze). Po aplikaci kontrastni latky do zilniho fecist€ se snima
prutok krve mozkem a sleduji ev. odchylky od normalniho pritoku krve danou oblasti
mozKku. Zobrazeni je ve form¢ barevné skaly ¢i odstinti Sedé barvy. Zatézovy SPECT
mozku provadime nékolika zplsoby. Mezi né patii podani acetazolamidu (Diamox),
inhalace CO, a infuze dypiridamolu. Cilem zatéZe je zvySit prutok nepostizenym
perifernim arteridlnim fe€iStém mozku, zatimco cévy zménéné aterosklerotickym
procesem nejsou schopné reagovat dilataci. V disledku zatéze se prohloubi rozdil mezi
urovni akumulace radiofarmaka ve zdravé tkdni a ve tkéni zdsobené takto postizenymi

cévami. (11, s. 92)

Radiofarmakum Diamox se aplikuje pacientovi intravendézné, coz vyzaduje
zajisténi periferni zilni kanyly jesté pred vySetfenim. Dale pacienta pred vySetfenim

informujeme o diuretickém ucinku aplikovaného radiofarmaka, proto by se mél pacient

20



pfed vySetfenim vymocit. Béhem aplikace Diamoxu jsou monitorovany fyziologické

funkce, TK a P. Po vySetieni se nemusi dodrzovat Zzadna zvlastni opatieni. (12, s. 23-24)

5 LECBA

Moznosti 1écby karotické stendzy je n€kolik - konzervativni 1é¢ba, endovaskularni
lécba a chirurgicky zakrok. Volbé vhodné 1écby piedchazi nekolik uvéazeni. Diky
diagnostickym metoddm urcujeme zdvaznost stendzy, procentualni hodnotu zGzeni
prisvitu cévy, rozsah postizeni. V 1é¢bé zohlediiujeme i celkovy stav pacienta, jeho vek a
mozné dusledky vykonu, k tomu napomdhaji doplhujici vySetieni, interni a
anesteziologické, poptipadé dalsi. Cilem léCby je zamezit vzniku komplikaci spojenych s

karotickou stendzou, predevsim zabranit cévni mozkové ptihodé.

5.1 Konzervativni lé¢ba

Lécebny pristup by mél sméfovat k vylouceni rizikovych faktori a zlepSeni
endotelové dysfunkce. K uc¢innému ovlivnéni Cetnosti onemocnéni aterosklerézou je
dillezita prevence - zdravy zivotni styl, spravné stravovaci navyky, je doporucovéana
nizkocholesterolova dieta, nekoufeni, aktivni pohyb v dennim Zzivoté a redukce stresu.
Konzervativni 1é¢ba zahrnuje mimo zminénd rezimova opatteni 1 farmakologickou terapii,
kde je snaha o medikament6ozni korekci arterialni hypertenze, hypercholesterolemie a

diabetu. (8, s. 130; 20, s. 44)

5.2 Endovaskularni lécba

Jde o invazivni zakrok spadajici do kompetence specializovaného pracovisté,
radiodiagnostického oddéleni. Ve spravné indikaci je proti chirurgickym vykonim
Setrnéj§i, méné invazivni a zejména snizuje potiebnou dobu rekonvalescence.
Endovaskularni 1écba karotickych stendéz se provadi perkutanni translumindlni
angioplastikou (PTA) s implantaci stentu. Tato metoda tedy neodstraniuje ateromatdzni
hmoty z lumen tepny, ale vtlacuje tyto hmoty do stény a fixuje priichodnost tepny stentem.
Indikaci k PTA se stentem jSou restendzy karotickych tepen po endarterektomii a
fibromuskularni dysplazie, vysoce rizikovi pacienti a lokalni divody jako jsou vysoka
bifurkace a. carotis communis, stavy po chirurgickych vykonech na krku nebo kratky silny
krk. (3, s. 132 - 140)
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Samoziejmosti je piiprava pacienta na tento zakrok, ze strany oSetiujiciho lékafte,
ktery pacientovi poskytne informace o zakroku a sd€¢li mu, pro¢ vykon bude proveden
touto metodou. Za spoluprace radiologa, ktery taktéz navstivi pacienta a seznami ho s
vykonem, s pribé¢hem vykonu a spoleéné podepisi informovany souhlas nezbytnym k
vykonu. Dale jde o pfipravu pied vykonem, kterou zajiStuje oSetiujici persondl. Znovu s
pacientem projdeme n¢kolik zdkladnich anamnestickych udaji. Zajimdme se o moznou
alergii na kontrastni latky, pfidruZzena onemocnéni jako je napf. jaterni a ledvinova
insuficience. Pfed vykonem dodrzujeme nékolik zasad: v den vykonu lacnost, sejmuti
odnimatelné zubni protézy, odstranit odnimatelné cizi pfedméty, podani preventivnich
1é¢iv k predchazeni alergické reakce, pozit trvale uzivané 1éky, které nekoliduji s prib&hem
vykonu a la¢nénim, léky, které s vykonem koliduji je tieba véas vysadit, klinicky
zkontrolovat a oholit pravé tfislo, zajistit kvalitni Zilni vstup, nejlépe na levé horni

konceting, vyloucit graviditu.

I tomuto vykonu ptedchazi kvalitni zobrazeni postizené oblasti: DUSG, CTA,
MRA, DSA. (21)

Péce po vykonu:

Pacient je po vykonu ptelozen na NCH JIP, kde je zajiSténa nepietrzitd monitorace
FF a osetfovatelska péce. Je nutné dodrzovat klidovy rezim na ltizku, az 48hodin, v poloze
na zadech s fixovanou dolni koncetinou a kompresi v tiisle. VSeobecna sestra dba na to,
aby vse bylo pInéno dle indikace a preferenci 1ékatre, edukuje pacienta o rezimu na JIP a
zodpovidd za uspokojovani potieb pacienta, ktery je zcela zavisly na péci personalu.
Vseobecna sestra, krom¢ sledovani hodnot FF a stavu védomi pacienta, vénuje také péci o
invazivni vstupy dle standardl a v§ima si moznych projevii komplikaci (vyskyt hematomu,

zména barvy ktiZze na dolni koncetiné ¢i zména teploty koncetiny aj.).

5.3 Chirurgicky zakrok
Princip operace spociva v odstranéni sklerotického platu zplsobujiciho zuZeni

prusvitu cévy.

Chirurgicky vykon wuzivany k obnoveni pruchodnosti tepny postizené
aterosklerozou se nazyva endarterektomie. Pokud je pii operaci zapotfebi mikroskopu,
nazyvame ji mikroendarterektomie. Chirurgicky zakrok lze vést pouze pod regiondlnim

znecitlivénim nebo lze volit znecitlivéni celkové (vSechna opatfeni béhem operace a

22



anestezie jsou zamétfena na udrZeni dostate¢ného prokrveni a zdsobeni mozku kyslikem).
Volba typu znecitlivéni, anestezie, zavisi na rozhodnuti operatéra v zajmu pacienta a v
dasledku pozitiv a negativ vykonu (pro rozhodovani a o zptisobu anestezie jsou rozhodujici
obvyklé postupy jednotlivych pracovist, zkuSenosti a erudice anesteziologa, moznosti
sledovani nemocného béhem anestezie se zaméfenim na neurologické funkce a stav

mozkové perfuze. (3, s. 51; 24, s. 230)

., Karotickou endarterektomii lze povazovat v drtivé vétsiné pripadi za prevenci
ischemické CMP. V pripadé operace symptomatické stenozy jde o sekundarni prevenci,

operace asymptomatické stenozy je prevenci primarni." (10, s. 95)

5.3.1 Mikroendarterektomie s celkovou anestezii
Vyuzivame mikroskopu pro ptesné operovani a eliminaci rizika z(zeni prasvitu

cévy stentem. Zarovenn s vykonem v celkovém znecitlivéni provadime peroperaéni
elektrofyziologickou monitoraci (somatosenzorické evokované potencialy - SEP). Tato
metoda nas po celou dobu vykonu informuje o stavu zasobeni mozkové tkané a jeji funkci
a tim je vyrazné zvySovana bezpecnost operace. Diky monitorovani EEG ¢i evokovanych
potencialil 1ze jednoduse pii vykonu rozhodovat o potiebé zavedeni shuntu. Diky Willisové
okruhu je docasné¢ mozné zastavit proud v operované karotidé a pokud to neni mozné,

vklada se docasné do tepny shunt, ten zajist'uje nepierusenou cirkulaci krve. (20, s. 55; 24,
s. 232)

5.3.2 Endarterektomie s regionalni anestezii
Pfi tomto druhu vykonu je nemocny celou dobu pii védomi a je s nim udrzovan

verbalni kontakt, jednak z diivodu monitorace neurologickych funkci, jednak pro ziskani
davéry nemocného. Nemocny je v poloze v polosedu s mirné¢ zaklonénou hlavou a
odvracenou od operované strany. Snazime se o komfort pro pacienta béhem vykonu, tedy
aby poloha pro né¢j byla piijatelnd, snesitelnd, mél dostateCny prostor na dychani a také
abychom eliminovali pocit stisnéného prostoru pod rouskovanim. Pro kontakt s nemocnym
vyuzivame gumového piskaciho micku, ktery drzi kontralateralné k operované strané a na
vyzvu jej vzdy zméckne. Porucha stisknuti nebo snizeni sily stisku nds informuje o

nedostate¢né perfuzi prislusné mozkové hemisféry. (3, s. 69)

5.4 Volba anestezie pro operaci karotid

»VSechna opatreni béhem anestezie a operace jsou zamérena na udrieni

dostatecneho zasobeni mozku kyslikem. Pro rozhodovani o zpiisobu anestezie jsou
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rozhodujici zvyklé postupy jednotlivych pracovist, zkuSenosti a erudice anesteziologa,
moznosti sledovani nemocného béhem anestezie se zameérenim na neurologické funkce a
stav mozkové perfuze a informovany souhlas nemocného.” (3, s. 50) V uvazeni je zapotiebi
vzit 1 rizikové faktory spolu s dal§imi komplikujicimi onemocnénimi ovliviujici
pooperac¢ni morbiditu a mortalitu, z hlediska volby a vedeni anestezie. Mezi rizikové
faktory tfadime hypertenzi, koufeni cigaret, hyperlipidemii, DM, obezitu, hormonalni

kontraceptivu.

5.4.1 Anestezie celkova
Celosvétove stale ve veétsi mife pouzivany typ anestezie. Pacienti jsou radsi za

komfort, ktery celkova anestezie nabizi a 1€kafi ji upfednostituji mnohdy proto, Ze jim
poskytuje lepsi podminky béhem opera¢niho vykonu. Mimo to jsou béhem této anestezie
zajistény dychaci cesty, prichodnost a s tim souvisejici kvalitnéj$i ventilace a oxygenace.
Do kontrastu ale postavime fakt, Ze pii celkové anestezii je ovlivnéno védomi nemocného
a tim je znesnadnéno monitorovani mozkové perfuze a nasledné neurologickych funkei.
Proto neurochirurgové pii endarterektomii v celkové anestezii spolupracuji s
elektrofyziologem, aby byla zajisténa monitorace elektrické aktivity mozku 8- nebo

16kanalovym elektroencefalografem (EEG) a SEP. (3, s. 52 - 53)

5.4.2 Anestezie regionalni
Pro endarterektomii s regiondlni anestezii se vyuziva tzv. cervikalni blok (CB) -

blokada v kombinaci s povrchovym a hlubokym znecitlivénim plexu. Na rozdil od celkové
anestezie, ktera ovliviiuje centralni nervovy systém, ptisobi mistni (regionalni) anestezie v
pribéhu misnich kofentll, nervovych plexti a perifernich nervli. Regiondalni anestezii pii
endarterektomii vede vyhradné zkuSeny anesteziolog. Vyhodou této anestezie je nizsi
vyskyt kardio-pulmondlnich komplikaci a muize byt pozitivné ovlivnéna délka
hospitalizace. Jako nevyhody miizeme zminit nespolupraci pacienta ¢i jeho nesouhlas, v
kontraindikaci jsou koagula¢ni poruchy, zanétlivé afekce, nador ¢i cévni malformace v

misté blokady a tézka respiracni insuficience. (3, s. 55; 25, s. 105)
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6 PREDOPERACNI PRIPRAVA
Cilem pfedoperacni pfipravy je vytvofit nemocnému optimdlni podminky ke
zvladnuti operacni zaté¢ze, k dobrému, nekomplikovanému hojeni s naslednou

rekonvalescenci.

Kazda ptiprava k operaci zahrnuje prvky obecného razu, které maji byt splnény u
kazdého chirurgického vykonu, a prvky specidlni, dané diagnézou a typem planované
operace. Vysledek jakéhokoli 1éCeni je ovlivnén pfistupem nemocného k léebnému
procesu. Aktivni pfistup nemocného, ktery je sezndmen s podstatou choroby, s principy
jejiho pfekonani, s podstatou operace a neptijemnosti ji doprovazené, s vyznamem casné a
intenzivni rehabilitace a mé diivéru v lékare a ve své uzdraveni, je v algoritmu lé¢ebnych
krokti nenahraditelny. Diisledna informovanost, spoluprace a spolurozhodovnost pacienta

na celém procesu je velmi dilezita. (13, s. 126)

Ptredoperacni piipravu rozliSujeme na obdobi dlouhodobé piipravy a na obdobi

kratkodobé a bezprostiedni pfipravy pred samotnym opera¢nim vykonem.

6.1 Dlouhodoba predoperaéni piiprava

Provedeni ptedoperaéniho vySetfeni spadd do kompetence praktického Iékarte.
Takové vySetifeni zahrnuje laboratorni rozbor krve - krevni obraz, zakladni biochemické
vySetfeni, koagulace a krevni skupinu s Rh faktorem. Dale k pfedoperacnimu vySetfeni
patii elektrokardiografie (EKG), rentgenové vysSetieni srdce a plic u pacientt starSich 40 let
nebo mladsich, je-li k tomu opodstatnény divod. U vSech nemocnych pied operaci
karotidy pozadujeme také echokardiografické vySetfeni (ECHO) srdce a kardiologické
vySetieni. Po provedeni uvedenych vySetieni prakticky 1ékat odesle pacienta k internistovi,
ktery posoudi celkovy zdravotni stav a urci rizika pro operacni vykon, pfipadné upravi
medikaci pro perioperacni obdobi. Dale miuize byt pozadovano dopliujici specialni
vySetfeni - kardiologické, plicni, stomatologické, diabetologické a podobné. Piedoperaéni

vySetieni nesmi byt star$i 2 tydnd. (15, s. 23)

6.2 Kratkodoba predoperacni priprava

Kratkodoba pfedoperaéni piiprava se odehrava 24 hodin pfed samotnym operacnim
vykonem. V tomto Case se pacient dostavi jiz k hospitalizaci na neurochirurgické oddéleni
a odevzda dosavadni splnéna vySetfeni. VSeobecna sestra, dle svych kompetenci, pacienta

ulozi na pokoj, seznami jej s chodem oddéleni, odebere oSetfovatelskou anamnézu, zajisti

25



zméfeni a zdznam hodnot FF a samoziejmosti je i edukace pacienta. Lékai zhodnoti
vysledky predoperacniho vySetfeni, provede klinické vySetieni pacienta, odebere
anamnézu a pohovoii s pacientem o operacnim vykonu. Pacient je sezndmen s druhem
operacniho vykonu, se zvolenym typem anestezie a s moznymi riziky spojenych s
opera¢nim vykonem. Pacient ziskd informace i v tisténé podob¢ ve form¢ informovaného
souhlasu s vykonem, v klidu na ltzku si tak miize vSe znovu zopakovat, poptipadé mize
pozadovat doplitujici odpovédi a vSe je stvrzeno podpisem Iékare 1 pacienta a zaloZeno do
dokumentace. V tento den pacienta jeSt¢ navStivi anesteziolog. Vysledkem
anesteziologického konzilia je rozhodnuti o zvoleném typu anestezie, podepsani
informovaného souhlasu s anestezii spojeného s edukaci pacienta a stanoveni premedikace,
popiipade jsou splnény dalsi poZzadavky na specidlni vySetfeni nutnd pro plnohodnotnou

ptipravu pted vykonem. (16, s. 34)

Dale se zaméfime na pfipravu operacniho pole, tj. dle potieby je oholen krk.
Zajistime invazivni vstupy, postaci jedna periferni Zilni kanyla a 1 zde nezapominame na
edukaci pacienta. Standardné se dodrzuje doba lacnéni pred vykonem 8-6 hodin a zaroven
pouceni o zdkazu koufeni. Pfed kazdym vykonem je diilezité, aby pacient byl odpocaty,
dobfe vyspaly, nebyl vystresovany. Abychom ptedchéazeli nervozit¢ ¢i probdélé noci,
zaCindme uz s veCerni premedikaci, kdy jsou anesteziologem ordinovana néktera

hypnotika.

I kdyZ jsou splnéna vSechna moznd ptedoperacni vySetfeni, je splnéna piiprava
pacienta, jsou podepsany vSechny potfebné informované souhlasy s vykony,
nezapomindame na dalsi duleZitou slozku, a to na psychickou ptipravu pacienta. Pacienta

ujistime, ze jsme ochotni jej kdykoliv vyslechnout a promluvit s nim, vyjadiime empatii.

6.3 Bezprostiredni priprava pred vykonem

Bezprosttedni pfedoperacni piiprava se odehrava v den operace, cca 2 hodiny pied
planovanym vykonem. Zaméiujeme se zde na kontrolu dokumentace, dostupnych vysledki
a ukonli z predchdzejicich ¢asti piipravy. Z dalSich navazujicich oSetfovatelskych
intervenci je to pfiloZzeni bandazi ¢i elastickych puncoch jako diivod ptredchazeni
komplikaci tromboembolické nemoci (TEN), zajisténi invazivnich vstupd ¢i kontrola jiz
zavedenych, aplikace medikace dle ordinace lékatfe (infuze, antibiotika) a organizacni
nalezitosti dle zvyklosti, tzn. sbaleni véci a jejich ulozeni do Satny pacientli, sepsani

cennosti a jejich ulozeni do trezoru. Pacienta vyzveme, aby provedl dislednou celkovou
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hygienu, zkontrolujeme opera¢ni pole - odstranéni ochlupeni, odstranéni necistot, make-
upu, oznaCeni operované strany operatérem. V dobé podani premedikace, nejCastéji
formou intramuskularni injekce, pacient jiz dodrzuje klid na lizku, je seznamen s u¢inkem
premedikace a je vhodné, aby se pied ulozenim na lizko a odjezdem na opera¢ni sal jeste
vyprazdnil. Vyzveme jej i k vynéti zubni protézy, pokud ji ma a odlozeni Sperkl i
kontaktnich ¢oéek. Cas premedikace a aplikovanou latku zaznamename do dokumentace,
zapiseme 1 zmétené hodnoty TK, P a potvrdime to svym podpisem a jmenovkou. Ujistime
se, ze vse bylo dle ordinace splnéno, pacient provedl vSechny tikony, v§emu porozumél,
dodrzel dobu la¢néni a zédkaz kouteni. Nasledné je pacient odvezen na operacni sal a je
predana dokumentace spolu s dileZitymi informacemi (alergie, identifikace pacienta aj.)

anesteziologické sestie. (16, s. 36)
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7 POOPERACNI PECE

Pooperacni obdobi mulzeme roz¢lenit na bezprostiedni, intermediarni a
rekonvalescenci. Bezprostiedni pooperacni péce probiha na jednotce intenzivni péce a je
Zamétfena na monitorovani vitalnich funkci, stavu védomi dle GCS a sledovani projevi
pfipadnych pooperacnich komplikaci. Intermediarni péce probiha jiz na standardnim
lizkovém oddéleni a zahrnuje dalSi sledovéani vitalnich funkci, pacient za¢ind pfijimat
peroralni vyZivu a zaméfuje se i na &asnou mobilizaci. Casna rekonvalescence je stejné
jako predchozi faze zaméiena na prevenci komplikaci. Rekonvalescentni fdze probiha

vétsinou jiz v domacim oSetteni. (14, s. 50)

Specifikem pro pacienty po operaci karotické stendzy je pooperacni péce na
neurochirurgické JIP. Zde pacient obvykle zistavd pii nekomplikovaném pribéhu do
druhého dne. Pacient z opera¢niho salu je vétSinou uz odvazen pii plném védomi a

spontanné¢ ventilujici.

7.1 Monitoring v intenzivni péci

Monitorovani tvofi neoddélitelnou soucést intenzivni mediciny. Monitoringem
rozumime opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci pacienta a Cinnosti
piistroju. SlouZzi k podpote fyziologickych funkci s cilem v€asné detekce abnormalit téchto
funkci, usnadnéni rozvahy o pfipadné terapeutické intervenci, moznosti prekontrolovani a
porovnani fyziologickych funkci s odstupem casu a zhodnoceni uCinnosti pouzité

intervence. (17, s. 33)

7.1.1 Monitorovani kardiovaskularniho systému

Monitorace EKG

Elektrokardiograficka kiivka je zakladem monitorovani srde¢niho systému, slouzi
ke sledovani srdecni frekvence a srdecniho rytmu, k odhalovani poruch srdec¢ni frekvence a
rytmu, k detekci ischemickych zmén i1 k diferencialni diagnostice pfi zastavé obéchu.

Standardné je vyuzivano tii svodové EKG. (17, s. 36)
Méieni krevniho tlaku

Krevni tlak lze méfit neinvazivni 1 invazivni cestou. Pfi méfeni krevniho tlaku

neinvazivni metodou jsou dodrzovany tyto obecné zasady - k métfeni pouzivame klasickou
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manzetu prikladanou na pazi, dbdme na to, aby na zvolené strané¢ nebyly zavedeny
invazivni vstupy, neni vhodné¢ meéiit TK na c¢asteCné ¢i uplné ochrnuté konceting.
Koncetinu mé pacient poloZenou volné na 10Zku, ale zaroven 1 tak, aby manZeta obepinala
pazi v Urovni srdce a nedochazelo k méfeni faleSnych hodnot. Je dulezité rozliSovat
velikosti manzety a zvolit vzdy spravnou velikost, miizeme vybirat z nékolika Sifek
manzet. Interval méfeni TK dodrzujeme vZzdy podle ordinace 1ékate a hodnoty zapisujeme

pravidelné do dokumentace.

U pacientl monitorovanych po operaci na JIP se zpravidla méfi 1 kontinudlné
invazivné TK. Podstatou pfimého monitorovani TK je zavedeni katétru do arterie, na ktery
je napojen tlakovy snimac. Tlak je pfevodnikem pieméten na elektricky signal, ktery je na
monitoru preveden do grafické a ¢iselné podoby. Opét jsou dodrzovany piisné aseptické
zasady pfi manipulaci a péci o takovy invazivni vstup. NejCastéji kanylovana a. radialis
(tepna vietenni) se vyuziva pouze k invazivnimu méteni nebo ke krevnim odbérim. Méfici
systém vzdy musi byt volné pruchodny, coz zajisti proplachova linka. Pfed pocatkem
meéfeni invazivniho tlaku je potieba systém zkalibrovat. Kanyla musi byt fadné€ fixovana.
Sledujeme koncetinu, kde je katétr zaveden, jeji prokrveni, barvu, teplotu, brnéni prstd a
pravideln¢ kontrolujeme 1 misto zavedeni katétru a funkénost systému, vSe fadné

zapisujeme do dokumentace. (18, s. 34-41)

7.1.2 Monitorovani dychaciho systému

Monitorovani dechové frekvence
Dech métime obvykle jako vedlejsi produkt pfi snimani EKG kiivky. (18, s. 49)
Pulzni oxymetrie

Jde o jednoduchou a neinvazivni metodu méfeni saturace hemoglobinu kyslikem.

Saturaci méfime pomoci monitoru a satura¢niho ¢idla. Pouzivame c¢idla prstova ¢i usni.

(18,s.51)
Kapnometrie a kapnografie

Kapnometrie je metoda merici hodnotu oxidu uhlicitého (CO,) na konci vydechu.

Hodnota je uddavana ciselne. Kapnografie je metoda graficky znazornujici krivku CO-
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béhem dechového cyklu na kapnografu." (17, s. 35) Toto meéfeni se provadi u

ventilovanych pacientt.

7.1.3 Monitorovani télesné teploty
Vyuzivame neinvazivni metody pomoci kozniho ¢idla, které snima teplotu z

povrchu téla. Pravideln¢ ménime umisténi ¢idla z divodu prevence dekubitli. Jinak 1ze

vyuzit i digitalniho teploméru pro méfeni. (17, s. 39)

7.1.4 Monitorace stavu védomi
Ke zhodnoceni zakladniho neurologického obrazu patii stanoveni GCS ve tiech

slozkach (otevirani oci, slovni odpovéd, motorickd odpovéd’), hodnoceni stavu zornic

(8itka, fotoreakce), zhodnoceni motorické odpovédi kazdé koncetiny zvlast. (7, s. 27)

7.1.5 Monitorace koagulace
Nemocnym po operaci karotidy jsou nasazena antikoagulancia, nejprve

intravendzni, do doméci péce jiz odchazi pacient s antikoagulacni 1é€bou ve formé tablet.
Proto je velmi dulezitd monitorace koagulacnich faktori. Pacientim je odebirdna krev
Vv pravidelnych intervalech, zpoc¢atku po 6 hodinach. Podle laboratornich vysledki je pak

nastavend u¢inna koagula¢ni 1écba.
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8 OSETROVATELSKA PECE

OSetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfend na aktivni vyhledavani a
uspokojovani biologickych, psychickych, socialnich a spiritualnich potieb nemocného a
zdravého ¢lovéka v péci o jeho zdravi, s respektem k individualni kvalité Zivota, vedouci
Kk udrzeni nebo navraceni zdravi a zmirnéni fyzické i psychické bolesti. ,, Cilem moderniho
oSetiovatelstvi je orientace na clovéka se viemi jeho potiebami a problémy. Ukolem sester
je identifikace techto problémii, stanoveni pricin, stupné jejich zdvaznosti a stanoveni

nejvhodnéjsiho zpiisobu reseni." (23, s. 60, 62)

8.1 OfSetrovatelsky proces

Uspokojovani potieb clovéka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. OSetfovatelsky proces je jednak mySlenkovym algoritmem sestry pii planovani
oSetrovatelskych aktivit a jednak systémem krokti a postupli pfi oSetfovani nemocného. Na
Clovéka pohlizime jako na celek. Je bytosti bio-psycho-socialni, bytosti holistickou, ne
pouze souborem ¢asti a procest. Kazda porucha jedné ¢asti z celku je poruchou celého
systému. Metoda oSetfovatelského procesu je v soucasnosti jiz pomérné zndma, zavedend
do klinické praxe a aplikovana do vyuky ve studijnich programech oSetfovatelstvi. Sklada
se ze vzajemné propojenych a podminénych fazi — posouzeni, diagnostiky, planovani,
realizace a hodnoceni. OSetfovatelsky proces je aplikovan od prvniho dne hospitalizace

nemocného na osetfovatelské jednotce. (19, s. 9; 23, s. 105)

8.2 Hlavni body v péci o pacienta po operaci karotické stenozy

»Rozsah poskytované osetrovatelské péce je zavisly na diagnoze a zdravotnim stavu
nemocného. Stejné jako se neustdale vyviji zdravotni stav pacienta, vyviji se neustdle jeho
potreby a naroky na osSetiovatelskou péci.” (17, s. 21) Pacient je mnohdy zavisly na péci
sestry, proto je dulezité, aby sestra dokonale znala vSechny jeho potieby, trpélivé ho
vyslechla, poradila mu a neudilela jen piikazy a zadkazy. Méla by vZdy maximalné

podporovat jeho sobéstacnost a zaroven plné saturovat jeho potieby. (17, s. 21)

8.2.1 Osetrovatelska péce o dychaci cesty
»Kyslikova terapie je lécebnou metodou, ktera ma zvysit nabidku kysliku tkanim a

orgdanuiim nemocného, ktery md zachované spontanni dychani. (17, s. 220) Kyslikovou
terapii aplikujeme jiz pii pfevozu pacienta z operacniho salu na JIP, kyslikovou maskou, za
monitorace FF a saturace O,. Ukolem ogetiujici sestry b&hem kyslikové terapie je sledovat
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frekvenci a rytmus dychéani, monitorace a zaznam FF, zajisténi odbéra krevnich plyni a
ABR dle ordinace 1ékare, sledovat kasel a vykasSlavani, a vénuje pozornost rozvoji edému
na krku jako mozné pooperacni komplikaci. Nekteti pacienti pooperacné udéavaji pocit
dechové tisné v souvislosti s podrazdénim dychacich cest po intubaci nebo nepiijemné
Skrabani, polykani a vykaslavani. Vedle kyslikové terapie zajiStuje oSetfujici sestra i
psychickou podporu, udrzuje kontakt s pacientem, provadi dechovou rehabilitaci a

nezbytna je 1 vhodna poloha, v polosedu.

8.2.2 OSetfovatelska péce o operacni ranu
Operacni rana zna¢i poruSeni integrity kozniho krytu 1 sliznice vznikajici v

disledku mechanického plsobeni pfi chirurgickém zakroku. Nasim cilem v oSetfovani
rany je zhojeni bez komplikaci a s hladkou jizvou, v terminologii uzivano hojeni per
primam intentionem. OSetiujici sestra asistuje 1ékafi pii pievazech rany, dba o to, aby vse
probihalo za aseptickych podminek. Makroskopicky sleduje vzhled kryti, mize si
v§imnout prosakovani kryti, sekrece z rany, otoku v okoli rany. Po dobu hospitalizace se
provede nékolik pfevazli rany, hodnoti se pribéh hojeni a pfi propusténi pacienta do

domaci péce se vyjimaji stehy. (27, s. 199 - 200)

8.2.3 OSetrovatelska péce o Redontuv drén
Redontiv drén odvadi sekret ¢i krevni vyron z operacni rany. Zamér jeho uziti je

profylakticky, zamezi hromadéni tekutin v organismu, fyziologickych ¢i patologickych.
Drén je vyveden do sbérné naddobky pod tlakem, kontrolujeme proto jeho funkCnost a
celistvost, obsah drénu a mnozstvi. Obvykle jej v rané ponechavame do druhého dne. (28,

s. 135 - 139)

8.2.4 Osetrovatelska péce o invazivni vstupy
Péce je vénovana také zavedenym kanylam, arteridlni a intravendzni. Sestra sleduje

misto vpichu, kontroluje funkénost kanyl, jejich fixaci a provadi pravidelné pievazy 1x za
24hod. ¢i dle potieby za dodrzovani aseptickych podminek. Nutno sledovat mozny vyskyt
komplikaci (pf. otok, hematom, zalomeni kanyly, krvaceni kolem kanyly, zarudnuti

v oblasti vpichu aj.).

8.2.5 OSetrovatelska péce v oblasti vyZivy
LVIiv stravy na zdravotni stav cloveka je zrejmy stejné jako platnost vztahu

opacného, a to je ovlivnéni zdravotniho stavu prijimanou stravou. Stravé s lécebnym
vlivem se rika dieta, jednd se o nutricné vyvdazenou stravu.” (26, s. 18) Pouziva se jednotny

dietni systém ve vsech zdravotnickych zatizenich.
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Obvykle pacienti pfed operaénim vykonem na karotidich nemaji zadné potize s
piijmem potravy, dieta je vzdy stanovena uz pii pfijmu pacienta do zdravotnického
zafizeni. Omezeni nastavd az po operacnim vykonu, kdy je dilezit¢ zacit s pfijmem
potravy a tekutin pozvolna a vét§inou musi byt strava upravovana. V prvnich poopera¢nich
dnech je podavana kaSovita dieta, z dvodu obtizného polykéani a dostatek tekutin. To se
ale béhem par dni upravuje pii opadnuti otoku na krku, ktery doprovazi kazdy vykon na

karotidach. Obecné je vzdy zachovan peroralni piijem.

8.2.6 OSetrovatelska péce o mocové cesty a vyprazdiovani
Vyprazdiovani je fyziologickou funkci organismu, zakladni, biologickou potfebou

a zasahuje intimni sféru ¢loveka. Prioritné sledujeme vymésovani moci po operaci. Je
nutné, aby se pacient vymocil nejdéle do osmi hodin od vykonu. Pokud neodejde do té
doby mo¢ spontanné, piiklanime se k zavedeni mocového katétru. Anestezie svymi u€inky
muze ¢asto ovlivnit mikci, ale patii sem 1 jiné faktory ovliviiujici uvolnéni pacienta a
vykondni této potieby. Jelikoz pacienti dodrzuji klid na ltzku, i vyprazdiovani nelze
vykonat jinde a pro pacienta to predstavuje velky dyskomfort, stud, nervozitu. OSetiujici
sestra proto pacientovi zajisti ty nejvhodnéjsi podminky a samoziejmé psychickou podporu
1 v této oblasti. Poopera¢né¢ mlize byt ovlivnéna relaxace stfev, proto na$ zajem je zaméien
1 na vyprazdinovani stolice. To se objevi zpravidla az nékolik dni po operaci, kdy pacient
piechazi opét k bézné/normalni strave, pijima dostatek tekutin a neni uz zcela omezen na
pobyt v luzku. Kazdy den zjistujeme, zda stolice byla ¢i nikoliv a poptipadé provadime

intervence i ke splnéni této potieby. (19, s.95)

8.2.7 Bilance tekutin
V pooperacnim obdobi sledujeme pfijem a vydej tekutin. Zaznamenidvame do

dokumentace mnozstvi tekutin pfijimanych per os 1 intravendzné v infuzni formé. Pfijaté
tekutiny sCitame a odec¢itame od nich mnozstvi vydanych tekutin — moce, odpady z drénu.
Zaznam a bilanci vede sestra dle ordinace 1ékafe. Mnozstvi denniho piijmu tekutin je vzdy

individualni, primérné se vsak dodrzuje 2-3 litry za 24 hod..
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9 DISPENZARIZACE
Pacienti jsou po ukonc¢eni hospitalizace propousténi zpét do domaciho oSetfovani.
Jsou déle smérovani k pravidelnym kontrolam u svého praktického 1ékafe a neurologa. Od

propusténi se obvykle dostavi k praktickému 1ékaii do tii dnti.

Dispenzarizace zahrnuje i kontrolu u neurochirurga, po Sesti tydnech od propusténi
Z hospitalizace. Hodnoti se zde celkovy stav pacienta, zhojeni rany a samoziejmosti je 1
sonografickd kontrola. Navstéva zde je pak jest€ po pul roce a opakuje se znovu jesté
béhem dvou let od operace. Poté postaci dispenzarizace u neurologa.
Dilezita opatifeni po operaci, ktera je vhodné dodrzovat jsou:

Kontrola krevniho tlaku

Pravidelné uzivani antiagregancii

Kontrola hodnot krevnich nébéra

Eliminovat rizikové faktory (stres, koufeni, nadvaha)
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PRAKTICKA CAST

10 FORMULACE PROBLEMU

Karoticka stendza asi v 10 - 20% je rizikovym faktorem vzniku cévni mozkové
piihody. Porucha cévni cirkulace a tedy porucha v zdsobeni mozku kyslikem, kterd je
disledkem stenozy, vznika predevsim na podkladé aterosklerézy a hypertenze. Tyto
komplikace predstavuji zavaznou zdravotnickou, ale 1 socidlni a ekonomickou
problematiku. Pokud dojde ke wvzniku cévni mozkové piihody, ma to za nasledek
invalidizaci jedince, ktery se mnohdy stava Caste¢né ¢i Uplné zavisly na pomoci druhé
osoby pii béznych dennich aktivitich. Velky vyznam ma zde aktivni vyhleddvani

rizikovych osob a preventivni ovliviiovani vSech zjisténych rizikovych faktori. (6, s. 140)

Ve své praxi se jiz setkavam s pacienty, u kterych byla zjisténa karotickd stenéza a
u kterych jiz doslo ke vzniku patologickych procesti na cévnich sténach plisobenim
rizikovych faktord. AvSak setkdvame se i1 s pacienty, které postizeni jiz v urité mife
limituje (napf. porucha hybnosti, fec¢i) a dale pacienty, ktefi podstupuji 1écbu
z preventivniho hlediska. V kazdém piipadé je hlavnim a spoleénym cilem u téchto

pacientii obnoveni pruchodnosti tepny a zamezeni dal$im moznym komplikacim.

V 1écbé se vyuziva metod konzervativnich, endovaskularnich a chirurgickych. Ja
jsem se zameéfila ve zpracovani praktické casti bakalaiské prace na pacienty, ktefi
podstoupili 1é€bu chirurgickou. Chirurgickym vykonem je odstranén skleroticky plat
zuzujici cévni prusvit. Princip je vzdy stejny, lisi se ale typ anestezie pii vykonu. Nabizi se
anestezie celkova ¢i regiondlni. Dostdvam se tak k hlavnimu ukolu v mém zkoumani.
,Odlisuje se v nekterych smérech predoperacni piiprava a pooperacni péce poskytovana

pacientiim po podani regionalni ¢i celkové anestezie?*
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11 CIL VYZKUMU

11.1 Hlavni cil
Zjistit jaka je predoperacni a pooperacni péCe u pacientli po operaci karotické
stendzy vedené v celkové anestezii a jaka je predoperacni a pooperacni péce o pacienty po

regionalni anestezii.

11.2 Dilci cile
Cil 1: Zpracovat oSetiovatelsky plan u dvou pacientt s karotickou stendzou a doplnit jej

edukaénim planem.
Cil 2: Porovnat kazuistiky a poukazat na shody/odlisnosti v poskytované péci.
Cil 3: Vytvorit informa¢ni material pro pacienty s karotickou sten6zou.

11.3 Vyzkumné otazky

1. Jsou pacientovi nabidnuty dostupné varianty chirurgické 1é¢by onemocnéni?

2. Objevuji se odlisnosti/shody v péci o pacienta pii volbé vykonu v celkové anestezii
a regionalni anestezii?

3. Jsou pacienti edukovani i v pooperacnim obdobi o rizicich onemocnéni a

opatfenich ptiznivych pro lepsi zdravotni stav?
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12 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

V oSetrovatelstvi je vice upfednostiiovana kvalitativni védecka metoda, ktera
vychazi z holistického piistupu k ¢lovéku, tedy Ze jej vnimame jako bio-psycho-socialni a
spiritualni jednotu. NevyluCuje se tim ale moznost vyuziti i kvantitativniho Setfeni.
Kvalitativni vyzkum jsem volila tedy i pro tvorbu mé bakalatrské prace. Tato metodika mi
dovoluje se cilen¢ zaméftit na poskytovanou péci klientim se shodnou diagnézou a zabyvat

se individualné a do hloubky jejich potiebami a jejich zdravotnim stavem. (30, s. 20)

12.1 Metoda

Vyzkum aplikuji v podobé zpracovani dvou pripadovych studii (kazuistik). V
ptipadové studii je sbirdno velké mnozstvi dat od jednoho nebo nékolika malo piipadi.
Charakteristicka je kombinace ruznych technik sbéru informaci, z nichz je
preferovana analyza dokumentl ve spojeni s piimym pozorovanim predmétu studie,
ptripadn¢ interview. Ptipadové studie vychazi z predpokladu, ze dukladné prozkoumani

jednoho ptipadu napomuize porozuméni piipadiim podobnym. (31)

12.2 Vybér pripadu

K vypracovani praktické ¢asti jsem si vybrala dva pacienty. Vybér dvou pacientt je
zamérny z toho divodu, ze karotickou stendzu lze 1éCit vice zplisoby. Vybrala jsem si
pacienta po chirurgickém vykonu vedenym pod celkovou anestezii a pacienta druhého také

po chirurgickém vykonu, ale za vedeni regionalni anestezie.

12.3 Zpiisob ziskavani informaci
Data jsem shromazdovala polostrukturovanym rozhovorem s pacientem, analyzou
dokumentace a pozorovanim pii poskytovani oSetfovatelské péce. Ziskané informace o

pacientech jsem zpracovala dle modelu Marjory Gordonoveé.

,»V pojeti Gordonové je oSetfovatelsky proces identifikace a feSeni problémi
v piistupu k péCi o pacienta. Je to zplsob, jakym oSetfovatelskou péci poskytujeme,
vyzaduje znalosti a dovednosti sester. Za nejdalezitéjsi Cast oSetfovatelského procesu
Gordonova povazuje: 1. identifikaci oSetfovatelského problému pouzitim diagnostického
procesu (sbér informaci, diagnostické zhodnoceni, diagnostické oznaceni skutecného nebo
potenciondlniho problému) a 2. feSeni problému (vysledek projekce, planovani péce,

intervence, vysledek hodnoceni).” (23, s. 185)
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Ke sbéru informaci je vyuZito 12 oblasti:

vnimani zdravotniho stavu
vyziva a metabolismus
vylucovani

aktivita, cviceni

spanek, odpocinek

vnimani, poznavani

sebepojeti, sebeticta

plnéni roli, mezilidské vztahy
sexualita, reprodukéni
schopnost

stres, zatéZové situace

vira, zivotni hodnoty,

jiné

Klienti byli s pribéhem mého Setieni plné seznadmeni a informovani, byl ptedlozen

k podpisu informovany souhlas, ktery je rovnéZ soucasti piiloh bakalaiské prace.
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13 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum jsem aplikovala na vybrané pacienty hospitalizované na Neurochirurgické
klinice ve Fakultni nemocnici Plzen — Lochotin, v obdobi roku 2015. Vse probihalo za
svoleni manazerky pro vzdélavani nelékattt FN Plzen, Mgr. Svétluse Chabrové. Souhlasna

stanoviska jsou soucasti priloh bakalafské prace.

Zacatek kapitoly predstavi anamnestické Udaje pacienta. Dals$i vyvoj prace se
zaméiuje na prabeh hospitalizace na klinice, ode dne pfijmu po propusténi do domaci péce.
Béhem vyzkumu jsem ziskavala informace rozhovorem s pacientem, spolupracovala jsem
s oSetfujicim personalem kliniky a samoziejmé¢ dilezitou slozkou byla i1 prace
s dokumentaci a samotné pozorovani pii poskytovani oSetiovatelské péce. Soucasti
vyzkumu je cilena edukace pacienta a poskytnuti v§eobecnych informaci o nemoci i pro

obdobi ambulantni péce.

Na zavér predkladam informacni letdk, ktery by mél mit k dispozici kazdy pacient

po operaci stenozy karotidy.
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14 KAZUISTIKA PRVNI

Zena, 77 let, planované pfijata pro vyznamnou asymptomatickou stenézu arteria
carotis interna sinister. Pacientka, bez ischemické cévni mozkové ptihody v anamnéze,
vySetfovana pro ischemickou chorobu dolnich koncetin, provedena DSA i krénich tepen s
prukazem 70% zuZeni povodi arterie carotis. Na doporuceni neurochirurgické ambulance

rozhodnuto o indikaci k endarterektomii.

Operacni vykon probéhne ve svodné anestezii.
Hospitalizace: 3. 11. - 8. 11. 2015

Prijmové lékarské diagnozy
Asymptomaticka stendza arteria carotis interna sinister
Arteridlni hypertenze

Ischemicka choroba dolnich konéetin

14.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Arteridlni hypertenze s terapii

Stav po gynekologické operaci v r. 2000
Stav po TEP ky¢li bilat. v r. 2008

Rodinna anamnéza
Matka zemfiela na CA mozku, otec zemiel na srde¢ni selhani, jedna dcera zdrava.

Dcera uvedena jako kontaktni osoba.

Socialni anamnéza

Vdova, Zije v rodinném domé s dcerou.

Pracovni anamnéza

Dtchodce, diive architekt, vysokoSkolsky vzdélana.

Farmakologicka anamnéza
Ifirmista 30mg 1-0-0
Hydrochlorthiazid 10mg 1-0-0
Sectral 200mg 1-0-1
Anopyrin 100mg 1-0-0
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Alergicka anamnéza

Alergie neudava

Abuzus

Kouii 20 cigaret denné, alkohol pfilezitostné.

P¥i pFijmu

Lucidni, orientovand mistem, ¢asem i osobou, spolupracujici, odpovida pftiléhave,
normalni artikulace. Pravacka. Kize bez cyanodzy, ikteru a krvacivych projevii. Normalni

neurologicky nalez.
Vitalni funkce

TK  -151/72 mmHg

P - 73/min.
SPO, -97%

TT  -36,7°C
D - 17/min.

Osetrovatelska anamnéza

Vaha: 66 kg

Vyska: 164 cm

BMI : 24,5 kg/m2 (normalni)

Dieta: 3 - racionalni

Kompenza¢ni pomtcky: bryle

Vylu€ovani: stolice pravidelna, moci bez obtizi
Dychani: bez obtizi

Stav kiize: normélni

Bolest: nema

Spanek: nékolik dni pted ptijmem do nemocnice je pry kvalita spanku horsi
Vira: ateista

Planované propusténi: do doméciho oSetfovani S ambulantni kontrolou
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Hodnotici Skaly

Bartheliiv test béZnych dennich ¢innosti
Pti piijmu pacienta — 100 bodi (nezévisly)
Po operaci — 50 bodu (zavislost stiedniho stupné)

Pied propusténim — 100 bodu (nezavisly)

Glasgow coma scale
Pii ptijmu pacienta — 15 bodu (6-5-4)
Po operaci — 15 bodu (6-5-4)
Pied propusténim - 15 bodi (6-5-4)

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona
Hodnoceno po dobu zavedeného PZK (0-1bod)

Hodnoceni rizika vzniku dekubitii dle Nortonové
Pted operaci — 28 bodi
Po operaci — 27 bodu (riziko vyvoje dekubitii)
Pred propusténim — 28 boda

Vizualni analogova Skala bolesti

Hodnoceno po operaci — stupeii 2
Bienstein $kala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani

Pfi ptfijmu pacienta — 1 body (neni ohrozen)
Po operaci — 9 bodi (ohrozen)

Pted propusténim — 3 bodt (neni ohrozen)
Hodnoceni rizika padu

Pti pfijmu pacienta — 1 bod (neni ohrozen)
Po operaci — 3 body (ohrozen)

Pted propusténim — 1 bod (neni ohrozen)
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14.2 Shromazd’ovani dat dle oSetrovatelského modelu

Vnimani zdravotniho stavu
Subjektivné: Pacientka nepocituje zadné konkrétni obtize.

Objektivné: Pouze pooperacné podéna analgetika ke zmirnéni bolesti operacni

rany, jinak pacientka dobfe spolupracuje pii dodrzovani 1é¢ebného rezimu.
VyZiva a metabolismus

Subjektivné: Pacientka udavd dobrou chut k jidlu, neni vybirava, pfiznava, ze

prijem tekutin spiSe zanedbava. Je spokojena se svou télesnou vahou, se svou postavou.

Objektivné: Pacientka ma racionalni typ diety, nutny dohled pii piijmu tekutin. Ji

spiSe mensi porce. V kratkém obdobi po operaci podavana kasSovita dieta.

Vylucovani

Subjektivné: Neudava potize, vyprazdinovani stolice ma pry pravidelné.
Objektivné: Pooperatné kontrolovano vyprazdiovani, bez obtizi.
Aktivita — cviceni

Subjektivné: Snazi se byt aktivni — doma denné chodi na vychazky, diive

navs$tévovala 1 pravidelné kurzy cviceni pro seniory.

Objektivné: Pacientka pln€¢ samostatnd, v pooperacnim obdobi se casné

zrehabilitovala.
Spanek a odpocinek

Subjektivné: Doma dodrzuje pravidelny rezim spanku a ranniho vstavani, relaxuje

pry cetbou nebo kazdodenni prochazkou v okoli svého bydlisté.

Objektivné: Behem hospitalizace pozorovana unava, ovSem v pooperacnim obdobi

se zlepSenim. Z dlivodu zmény prostfedi ma naruseny rezim spanku.
Vnimani, citlivost a poznavani

Subjektivné: Neudava zadné obtize, krom¢ zhorSené¢ho zraku, coz kompenzuje

brylemi.
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Objektivné: Komunikace a spoluprace v poradku, porucha zraku v anamnéze.
Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné: Projevuje obavy spojené se zhorSenym zdravotnim stavem, nechce

byt jednou zavisla na své dcefi.

Objektivné:Pacientka si uvédomuje svij zdravotni stav, ma obavy ze ztraty

sobéstacnosti.
Role a mezilidské vztahy

Subjektivné: Pacientka hovofi o velmi dobrém vztahu mezi ni a jeji dcerou. Jednou

tydné se schazi se svymi kamaradkami v kavarné, je rada ve spolecnosti.

Objektivné: Komunikace s pacientkou je oteviend, navazuje kontakt b&hem

hospitalizace i s jinymi pacienty. Dcera ji denné navstévuje.
Sexualita a reprodukéni schopnosti

Vzhledem k véku pacientky tato oblast nehodnocena.
Stres a zatéZové situace

Subjektivné: Pacientka prozivala nejvétsi stresové obdobi, kdyz se dozvédéla o
nutnosti opera¢niho vykonu. V té dob¢ navysila spotiebu vykoufenych cigaret a zhorsila se

kvalita spanku.

Objektivné: Pti hospitalizaci, pfed operaci, je patrnd nervozita a inava pacientky.
Po adaptaci na nové prosttedi a v pooperaénim obdobi prichazi uleva a zklidnéni

celkového stavu pacientky. V noci spi.
Vira, Zivotni hodnoty

Subjektivné: Pacientka nevyznava Zadnou viru, v Zivoté se fidi svym nejlepSim

svédomim a védomim.

Objektivné: Objektivné neni hodnocen zadny vyraz viry.
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14.3 Prubéh hospitalizace
Pacientka pfijata k planovanému operacnimu vykonu, na doporuceni
neurochirurgické ambulance. Pocatek hospitalizace je 3. 11. 2015, po Sesti dnech, tedy 8.

11. 2015, pacientka propusténa do domaciho osetfovani, do ambulantni péce.
3.11.2015- 1. den

Pacientka se dostavila na oddéleni A, NCH kliniky, v rannich hodinach, byla
uloZena na pokoj s dvéma lizky a vlastnim socidlnim zafizenim a sezndmena s rezimem
oddéleni. Pii pifijmu byly zajistény dokumenty s jiz prob&hlymi vySetfenimi a
doporucenimi, byla odebrana oSetfovatelskd anamnéza, zméieny fyziologické funkce a
byly poskytnuty prvotni informace k priabéhu hospitalizace. Nasledovalo klinické vysetieni
oSetfujicim lékafem a sdéleni informaci o planovaném vykonu. Tentyz den navstivil
pacientku anesteziolog, ktery rovnéZ hodnotil celkovy stav pacientky, informoval ji z
hlediska podani anestezie a naordinoval premedikaci. Pfi sdélovani informaci byly vzdy
podepsany prtislusSné informované souhlasy a zalozeny do dokumentace. Ze strany OL a
anesteziologa nebylo pozadovano zaddného dalsiho vySetfeni podminujici indikaci k
operacnimu vykonu. V podvecer byla pacientka edukovana o dodrzeni lacnosti od 24hod.,
byly zkontrolovany a zaznamenany FF (TK 156/75 mmHg, P 74/min.) a podana vecerni
premedikace (Neurol 0,25 mg).

4.11.2015- 2. den

V 6:00 provedena ranni kontrola FF (TK 138/71 mmHg, P 68/min.) a zdznam do
dokumentace. V 7:00 zahajena rehydratace infuznim roztokem ordinovanym v
premedikaci (HRS 500 ml do 11:00), pfed tim zajistén PZK. V 11:00 opét kontrola FF
(TK 133/74 mmHg, P 74/min.) a aplikace premedikace (Morphin 1% 7.5 mg i.m.),

piiloZeni bandazi na dolni koncetiny a v 11:30 pfevezena pacientka na operacni sal.

Operac¢ni vykon veden v regiondlni anestezii. Vykon v bloku komplikovan nutnosti
shuntu a neklidem pacientky. Pii vykonu byla nutnd oxygenoterapie s bronchodilata¢ni
slozkou (400 ml API + 3 ml Ventolinu + 100 mg HC). Celkovy ¢as operaé¢niho vykonu byl
2 hodiny a 13 minut.

Z operacniho salu si pacientku piebral tym z NCH - JIP. Pacientka pfi védomi,

spontann¢ ventilujici, vyzveé vyhovi, hybnost koncetin dobra, GCS 6-5-4. Opera¢ni rana
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steriln¢ kryta, zaveden 1 Redonlv drén. Na JIP zajiSténa trvala monitorace FF, kyslikova

terapie, klidovy rezim a byly dodrzovany priority a ordinace 1ékafte:
Ordinace lékare:

Infuzni terapie - Plasmalyte 80 ml/hod.

Heparin 2500j/20ml FR — dle vysledki krevnich nabért
Nic per os, od 20:00 ¢aj po douscich

Kontrola hodnot glykemie 3x denné (17:00, 5:00, 11:00)
Kontrola APTT + INR (v 17:00 a ve 23:00)

Anopyrin 200 mg tbl. (ve 22:00)

Novalgin lamp. — pfi bolesti

Priority 1ékare:

SAP <160 mmHg
MAP > 75 mmHg
APTT 40-50s
Kontrola diurézy

Kontrola Redonova drénu - funk¢énost, odvadéné mnozstvi

5.11. 2015 - 3. den

V dopolednich hodinach proveden pfevaz a kontrola operacni rany a odstranéni
Redonova drénu, déle sterilné rana kryta. Ve spolupréci s fyzioterapeutkou nacvik
rehabilitace na lazku i mimo néj, s doprovodem je pacientka schopna dojit na toaletu.
Pacientka ma uspokojivé hodnoty FF, dobfe spolupracuje, pfijem a vydej tekutin
v poradku, odpoledne je pielozena zpét na standardni oddéleni s doporuc¢enim pokracovat

v dosavadni medikaci a po odeznéni polykacich obtizi zah4jit realimentaci.
6.a7.11.2015-4.a5. den

Tyto dny zaméfeny na pooperacni/stupiiovanou rehabilitaci, nacvik sobéstacnosti a
kontrolu FF. Pacientka se citi dobie, hodnoty FF v norm¢, dodrzuje 1écebny rezim. Sama je
schopna vyplnit vétsSinu svych potieb. Pocituje drobné skrabani v krku, stravu jiz pfijima

plnohodnotnou, nepfteje si jiz kasovitou dietu.

8.11. 2015 - 6. den
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Pii vizité¢ 1ékafe zhodnocen celkovy stav pacientky a proveden pievaz operacni
rany. Jelikoz ma pacientka dobré socialni zdzemi, citi se dobte a 1é¢ebny rezim probiha bez
komplikaci, je domluveno propusténi do domaciho oSetfovani. Pacientka v odpolednich
hodinach opousti odd€leni v doprovodu své dcery, edukovana o dodrzovani rezimu
vV domdacim prostiedi (uzivani medikace, pfimétena fyzicka zatéz, pitny rezim, navstévy

ambulantniho Iékaie a péce o operacni ranu).
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14.4 Osetrovatelské diagnozy

Problém ¢. 1

00148 Strach z opera¢niho vykonu projevujici se

Subjektivné:  obavami z vykonu

Objektivne:  nervozitou, pacientka vyhledava co nejvice informaci k situaci, jsou naméfeny
vyssi FF

Ocekavane vysledky:

Zmirnit pocit strachu a obav z neznamého, z operacniho vykonu.

Zajistit psychickou pohodu.

Osetrovatelske intervence:

Hodnoceni:

Zjisti jasné priciny strachu

Zajisti vhodné a dostatecné mnozstvi informaci o opera¢nim vykonu a o
pooperacnim rezimu

Zajisti pacientce moznost rozhovoru s lékafem, os. persondlem - k objasnéni
otazek

Udrzyj s pacientkou kontakt - komunikuj s ni béhem dne, ziskej jeji diveru,

zajisti psychickou pohodu

Strach pacientky z opera¢niho vykonu se podafilo zmirnit, vyzadovala
kontakt s personalem a nékdy i opakovani podanych informaci. Strach
zapti€inil 1 problém se spankem. V poopera¢nim obdobi vSak doslo

k vyraznému zlepS$eni, pacientka se citila dobfe.
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Problém ¢. 2

00095 Poruseny spanek souvisejici se strachem z opera¢niho vykonu a se zménou

prostiedi projevujici se

Subjektivne: pocitem unavy a nevyspani, pacientka sdéluje své obavy z opera¢niho vykonu

Objektivne: v dobé pted operaci je patrna nervozita pacientky, v noci byva ¢asto vzhiru
(chodi po oddéleni)

Ocekavané vysledky:

Kvalitni spanek bez pfitomnosti inavy.

Vyhovujici spankovy rezim.

Osetrovatelské intervence:

Hodnocen:

Zjisti jasné pri¢iny naruSené¢ho spanku

Umozni pacientce ventilaci svych obav — zajisti psychickou pohodu
pacientky

Poskytni vhodné a pfiméfené mnozstvi informaci o operaénim vykonu, o
pooperac¢nim rezimu, pro eliminaci obav z nezndmého

Pli ordinace lékate — vecerni medikaci hypnotik

Zjisti informace o spankovém rezimu v domacim prostiedi a zkus pfiblizit
tento rezim i v nemocni¢nim prostiedi

Zajisti vhodné, klidné prostiedi pro spanek

Doporu¢ vecer pied spankem nékteré ritudly — koupel, ¢isty vzduch v pokoji

Pacientka komunikuje o svém problému. V pfedopera¢nim obdobi doslo ke
zmirnéni nervozity, pacientka méla moznost promluvit si s Iékafem o svych
obavach 1 s oSetfujicim persondlem. Pied operaci udava, ze se vyspala, ale
stale se necitila uvolnéné. V pooperacnich dnech je pacientka mnohem

klidnéjsi, udava spokojenost a spanek se v priitbéhu hospitalizace zkvalitnil.
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Problém ¢&. 3
00093 Unava souvisejici s nekvalitnim spankem a strachem z neznamého projevujici se
Subjektivne:  verbalizaci pocitu tinavy a nevyspani
Objektivne:  neschopnosti udrzet déle pozornost, vyrazem v obliceji
Ocekavané vysledky:
Pacientka nebude unavena.
Zmirnit pocit unavy.
Osetrovatelské intervence:

Vyslechni pacientku, jak sama vnima pfi€iny a projevy Uinavy

Zamét se na zlepSeni kvality spanku

Zajisti vhodné informace pro zmirnéni strachu z neznamého

Navrhni realistickd opatieni - t€lesnou aktivitu, odpoutani myslenek

Ve spolupraci s pacientkou navrhnéte harmonogram dennich Cinnosti -
akceptujte 1écebny rezim (dobu poddvani 1€k, méteni FF, provadéni
pievazii aj.) - ranni celkovd hygiena, fyzioterapie, kontakt s ostatnimi

pacienty, kontakt s rodinou, ¢as na odpo¢inek aj.

Hodnoceni:  Unava byla problémem v piedoperatnim obdobi. Po operaénim vykonu
doslo k celkovému zlepSeni, 1 v oblasti eliminace strachu a zkvalitnéni
spanku. Pacientka aktivné spolupracovala, pii dodrzovani 1écebného rezimu

I pii volnoc¢asovych ¢innostech.
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Problém ¢. 4

00132 Akutni bolest Vv oblasti operacni rany souvisejici s chirurgickym vykonem

projevujici se
Subjektivné:  stéZovanim si na bolest
Objektivne  neklidem, pacientka si saha na opera¢ni ranu, grimasuje
Ocekavané vysledky:

Zmirnéni bolesti reakci na podani analgetik do 30 -ti minut.
Osetrovatelské intervence:

Zhodnot’ bolest dle analogové skaly VAS + lokalizaci
Podavej analgetika ordinovanych Iékafem
Sleduj ucinek analgetik
Sleduj reakce pacientky na bolest, na ulevu
Sleduj fyziologické funkce — mozné patologické odchylky jako projev
dyskomfortu
Vsimej si neverbalnich projevl pacientky
Udrzuj kontakt s pacientkou, snaz se o psychickou podporu a pohodu,
ujist'yj ji o Gstupu bolesti
Zhodnot bolest vzdy znovu, kdyZ se objevi
Zajisti klidné prosttedi
Hodnoceni:  Analgetika byla pacientce podavana dle ordinace I¢ékaie, vzdy pti udavani

bolesti a s dodrzovanim ¢asového intervalu, po podani analgetik ptisla vzdy
uleva od bolesti.
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Problém ¢. 5
00044 Porusena tkanova integrita souvisejici s opera¢nim vykonem projevujici se:
Subjektivne:  lokéalnim fezanim, bolestivosti
Objektivne:  Cerstvou operacni ranou, poruSenim tkanove integrity
Ocekavane vysledky:
Hojeni rany per primam.
Dusledna péce o operacni ranu.
Nedojde ke vzniku komplikaci.
Osetrovatelské intervence:

Zjisti stav operacni rany, vzhled, velikost

Pfevazuj operac¢ni ranu dle ordinace lékare

Pti ptevazu postupuj vzdy asepticky

Hodnot hojeni opera¢ni rany

Sleduj mozné ptiznaky rozvoje komplikaci - prosakovani kryti, zdpach a;.
Informuj neprodlené Iékate o moZznych znamkach komplikaci

Ptevazy a hodnoceni zapisuj do dokumentace

Hodnoceni:  Pacientka na odd¢leni pfijata bezprostfedné¢ po operacnim vykonu. OP rana
byla steriln¢ kryta, vyveden 1 Redoniv drén. Prvni pfevaz rany proveden
lékatem druhy den po operaci. Pii kazdém ptevazu byla provedena toaleta rany,
dezinfekce, makroskopické hodnoceni vzhledu a hojeni, ptilozeno sterilni kryti.

Béhem hospitalizace nedoslo k zddnym komplikacim pti hojeni OP rany.
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Problém ¢. 6
00103 Porusené polykani souvisejici s operaénim vykonem v oblasti krku projevujici se
Subjektivné: bolesti a pocitem fezani v krku pti polykani

Objektivné:  odmitanim potravy, grimasovanim pii polykani soust potravy

Ocekavané vysledky:
Pacientka je schopna pfijimat potravu a tekutiny.
Je zajisténa hydratace a vyZziva organizmu.
Pacientka nema bolest pfi polykani.

Osetrovatelské intervence:

Objasni pacientce pii¢iny zhorSeného polykani - stav po operaci

Zajisti Gpravu piijimané potravy - kaSovita dieta

Ujisti pacientku, ze tento stav je kratkodoby, pfitomny v prvnich
pooperacnich dnech

Sleduj mnozstvi pfijimané potravy a tekutin - zaznamenave] do
dokumentace

Pln ordinace lékafe - podavej infuzni roztoky K zajisténi hydratace
organizmu

Podavej vhodné doplnky stravy - dle ordinace 1ékate

Provadgj intervence ke zmirnéni bolesti - obklad na krk, analgetika

Zajisti pohodli a dobré podminky pii stravovani - poloha v polosedu, sedu,

dostate¢ny Cas ke stravovani

Hodnoceni:  Pacientka akceptovala problém S polykanim z divodu vykonu na krku,
spolupracovala pii nacviku pfijmu potravy a tekutin v prvnich poopera¢nich
dnech - malé mnozstvi, nejprve tekutiny s postupnym zaclenovanim
kasovité stravy. Pfi stravovani byla vzdy zajiSténa vhodnd poloha a
pacientka mé¢la dostatek Casu na jidlo. Byla zajisténa hydratace organismu

dle pozadavkil 1ékafe. Bolest udavala pacientka snesitelnou. V pribéhu
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hospitalizace potize vymizely a pacientka byla schopna pfijimat tuhou

stravu a tekutiny bez neptijemnych pocitti a bolesti.
Problém ¢. 7

00025 Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin souvisejici s planovanym

operacnim vykonem spojenym s rizikem krvaceni

Ocekavané vysledky: Zajistit béhem hospitalizace vyvazeny objem télesnych tekutin.

Osetrovatelske intervence:.

Zjisti mnozstvi piijimanych tekutin pacientkou za 24/hod

V pooperacnim obdobi méf pfijem a vydej tekutin

Zjisti pooperacni ztraty tekutin (krvaceni, odpady z drénil aj.)
Edukuj pacientku o optimalnim piijmu tekutin

Sleduj a mét fyziologické funkce

Sleduj laboratorni vysledky

Hodnot’ kozni turgor

Sleduj zndmky dehydratace ¢i hyperhydratace

Hodnoceni: Béhem hospitalizace byl vyvazeny objem tekutin. V poopera¢nim obdobi byl
podpoien parenteralni pfijem tekutin, méfena bilance tekutin, prob&hlo pouceni pacientky

o dodrzovani pitného rezimu, fungovala dobra spoluprace.

Problém ¢. 8

00004 Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenymi invazivnimi vstupy
Ocekavané vysledky: béhem hospitalizace nedojde k rozvoji infekce
Osetiovatelské intervence:

Pravidelné kontroluj mista invazivnich vstupti
Ved disledné zdznamy do dokumentace o invazivnich vstupech
Provad¢j pravidelné pievazy zavedenych katétrii za aseptickych podminek

Invazivni vstupy ponech pouze po nezbytn€ nutnou dobu

Hodnoceni: V dob¢ hospitalizace nedoslo k rozvoji infekce.
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14.5 Edukacni plan

Ukel: Seznamit pacientku s postupem plnéni &innosti pfi operaénim vykonu.
Cil: Zajistit plnou spolupraci pacientky pii opera¢nim vykonu vedeném v regionalni anestezii.
Pomiicky: micek
Vyukova metoda: teoreticko-prakticka
Kognitivni oblast

Specificky cil: Pacientka bude seznamena s ukony, ke kterym bude vyzyvana béhem

operacniho vykonu.

Hlavni body planu: Sdélim pacientce, jaké ukony musi byt provadény béhem operace.

Pacientka bude znat ukony.

Casova dotace: 10minut

Hodnocent: Pacientka znd tikony potiebné ke spolupraci béhem operacniho vykonu.
Afektivni oblast

Specificky cil: Pacientka vyjadti dotazy, poptipadé obavy.

Hlavni body planu: Pacientka bude mit prostor pro vyjadieni vlastnich dotazi ¢i obav.

Odpovim na dotazy. Budu se snazit zmirnit obavy pacientky.
Casova dotace: 10minut

Hodnoceni:. Pacientka projevila obavy ze spoluprdce na operacnim sale, dotazy byly

zodpovézeny, po té se zmirnily obavy.
Psychomotoricka oblast

Specificky cil: Pacientka bude umét vykonat na vyzvu ukol — napf. zmacknout micek,

odpovedét na dotaz.

Hlavni body planu: Nazomé piedvedu jakym zplisobem spolupracovat pii vyzve lékare na

operacnim sale. Pacientka sama predvede totéz.
Casova dotace: 5minut
Hodnoceni: Proveden Gspésny nacvik, pacientka umi vyhovét pozadované vyzve.
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15 KAZUISTIKA DRUHA

Muz, 73let, pfijat k planovanému opera¢nimu vykonu symptomatické stendzy

karotické arterie vpravo.

4. 9. 2015 pacient prodélal TIA dx. hemisferdlné, projevila se prechodné
levostrannd hemiparéza a dysartrie. Okolo 18 hodiny se Sel napit, ndhle padl, v§iml si, Ze
ma slabsi levostranné koncetiny a hlife vyslovuje, stav trval asi jednu hodinu. Ve stejny
den ambulantné vySetfen na Neurologické klinice FN Plzen, zjiS§tén normalni neurologicky
nalez, smérovan do péce ambulantniho neurologa. Nemocny se dostavil po 2 mésicich, kdy

terapeutické okno pro CEA je jiz ddvno promeskano. Uziva Trombex.
Operacni vykon planovany v celkové anestezii.

Hospitalizace: 30.11. - 7. 12. 2015

Prijmové 1ékarské diagnézy
Symptomaticka stenoza arteria carotis interna dexter

Arteridlni hypertenze

15.1 Anamnéza

Osobni anamnéza

Arteridlni hypertenze s terapii

Rodinna anamnéza
Oba rodi¢e méli diagnostikovanou hypertenzi, nevi jasnou pfi¢inu Gmrti.

S détmi se nestyka.
Socialni anamnéza
Zije sdm v malém rodinném domku.

Pracovni anamnéza

Dtchodce, drive skladnik.

Farmakologicka anamnéza
Ramipril Activas 2,5mg 1-0-0
Stacyl 100mg 1-0-0
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Alergicka anamnéza

Alergie neudava

Abuzus

Kouii 10-15 cigaret denné, diive i 30 cigaret za den 30 let, alkohol ptileZitostng.

P¥i pFijmu

Lucidni, orientovan mistem, ¢asem i osobou, spolupracujici, odpovida pfiléhave, normalni
artikulace. Pravak. KiiZe bez cyandzy, ikteru a krvacivych projevii. Normalni neurologicky

nalez.
Vitalni funkce

TK  -147/69 mmHg

P - 71/min.
SPO, -98%

TT  -36,7°C
D - 19/min.

Osetrovatelska anamnéza

Vaha: 74 kg

Vyska: 178 cm

BMI : 23,4 kg/m2 (normalni)

Dieta: 3 - racionalni

Kompenza¢ni pomucky: bryle, horni a dolni zubni protéza
Vylu€ovani: stolice pravidelna, moci bez obtizi
Dychani: produktivni kasel

Stav kiize: normélni

Bolest: nema

Spanek: naruseny

Vira: ateista

Planované propusténi: do doméciho oSetfovani S ambulantni kontrolou
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Hodnotici Skaly

Bartheliiv test béZnych dennich ¢innosti
Pti piijmu pacienta — 100 bodi (nezévisly)
Po operaci — 45 bodu (zavislost stiedniho stupné)

Pied propusténim — 100 bodu (nezavisly)

Glasgow coma scale
Pii ptijmu pacienta — 15 bodu (6-5-4)
Po operaci — 12 bodu (5-4-3)
Pied propusténim - 15 bodi (6-5-4)

Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

Hodnoceno po dobu zavedeného PZK (0-1bod)
Hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové

Pted operaci — 28 bodt

Po operaci — 21 bodu (stiedni riziko vyvoje dekubiti)

Pted propusténim — 28 boda

Vizudlni analogova Skala bolesti

Hodnoceno po operaci — stupen 3
Bienstein $kala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani

Pii ptijmu pacienta — 2 body (neni ohrozen)
Po operaci — 12 bodt (ohrozen)

Ptfed propusténim — 7 boda (lehce ohrozen)
Hodnoceni rizika padu

Pii ptijmu pacienta — 1 bod (neni ohrozen)
Po operaci — 4 body (ohrozen)

Pted propusténim — 1 bod (neni ohrozen)
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15.2 Shromazd’ovani dat dle oSetrovatelského modelu

Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné: Pacient se citi dobfe, stézuje si pouze na kaSel, ktery je intenzivni

pfedevsim v no¢nich hodinach.

Objektivné: Pacient 1éCen pro arterialni hypertenzi, medikaci pry uziva pravidelné.
Je ptitomen drazdivy kasel, souvisejici pravdépodobné s koufenim, kterého se pacient

nevzdava ani béhem hospitalizace.
VyZiva a metabolismus
Subjektivné: Pacient nema zadné zvlastni dietni omezeni. Sni rad pry vSechno.

Objektivné: Zména ve stravovani byla pouze v pooperacnim obdobi, kdy byla
podavana kaSovitd strava a infuzni roztoky pro podporu hydratace a pozitivni objem
tekutin. Projevilo se, Ze pacient ma problém s dodrzenim optimélniho pitného rezimu a Ze
ze svého jidelni¢ku vyfazuje ovoce a zeleninu.

Vyluéovani

Subjektivné:Moci bez obtizi, stolici udava pravidelnou.

Objektivné: Pooperacné kontrola moceni a odchodu stolice, projevil se problém se

zacpou.
Aktivita — cviceni

Subjektivné:Neprovozuje zadny pravidelny pohyb, sportu se nikdy diive

nevénoval.

Objektivné:Pacient je sobéstatny, pouze pooperacné se projevila v nékterych

oblastech zavislost na pomoci sestry, dale se podilel aktivné na rehabilitaci.

Spanek a odpocinek
Subjektivné:\V/ domacim prostiedi spi dobie, ptes den odpociva rad u televize.
Objektivné:Béhem hospitalizace travi ¢as Casto na lizku a pospava i ve dne, v noci

spi.
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Vnimani, citlivost a poznavani

Subjektivné:Potize se zrakem — pouziva bryle.
Objektivné: Komunikace v potfadku, porucha zraku v anamnéze.
Sebepojeti a sebeucta

Subjektivné:Nepocituje zadné obtize, které by ho omezovaly, kromé kasle, na

ktery si jiz zvykl.

Objektivné: Pacient si zcela nepfipousti zavaznost a moznd rizika onemocnéni,

hrozi potencionalni riziko nedodrzovani Ié¢ebného rezimu a Gpravy zivotospravy.
Role a mezilidské vztahy
Subjektivné: Zije sam, kontakt s lidmi pry nevyhledava.

Objektivné:Béhem hospitalizace nemél problém s kontaktem, travil cas se

spolupacienty pfi vychazkach na kouteni.

Sexualita a reproduk¢ni schopnosti
Subjektivné:Pacient zije jiz delsi dobu sam, nevyhledava partnersky zivot.
Objektivné:Uptednostiiuje samotu, co se tyCe partnerskych vztaht.

Stres a zatéZové situace
Subjektivné: Neudava zadnou stresovou zatéz.

Objektivné: Pacient je v dobré naladé, neni patrna psychicka zatéz ¢i stres béhem

hospitalizace.
Vira, Zivotni hodnoty
Subjektivné: Pacient nevyznava zadnou viru.

Objektivné: Neni hodnocen zadny vyraz viry.
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15.3 Priibéh hospitalizace
Pacient pfijat k planovanému opera¢nimu vykonu, na zikladé neurologického
nalezu, v celkové anestezii. Pocatek hospitalizace je 30. 11. 2015, po osmi dnech, 7. 12.

2015, pacient propustén do domaciho oSetfovani, do ambulantni péce.
30.11.2015- 1. den

Pacient se dostavil k hospitalizaci na NCH kliniku, oddéleni A, v rannich hodinach,
ulozen na pokoj s dvéma lizky a vlastnim socidlnim zafizenim a sezndmen s reZimem
oddéleni. Pfi piijmu byly zajiStény dokumenty s jiz absolvovanymi vySetfenimi a
doporucenimi, byla odebrana oSetfovatelskd anamnéza, zméieny fyziologické funkce a
byly poskytnuty prvotni informace k prib¢hu hospitalizace. Nasledovalo klinické vySetieni
oSetfujicim lékafem a sdéleni informaci o planovaném vykonu. Z indikace l1ékaie doplnény
krevni ndbéry, rentgen srdce a plic, interni konzilium. TentyZ den navstivil pacienta
anesteziolog, ktery rovnéz hodnotil celkovy stav pacienta, informoval jej z hlediska podani
anestezie a naordinoval premedikaci. Pfi sd€lovani informaci byly vZzdy podepsany
pfislusné informované souhlasy a zaloZzeny do dokumentace. V podvecer byl pacient
edukovan o dodrzeni lacnosti od 24hod., byly zkontrolovany a zaznamenany FF (TK

147/69 mmHg, P 71/min.).
1.12.2015-2. den

V 6:00 provedena ranni kontrola FF (TK 143/72 mmHg, P 67/min.) a zdznam do
dokumentace. V 7:00 zahdjena rehydratace infuznim roztokem ordinovanym v
premedikaci (HRS 500 ml do 12:00), pied tim zajistén PZK, podani ranni premedikace
(Ramipril tbl., Trombex tbl.). V 11:00 kontrola FF (TK 139/70 mmHg, P 69/min.). Ve
12:00 aplikace premedikace (Morphin 1% 7.5 mg i.m.), pfiloZzeni band4zi na dolni

koncetiny a ve 12:20 odjezd na operaéni sal.

Operacni vykon veden Vv celkové anestezii, bez komplikaci. Celkovy Ccas

opera¢niho vykonu byl 1 hodina a 39 minut.

Z operac¢niho salu si pacienta piebral tym z NCH - JIP. Pacient pti védomi,
spontanné ventilyjici, obéhoveé kompenzovan, vyzvé vyhovi, bez poruchy hybnosti, GCS
5-4-3. Operacni rana sterilné kryta, zaveden 1 Redontv drén. Na JIP zajiSténa trvala
monitorace FF, kyslikova terapie, klidovy rezim a byly dodrzovéany priority a ordinace
1ékare:
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Ordinace lékare:

Infuzni terapie - Plasmalyte 80 ml/hod.

Heparin 2500j/20ml FR — dle vysledki krevnich nabéra
Ebrantil 150mg/50ml FR — pii hypertenzi

Nic per os, od 20:00 ¢aj po douscich

Kontrola hodnot glykemie 3x denné (17:00, 5:00, 11:00)
Kontrola APTT + INR, KO, ionty, urea (17:00, 23:00, 5:00 )
Ramipril Activas 2,5mg 1-0-0 (7:00)

Stacyl 100mg 1-0-0 (7:00)

Quamatel 20mg 1-0-0 (7:00, 19:00)

Fraxiparine 0,3ml s.c. (9:00, 21:00)

Novalgin lamp. — pii bolesti

Torrecan 1 amp. - pfi nevolnosti

Priority 1ékare:

SAP 130 - 160 mmHg
MAP 80 - 100 mmHg
APTT 45-50s
Kontrola diurézy
Bilance tekutin

Kontrola Redonova drénu - funk¢énost, odvadéné mnozstvi

2.12.2015 - 3.den

V dopolednich hodindch proveden pfevaz a kontrola operacni rany a odstranéni
Redonova drénu, dale rana sterilné kryta. Ve spolupraci s fyzioterapeutkou nacvik
rehabilitace na 1izku 1 mimo n¢j, s doprovodem je pacient schopen dojit na toaletu. Pacient
ma uspokojivé hodnoty FF, spolupracuje, pfijem a vydej tekutin optimalni, odpoledne
preklad na standardni oddéleni s doporu¢enim pokra¢ovat v dosavadni medikaci, doplnit
CT vySetfeni, zajistit krevni nabéry na antiXa. Pro obtizné polykani zajiSténa kaSovitd

dieta.
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3.12. 2015 - 4. den

Po zhodnoceni vysledkti krevnich nabérti 1ékafem upravena medikace Stacylu a
Fraxiparinu, ordinovana dal$i kontrola krevniho obrazu a koagulace. Dale doporuceno
dodrzovani klidového rezimu, chtize s doprovodem, kontrola FF v pravidelnych
intervalech a piijmu tekutin. Pacient je schopen sebeobsluhy v ramci lizka, mimo lizko

zavisly na doprovodu druhé osoby.
4.12.2015 - 5. den

Pacient se citi dobfe, FF pravidelné sledovany, nutny dohled pfi pfijmu tekutin.
Proveden pievaz a kontrola operacni rany lékafem. Moci spontann¢, stolice zatim nebyla.
Udava stale zhorSené polykani, proto pacient pfijima jeSté¢ kaSovitou stravu. Je pfitomen

drazdivy kasel. Pacienta navstévuje fyzioterapeutka.
5.12.2015- 6. den

Pii Sest¢ém dni hospitalizace nastava problém ve spolupraci a dodrzovani
doporuceni v l1é¢ebném rezimu. Pacient opousti oddéleni bez ohlaSeni a chodi koufit.

Nékolikrat edukovan sestrou i lékafem o 1é¢ebném rezimu. Re$en problém se zacpou.
6.12. 2015 -7. Den

Pacient se snazi omezit vychdzky mimo oddéleni, eliminovat zcela se je vSak
nepodafilo, pacient ma stale potiebu koufit. Po dalsi kontrole opera¢ni rany lékarem a

zhodnoceni celkového stavu, rozhodnuto o dimisi nasledujici den.
7.12.2015 - 8. den

Sedmy den po operaci pacient odchdzi do domaciho oSetfovani a je smérovan do
ambulantni péce. Pti propusténi edukovan o dodrzovani rezimu v domacim prostredi
(uzivani medikace, pfiméfena fyzickd zatéz, pitny rezim, navstévy ambulantniho lékate a

péce o operacni ranu).
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15.4 OSetrovatelské diagnozy

Problém ¢. 1
00132 AKkutni bolest Vv oblasti opera¢ni rany projevujici se
Subjektivne:  stézovanim si na bolest
Objektivne:  neklidem, bolestivym vyrazem v obliceji
Ocekavané vysledky:
Zmirnéni bolesti reakci na podani analgetik do 30 -ti minut.
Osetrovatelské intervence:

Zhodnot bolest dle analogové skaly VAS + lokalizaci

Podavej analgetika ordinované 1ékafem

Sleduj ucinek analgetik

Sleduj reakce pacienta na bolest, na ulevu

Sleduj fyziologické funkce — mozné patologické odchylky jako projev
dyskomfortu

Vsimej si neverbalnich projevil pacienta

Udrzuj kontakt s pacientem, snaz se o psychickou podporu a pohodu, ujist'yj
jej o ustupu bolesti

Zhodnot bolest vzdy znovu, kdyZ se objevi

Zajisti klidné prostiedi

Hodnoceni:  Doslo ke zmirnéni bolesti vZdy po podadni analgetik.
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Problém ¢&. 2
00031 Neefektivni pruchodnost dychacich cest souvisejici s koufenim projevujici se
Subjektivne: neklidem, pocenim
Objektivne:  kasel, produkce sputa, pokles saturace O,
Ocekavané vysledky:
Bude zajisténa dobré priichodnost dychacich cest.
Osetrovatelské intervence:

Zajisti vhodnou polohu pro efektivni dychani, v polosedu, sedu
Provadgj s pacientem dechovou rehabilitaci

Nauc¢ pacienta spravnému odkaslavani

Poskytni pomtcky pro vykasldvani, emitni misku, bunicitou vatu
Zajisti podani O, terapie dle potieby

Podavej 1€ky ¢i inhalace dle ordinace 1ékare

Sleduj vzhled a charakter sputa

Monitoruj vitalni funkce

Vysvétli vliv koufeni na zdravotni stav

Hodnoceni:  Pti plnéni intervenci doslo u pacienta ke zlepSeni priichodnosti dychacich
cest, v kratkém pooperacnim obdobi. Béhem hospitalizace vSak pacient
koufil, kasel byl tedy pfitomen stéale i s expektoraci sputa. Edukace o
koufeni byla provedena.
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Problém &. 3
00044 Porusena tkanova integrita souvisejici s operacnim vykonem projevujici se
Subjektivné: lokalnim fezanim, bolestivosti
Objektivne  Cerstvou operacni ranou, porusenim tkanové integrity
Ocekavané vysledky:
Hojeni rany per primam.
Diisledna péce o operacni ranu.
Nedojde ke vzniku komplikaci.
Osetrovatelské intervence:

Zjisti stav operaéni rany, vzhled, velikost

Pfevazuj operac¢ni ranu dle ordinace lékare

Pti ptevazu postupuj vzdy asepticky

Hodnot hojeni opera¢ni rany

Sleduj mozné ptiznaky rozvoje komplikaci - prosakovani kryti, zapach aj.
Informuj neprodlené Iékate o0 moznych zndmkach komplikaci

Ptevazy a hodnoceni zapisuj do dokumentace

Hodnoceni:  Pacientka na odd¢leni pfijata bezprostfedné po operacnim vykonu. OP rana
byla steriln¢ kryta, vyveden 1 Redoniv drén. Prvni pievaz rany proveden
lékafem druhy den po operaci. Pii kazdém ptevazu byla provedena toaleta
rany, dezinfekce, makroskopické hodnoceni vzhledu a hojeni, pfiloZzeno
sterilni kryti. Béhem hospitalizace nedoslo k zddnym komplikacim pii

hojeni OP rany.
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Problém ¢. 4
00103 Porusené polykani souvisejici s operaénim vykonem v oblasti krku projevujici se
Subjektivne:  bolestivosti pii polykani
Objektivne:  odmitanim potravy i tekutin
Ocekavané vysledky:
Pacient je schopen piijimat potravu a tekutiny.
Je zajisténa hydratace a vyziva organizmu.
Pacient nema bolest pfi polykani.
Osetrovatelské intervence:

Objasni pric¢iny zhorSeného polykani - stav po operaci, intubaci

Zajisti upravu piijimané potravy - kaSovita dieta

Ujisti pacienta, ze tento stav je kratkodoby, pfitomny v prvnich
pooperacnich dnech

Sleduj mnozstvi pfijimané potravy a tekutin - zaznamenavej do
dokumentace

Pln ordinace lékafe - podavej infuzni roztoky K zajisténi hydratace
organizmu

Podavej vhodné dopliky stravy - dle ordinace 1ékare

Provad¢j intervence ke zmirnéni bolesti - obklad na krk, analgetika

Zajisti pohodli a dobré podminky pii stravovani - poloha v polosedu, sedu,

dostate¢ny Cas ke stravovani

Hodnoceni: Pacient zpo¢atku odmital jakykoliv pfijem per os. Byla nutné intraven6zni
hydratace, pfikladani obkladd, aprava polohy. Realimentace se dafila az
druhy pooperacni den.
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Problém &. 5

00109 Deficit sebepéce pri hygiené souvisejici s klidem na ltizku po operaci
Subjektivne:  verbalizaci — zadost o pomoc druhé 0soby

Objektivne:  dopomoci pii plnéni hygieny

Ocekavané vysledky:

Béhem klidového rezimu na lizku bude mit pacient splnénou potiebu

hygieny.
Osetrovatelské intervence:

Zhodnot zavislost pacienta — vyuzij Bartheltv test

Zajisti pomucky k hygiené¢ na lizku (umyvadlo, mydlo, Zinka, ruénik,
pomucky k dentdlni hygieng, emitni miska)

Zajisti soukromi pii hygiené

Zajisti dopomoc pii hygiené, podle potieby

Podporuj pacienta v aktivni spolupraci v ramci jeho moznosti

Hodnoceni: U pacienta byla splnéna potieba hygieny i v ramci ltizka po operaci, zvladl
vSe s lehkou dopomoci. Pfi postupné mobilizaci se pacient stadval méné

zavislym az zcela sobéstacnym pii plnéni hygieny.
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Problém ¢. 6

00110 Deficit sebepéce pri vyprazdiovani souvisejici s klidem na lazku po operaci

projevujici se:
Subjektivné: verbalizaci — zadost o pomoc druhé osoby
Objektivne:  dopomoci pii vyprazdiiovani a nasledné hygiené
Ocekavané vysledky:
Pacient bude mit splnénou potiebu vyprazdnit se, s dopomoci
Osetrovatelské intervence:

Zhodnot’ zavislost pacienta — vyuzij Barthelav test

Zajisti pomucky k vyprazdnéni (podlozni misu, mocovou lahev, toaletni
papir) a pomiticky k hygien¢ (umyvadlo, vodu, zinku, mydlo)

Zajisti soukromi pfi vyprazdnovani, respektuj stud.

Zajisti dopomoc pfi vyprazdinovani na lzku a nasledné hygiené.

Podporuj pacienta v aktivni spolupraci v ramci jeho moznosti.

Udrzuj lizko upravené a Cisté.

Hodnoceni: U pacienta byla splnéna potieba vyprazdiiovani i v rdmci lizka po operaci,
zvladl vSe slehkou dopomoci. Pfi postupné mobilizaci se pacient staval

mén¢ zavislym az zcela sob&statnym.
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Problém ¢. 7
00011 Zacpa souvisejici se snizenou mobilitou v pooperacnim obdobi projevujici se
Subjektivne:  pocitem tlaku v kone¢niku, pacient udava neptijemny pocit
Objektivné:  nékolika denni absenci stolice, tvrdym bfichem na pohmat
Ocekavané vysledky:

Pacient se vyprazdni, nebude mit nepiijemné pocity a tlak v konecniku.

Osetrovatelské intervence:

1

Zjisti jasnou pficinu zacpy

Zjisti, kdy mél pacient naposledy stolici

Zjisti trvani zacpy

Proved’ intervence k podpote defekace stolice - doporu¢ masaz bficha,
télesnou aktivitu dle klidového rezimu, aplikuj laxativa ¢i klyzma dle
ordinace lékate

Pou¢ pacienta o dostatecném pitném rezimu

Zaznamenavej vSe do dokumentace

Hodnoceni: Po splnéni oSetfovatelskych intervenci se pacient jesté v prabchu

hospitalizace vyprazdnil.
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Problém ¢. 8
00134 Nauzea souvisejici s podrazdénym zaludkem po operaci projevujici se
Subjektivné:  stiznosti na nevolnost, ddvivym pocitem
Objektivne:  Castym polykanim, fihdnim, opocenim, zblednutim
Ocekavané vysledky:

Pacient nepocit'uje nauzeu a nevolnost.
Osetrovatelské intervence:

Zjisti jasné priiny nevolnosti a nauzey
Aplikuj 1éky proti zvraceni dle ordinace lékare
Sleduj a hodnot’ ptisobeni antiemetik

Zajisti vhodnou ulevovou polohu

Zajisti ptisun Cerstvého vzduchu

Hodnoceni:  Pocity nauzey a nevolnosti pacient udaval v obdobi kratce po operacnim

vykonu, byla podana antiemetika, pacient po jejich aplikaci uvadi ulevu.
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Problém ¢. 9

00025 Riziko nevyvazeného objemu télesnych tekutin souvisejici s planovanym
opera¢nim vykonem spojenym s rizikem krvaceni.
Ocekavané vysledky:

Zajistit béhem hospitalizace vyvazeny objem télesnych tekutin.
Osetrovatelské intervence:

Zjisti mnozstvi ptijimanych tekutin pacientem za 24/hod.

V pooperacnim obdobi mét piijem a vydej tekutin

Zjisti pooperacni ztraty tekutin (krvaceni, odpady z dréni aj.)

Edukuj pacienta o optimalnim ptijmu tekutin

Sleduj a mét fyziologické funkce

Sleduj laboratorni vysledky

Hodnot’ kozni turgor

Sleduj znamky dehydratace ¢i hyperhydratace

Hodnoceni:  Béhem hospitalizace byl vyvazeny objem tekutin. V poopera¢nim obdobi
byl podpofen parenteralni ptijem tekutin, méfena bilance tekutin, probé&hlo

pouceni pacienta o dodrzovani pitného rezimu.
Problém ¢. 10
00004 Riziko vzniku infekce souvisejici se zavedenymi invazivnimi vstupy.
Ocekavané vysledky:

Béhem hospitalizace nedojde k rozvoji infekce.
Osetrovatelské intervence:

Pravideln¢ kontroluj mista invazivnich vstupti
Ved’ disledné zaznamy do dokumentace o invazivnich vstupech
Provadéj pravidelng ptevazy zavedenych katétra za aseptickych podminek

Invazivni vstupy ponech pouze po nezbytné nutnou dobu

Hodnoceni: 'V dobé¢ hospitalizace nedoslo k rozvoji infekce.
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Problém ¢. 11
00028 Riziko deficitu télesnych tekutin souvisejici s nizkym ptijmem tekutin.
Ocekavané vysledky:

Nedojde k deficitu télesnych tekutin.

Osetrovatelské intervence:

Vyhodnot’ mnozstvi tekutin pfijimanych pacientem za 24hod.
Seznam pacienta s rizikem deficitu tekutin

Sleduj bilanci tekutin za 24hod.

Edukuj pacienta o optimalnim piijmu tekutin

Sleduj stav sliznic a kozni turgor

Hodnoceni: Béhem hospitalizace nedoslo k rozvoji deficitu télesnych tekutin, bylo
vSak nutné poucit pacienta o optimalnim piijmu tekutin za 24hod
vzhledem k jeho stavu a onemocnéni. V dobé, kdy mél pacient omezeny

piijem tekutin Usty, byla zajiSténa hydratace intravendzni cestou.
Problém ¢&. 12

00155 Riziko padu Vv souvislosti s celkovou anestezii a klidovym poopera¢nim rezimem

na lazku.
Ocekavané vysledky:

Nedojde k padu pacienta.
Osetrovatelské intervence:

Vyhodnot’ riziko padu

Vysvétli pacientovi nutnost klidového rezimu na liizku po operaci
Zajisti signaliza¢ni zatizeni pacientovi

Zajisti bezpe¢nost pacienta v luzku po operaci

Pravidelné pacienta kontroluj

Hodnoceni:  Béhem hospitalizace byla zajisténa bezpecnost a nedoslo k padu pacienta.
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15.5 Edukacni plan

Ucéel: Poskytnout pacientovi informace o dodrzovani 1écebného rezimu.

Cil: Béhem 30 minut pacient pochopi dualezitost dodrzovani 1écebného rezimu, a to i

béhem ambulantni péce.

Pomiicky: informacni letak

Vyukova metoda: teoreticka
Kognitivni oblast

Specificky cil: Pacient ziska informace o rizikovych faktorech, kterym je vhodné se
vyvarovat vzhledem k jeho onemocnéni.

Hlavni body planu: Seznamim pacienta s rizikovymi faktory, kterym se vyvarovat. Rizika:
nedostatek pohybu, stresova zatéz, nadvaha, koufeni aj.

Casova dotace: 10minut
Hodnoceni: Pacient ziskal informace o rizikovych faktorech, zna rizikové faktory.
Kognitivni oblast
Specificky cil: Pacient bude chapat riziko koufeni souvisejici s jeho onemocnénim.
Hlavni body planu: Vysvétlim pacientovi rizika koufeni vzhledem k jeho onemocnéni.
Casova dotace: 10 minut
Hodnoceni: Pacient zna rizika kouteni.
Psychomotoricka oblast

Specificky cil: Pacient definuje rizika, kterd mohou nastat pfi nedodrzovani spravného

lé¢ebného rezimu.

Hlavni body planu: Vysvétlim pacientovi mozna rizika plynouci z nedodrzovani spravného

lé¢ebného rezimu.
Casovd dotace: 10 minut

Hodnoceni: Pacient zna rizika plynouci z nedodrZzovani spravného 1é¢ebného rezimu.
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16 DISKUSE

V bakalatrské praci se vénuji tématu ,,OSetifovatelska péce 0 pacienty se stendzou
karotidy.” V teoretické casti vysvétluji/uvadim, ze stendza karotid je patologické zizeni
prusvitu kréni tepny aterosklerotickym platem a je rizikem pro vznik cévni mozkové
piihody. K vypracovani bakalaiské prace mi slouzily teoreticka fakta z mnoha publikaci,
praktickou ¢ast jsem vSak zpracovavala na zaklad¢ kvalitativniho vyzkumu aplikovaného u
dvou zdmérné vybranych pacientii. Oba pacienti byli hospitalizovani na Neurochirurgické
klinice, byli pfijati planované na zaklad¢ doporuceni neurochirurgické ambulance, oba
podstoupili operacni vykon na kréni tepné. Piijmova diagnoza byla sice u pacientd shodna,
piesto dil¢ich rozdili bychom mohli identifikovat hned nékolik. Hlavnim rozdilem byla
symptomatologie. Prvni pacientka podstoupila vykon z diivodu primarné preventivniho,
kdezto u druhého pacienta se jednalo o vykon uz sekundarné preventivni. U druhého
pacienta v minulosti jiz doslo ke vzniku cévni mozkové piihody, ktera se projevila jako
tranzitorni ischemicka ataka. Dalsim zasadnim rozdilem je také druh podané anestezie pii
opera¢nim vykonu. V prvnim ptipad¢ se jednalo o regionalni svodnou anestezii, u druhého
pacienta vykon prob¢hl v celkové anestezii. Jinymi rozdily mohou byt pak pohlavi, rodinna

predispozice, vliv rizikovych faktord, ptistup k zivotu ¢i fyzicka aktivita.

Abych mohla poskytovat pacientim plnohodnotnou péci, je dalezité vyznat se
V konkrétni problematice a dobie znat svého pacienta. Ktomu mi napomahal pravé
kvalitativni typ vyzkumu, ktery mi dovoluje se cilen¢ zaméfit na klienty se shodnou
diagnozou a zabyvat se individualné¢ a do hloubky jejich potfebami a jejich zdravotnim
stavem. Zpracovala jsem dvé kazuistiky a konkrétni edukacni plany. Data pro zpracovani
jsem shromazdovala polostrukturovanym rozhovorem s pacientem, analyzou dokumentace
a pozorovanim pii poskytovani oSetfovatelské péce. Informace o pacientech jsem
shromazd’'ovala dle modelu Marjory Gordonové. U pacientli byly je$té hodnoceny tyto
oblasti v dobé pii piijmu, po operaci a pied propusténim do domaci péce: Barthelav test
béznych dennich ¢innosti, Glasgow coma scale, Klasifikace tize tromboflebitis dle
Maddona, Hodnoceni rizika vzniku dekubitti dle Nortonové, Vizualni analogova skala

bolesti, Bienstein Skala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani a riziko vzniku padu.
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Nyni mam moznost V této ¢asti prace zodpovedét, zda bylo dosazeno stanovenych
cili. Hlavni otazku jsem si polozila: ,,Jaka je predoperacni a pooperacni péce u pacientl po
operaci karotické stendzy vedené v celkové anestezii a jaka je predoperacni a pooperacni
péce o pacienty po regionalni anestezii?* Dale m¢ zajimalo, zda jsou pacientovi nabidnuty
dostupné varianty chirurgické 1écby onemocnéni, zda se objevuji odliSnosti a shody v péci
o pacienta po vykonu v celkové anestezii a regiondlni anestezii a posledni otdzka znéla,
zda jsou pacienti edukovani i v pooperacnim obdobi o rizicich onemocnéni a opatienich

ptiznivych pro lepsi zdravotni stav?

S pacienty jsem byla v prvnim kontaktu hned pfi piijeti k hospitalizaci na oddéleni.
Oba jsem seznamila s mym zdmérem, se zachovanim anonymity a podepsala jsem s obéma
informovany souhlas, ktery ptidavam jako soucast piiloh. Shromazd’ovala jsem dilezita
anamnestickd data, pfi ¢emz jsem mohla stanovovat uz nékteré oSetfovatelské diagnozy a
zjistovala jsem napiiklad moznou predispozici k rozvoji zakladni diagnézy. Shodné se u
obou pacientil vyskytla pozitivni rodinnd anamnéza a piisobeni rizikovych faktort, koufeni
a vysoky krevni tlak. Pfi rozhovoru jsem se drZzela dvanacti oblasti modelu Marjory

Gordonové.
Pacientka po operaci v regionalni anestezii.

Spolupraci s touto pacientkou povazuji za velmi dobrou, ackoliv prvni setkani tomu
mozna tolik nenasvédCovalo. JiZ pfi pfijeti byla totiZ patrna nervozita a strach, a proto jsem
se obavala dalSiho kontaktu a pritbéhu hospitalizace vitbec. Tim jsem stanovila hned prvni
oSetfovatelské problémy a intervence, kterych jsme se drzely a usp&s$né strach a nervozita
se velmi zmirnily. U pacientky jsem pfedpokldadala uzavienost a plachost, z divodu
strachu, ale naopak jsem byla mile pfekvapena jeji sdilnosti a zdjmem o spolupraci. Dalsi
problém, ktery byl fesen jesté pred operaci, plynul taktéz ze strachu a obav z operacniho
vykonu, pacientka neméla dostatecny a kvalitni spanek. Toto se pooperacné podafilo taktéz
vyfesit, zejména proto, ze pacientka se uklidnila po dobife provedeném opera¢nim vykonu.
Aby vykon prob&hl co nejlépe, bylo zapotiebi ziskat i pacientky divéru a zajistit jeji
plnohodnotnou spolupraci pravé béhem vykonu. Jelikoz podstoupila vykon v regionalni
anestezii a byla tedy po celou dobu vykonu pii védomi, byla provedena dasledna piiprava,
ktera byla zaméfena predevsim na pouceni pacientky o jeji spolupraci s operatérem béhem

opera¢niho vykonu. Edukacni plan jsem zpracovala v praktické Casti bakalarské prace.
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Pacientka jiz pfi pfijeti na oddéleni véd¢la, Ze podstoupi vykon pfi plném védomi. Méla

moznost o tom rozhodnout sama na zakladé doporuceni a rozhovoru se svym operatérem.

Stézejni ¢ast mého vyzkumu nastavad ve chvili po opera¢nim vykonu, kdy si
pacientku pfebird z opera¢niho silu tym jednotky intenzivni péce. Pacientka se jiz pfi
pfevozu z operacniho sdlu na oddéleni citila dobtfe, komunikovala pfiléhavé, vyhovéla
vyzve, snazila se co nejlépe spolupracovat. Méfené hodnoty krevniho tlaku, pulsu a
saturace byly v normé. Dychani bylo spontanni, ¢isté, bez obtizi. Pro lepsi pocit pohodli
zajisténa poloha v polosedé€. Na oddéleni intenzivni péce je dodrzovan pooperacné klidovy
rezim na lGzku, pacienti se stavaji pak v nékterych oblastech zavislymi na pomoci druhé
osoby. Jedna se 0 oblast vyprazdiiovani na lizku, provedeni osobni hygieny na lizku a
stravovani. Tyto potieby jsou pacientim vypliiované za spoluprace personalu, ktery zajisti
pomucky k lazku a poskytne informace a dopomoc k uspokojeni potieby. Pacientka po
po celkové anestezii, byl sni zahajen i ¢asnéjsi nacvik sobé&sta¢nosti, kdy ve vecernich
hodindch v den vykonu mohla se sestrou nacviCit vstavani z lizka a vyplnit potiebu
vyprazdiovani na toalet¢. Jeden z dilezitych problému, ktery vznikl v dasledku
operacniho vykonu, byla bolest a potize s polykanim. Operacni vykon v oblasti krku
zpusobi obvykle u vSech pacienti otok, jsou podrazdény okolni tkdné¢ a tim dojde ke
vzniku nepiijemného pocitu pii polykani. Obvykle pacienti pocituji pnuti v oblasti rany,
Skrabani v krku az bolest. Bolest operacni rany byla vzdy mirnéna analgetiky a jinymi
alternativami, napf. pfikladani chladivych obkladi na krk. S poruchou polykani, ktera
plyne taktéz z vykonu na krku a naslednym otokem a podrazdénim struktur, souvisi i
omezeny piijem potravy a tekutin usty. Tento problém byl kratkodoby, pacientka
akceptovala problém s polykdnim z divodu vykonu na krku, spolupracovala pii nacviku
piijmu potravy a tekutin v prvnich pooperacnich dnech - malé mnozstvi, nejprve tekutiny
S postupnym zaclefiovanim kaSovité stravy. Pii stravovani byla vzdy zajiSt€éna vhodna
poloha a pacientka méla dostatek ¢asu na jidlo. Byla zajisténa hydratace organismu
intravendzni cestou dle pozadavku Iékate. V pribéhu hospitalizace potize ustaly a
pacientka byla schopna pfijimat tuhou stravu a tekutiny bez neptijemnych pocitti a bolesti.
V souvislosti s operac¢ni ranou doslo k poruse tkanové integrity, v disledku toho byla
stanovena dal$i oSetfovatelska diagndza s jasnym cilem zhojeni rdny per primam, bez
komplikaci. Béhem hospitalizace bylo provedeno nékolik pfevazii oSetiujicim lékafem a

vzdy byla operacni rana a jeji hojeni hodnoceno jako ptiznivé. Po operaci byla nasazena
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antikoagulacni terapie, kterou pacientka dobie tolerovala, nedélaly ji problémy casté
odbéry krve. Oddéleni pacientka opoustéla na konci hospitalizace jest¢ se stehy v ran¢,
S doporuc¢enim jejich odstranéni ambulantné. Celkovy stav pacientky po operaci byl
hodnocen jako dobry, brzy od vykonu byla pacientka plné sobé&sta¢na, snazila se plnit
vSechna doporuceni, jako napiiklad dodrZzovat optimalni pitny rezim. Doporuceni a
edukace tykajici se spravného 1é¢ebného rezimu, nutnosti uzivani 1éka a s tim souvisejici
pravidelnd monitorace koagula¢nich parametrii a také eliminace rizikovych faktord,
pacientce byla pribézné¢ sdélovana béhem hospitalizace a zaroven pii propusténi do
doméciho oSetfovani. Ukonceni hospitalizace bylo ¢asné na zakladé vSech piiznivych
vysledki 1€cby, péce 1 pristupu pacientky. Hospitalizace trvala 6 dni, v obdobi 3. 11. - 8.
11. 2015.

Pacient po operaci v celkové anestezii.

Pooperacéni péci o pacienta po operaci karotické stendzy vedené v celkové anestezii

wvr

anestetik a byl pro ni i Casnéj$i navrat k sobéstacnosti.

Pacient po celkové anestezii mél kyslikovou podporu, aplikovanou pies
obli¢ejovou masku a byl spise spavy, pak je rozdilna i hodnota v GCS. Oblast dychani a
vymény dychacich plynli se projevila rizikové z diivodu potieby kyslikové terapie po
anestezii, Skrabani v krku po intubaci dychacich cest, tvorby hlenu v dychacich cestach,
pritomnosti drazdivého produktivniho kasle. Tyto potize spojuji s pusobenim celkové
anestezie a i s faktem, ze pacient je chronickym kufakem. Objektivné poukazovala na
obtize s dychanim snizend saturace, namdhavé dychani a potfeba upravené polohy Vv
polosedu. I fyzioterapie byla zaméfena na dechova cviceni, piispéla k efektivnéjSimu
dychani a odkaslavani hlenu z dychacich cest. Za disledek ptisobeni anestezie povazuji i
nevolnost a pocit nauzey, ktery se kratce pooperacné projevil a byl uddvan subjektivné
pacientem. Zajistili jsme tak polohu v polosedu pro tulevu, aplikaci 1éCiv dle 1ékafte,

Torrecan 1 ampule a infuzni roztoky, a bylo zajiSténo klidné prostiedi.

Z oSettovatelského hlediska problém nastal téZ v oblasti sebeobsluhy. Pooperacné
je dodrzovan klidovy rezim na luzku, zcehoz vyplyva nékolik omezeni. Hygiena,
stravovani a vyprazdiiovani musi probéhnout v ramei lizka a je nutnd dopomoc personalu.
Podle potieby byly vzdy poskytnuty pomiicky k lizku pro splnéni urcité potieby, byla

zajisténa asistence sestrou pii pohybu a manipulaci s Redonovym drénem.
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Problém s bolestivym a nepfijemnym polykanim udaval pacient i nyni. Hodnotil
bolestivost vyssimi Cisly na analogové Skale bolesti, skrabani v krku pietrvavalo vice dni

V porovnani s pacientkou, ktera béhem operace byla pfi védomi a nebyla intubovéna.

V priibéhu hospitalizace u pacienta byla stanovena dalsi oSetfovatelskd diagnoza,
na zakladé udavaného tlaku v kone¢niku, tvrdého biicha a nékolika denni absenci stolice
byl feSen problém se zacpou. Na zakladé oSetfovatelskych intervenci byl 1 tento problém
uspésné vyiesen jesté pred propusténim pacienta do doméciho oSetfovani. Vznik tohoto
problému pfisuzuji kratké pooperacni imobilité, kdy musel byt dodrzovan klidovy rezim na

ldzku, a zmén€ ve stravovani.

U tohoto pacienta bych piredevsim zdiraznila potiebu diisledné edukace, ktera byla
aplikovana. Pacient je chronicky kurak, pfed né€kolika lety mnozstvi vykoufenych cigaret
snizil, ale dalSimu omezeni se brani. U pacienta jsem shledala potencionalni riziko
nedodrzovani 1écebného rezimu, podle piedchozich ziskanych informaci, kdy bylo
zjisténo, ze pacient jiz jednou zanedbal doporuceni lékate, a to kdyz probéhla kratka
Tranzitorni ischemicka ataka. Jakmile se pacient zacal po operaci citit lépe a byl jiz
schopen samostatné chiize, opoustél opakované oddéleni a travil cas venku v aredlu

nemocnice.

Jako shrnuti vyzkumu bych uvedla, ze béhem poskytované osetiovatelské péce
jsem shledala jak rozdily, tak i shodné problémy. Predoperacni vysetfeni je shodné u obou
typt anestezie. VSichni nemocni musi mit provedené zakladni ptedoperacni vySetfeni
véetn¢ interniho, anesteziologického vySetfeni a ECHO srdce s vySetfenim
kardiologickym. Rozdil v ptfedoperacni péci je u pacientli s planovanou regionalni
anestezii. Tam je velmi dilezit¢ pouceni pacienta o spoluprdci s operatérem b&hem
operacniho vykonu. Nemocny musi pfesné védet, co se bude béhem operace provadét a jak

bude muset plnit pokyny operatéra.

Pooperacni péce u obou typll poddvané anestezie probihd vzdy na jednotce
intenzivni péce. Zde probihd monitorace vitalnich funkci, hodnoceni celkového stavu dle
GCS a jejich pravidelny zaznam do dokumentace. Kromé& monitorace vitalnich funkci je
monitorovan i stav vnitiniho prostfedi a zejména pak stav koagulace, protoze nemocnym
jsou nasazeny po operaci antikoagulaéni I€ky. Projevilo se, ze pacient po celkové anestezii
potfebuje zamétit oSetfovatelskou péci dychacim cestam, Ze intubace podpofi podrazdéni

v krku a pfispiva tak k hor§Simu polykani a Ze je nutné dodrZzovat pooperacni klid na 1azku,
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kontrolovat vyprdzdnéni mocového méchyfe do urcité doby od plisobeni anestezie. Dale

kvuli ptisobeni anestezie byl stanoven problém nauzey a nevolnosti.

Myslim si, Zze oSetiovatelskd péce se 1iSi pouze v problémech, které souvisi
S piisobenim anestetik. Co se tyka péce jako takové souvisejici se zdkladni diagnozou,
hodnotim shodny prabéh. Jak se zde projevilo, hodné také zalezi na osobnosti pacienta. To
uz je ale problém, ktery miize nastat pii jakémkoliv onemocnéni. Abych se zaslouzila o
podporu zdravi a moznou potencionalni spolupraci pacienta, vypracovala jsem edukacéni
plan a probrala jej s nim. V edukanim planu jsem se zaméfila na zdiraznéni rizikovych
faktori a neptiznivého pisobeni koufeni. U prvni pacientky bylo zapotiebi ziskat jeji
spolupraci a davéru pro dobry prabéh operacniho vykonu. Proto jsem edukacni plan
smérovala na tuto problematiku. Z opera¢niho planu vsak plyne, zZe jisty neklid u pacientky

ptetrval a projevilo se to i v pribéhu opera¢niho vykonu.

Bakalatrskou praci jsem vypracovavala se zdmérem urCitého piinosu pro praxi.
Proto jsem zpracovala informacni material, ktery by mohl slouzit jako zdroj zakladnich
informaci o diagnéze karotické stendzy a o rizikovych faktorech, kterym je vhodné se

vyvarovat.
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ZAVER
Cévni mozkova piihoda (CMP) je tieti nejcastéjsi pti¢inou umrti (za onemocnénim
Stenozy karotid zpiisobené aterosklerdzou jsou nejcastéjsi pficinou mozkové ischémie.

Cilem lécby sten6z karotickych tepen je prevence vzniku CMP.

Téma této prace jsem si zvolila proto, ze jiz 8 let pracuji na Neurochirurgické
klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni. Zaméfila jsem se na oSetfovani nemocnych po
karotické endarterektomii. Praci jsem rozdélila na dvé ¢asti. V teoretické Casti se zabyvam
anatomii a patofyziologii mozkového cévniho feCist€¢ a popisuji vySetfovaci metody a
1é¢bu. Podrobné se vénuji ptredoperacni piipravé a pooperacni péci. Velkou cast jsem

vénovala také tématu oSetfovatelské péce u nemocnych po operaci s karotickou stenoézou.

V4

V praktické ¢asti popisuji kazuistiky dvou nemocnych, ktefi byli hospitalizovani na
Neurochirurgické klinice ve Fakultni nemocnici v Plzni. Zvolila jsem dva pacienty
zamérn€. U jednoho byla provedena karotickd endarterektomie Vv celkové anestezii a u
druhého pacienta byl tento opera¢ni vykon proveden v regionalni anestezii. Tato kritéria
jsem si zvolila proto, abych mohla porovnat shody v poskytované péci a popiipadé zjistit

rozdily.

Na zavér jsem vytvorfila informacni materidl, ktery slouzi pacientim
S diagnostikovanou sten6zou kréni tepny, md vyznam nejen pro pacienty po operaci,
obsahuje totiz vSeobecné informace o rizikovych faktorech, kterym se vyvarovat, aby
nebyl podporovan vznik aterosklerdzy. Jsou zde informace i kK poopera¢nimu obdobi, jak
pecovat o ranu a ndsledné ambulantni kontroly. Tento informacni letdk bych ve spolupraci
S prednostou a vrchni sestrou Neurochirurgické kliniky rada vyuzila jako soucast edukace

nasich pacientd.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR acidobazicka rovnovéha

aj. a jiné

amp ampule

API aqua pro injectione

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy cas
atd. a tak dale

bilat. bilateralné

CA carcinom

CB cervikalni blok

CEA karoticka endarterektomie

CMP cévni mozkova piihoda

CNS centralni nervova soustava

CO, oxid uhlicity

CT pocitacova tomografie

CTA angiografie pocitacovou tomografii
CVP centralni Zilni tlak

CZK centralni Zilni kanyla

D dech

DM diabetes melitus

DSA digitalni subtrakéni angiografie
DUSG dopplerovské sonografické vySetieni
dx. dexter

EEG elektroencefalografie

ECHO echokardiografické vySetfeni
EKG elektrokardiografie

ev. eventuelné

FA farmakologickd anamnéza
FF fyziologické funkce

FR fyziologicky roztok

GCS glasgow coma scale

HC hydrocortizon

HRS Hartmannuv roztok



INR
JIP
KO
MA
MAP
MR
MRA
NCH
O,

PA
PTA
PZK
RA
RTG
SAP
SPECT
SPO,
TEN
TIA
tj.
TK
TT
tzn.
VAS

International normalized ratio, vysledek Quikova testu
jednotka intenzivni péce

krevni obraz

minimalni anamnéza

stiedni arteridlni tlak

magnetickd rezonance

magneticka rezonance s angiografii
neurochirurgie

kyslik

puls

pracovni anamnéza

perkutanni translumindlni angioplastikou
periferni Zilni katetr

rodinnd anamnéza

rentgen

systolicky arterialni tlak

zatézova jednofotonova emisni tomografie
saturace kysliku

tromboembolickd nemoc

tranzitorni ischemicka ataka

to jest

krevni tlak

télesna teplota

to znamena

vizualni analogova sklala
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Ptiloha ¢. 1 - Bartheliv test béznych dennich ¢innosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Najedeni napiti Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatn€ nebo s pomoci | 5
Neprovede 0
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
Kontinence stolice | Pln¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni S
Inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatn¢ bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Presun liizko - Zidle | Samostatn¢ bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chiize po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
Chiize po schodech | Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech

0-40 vysoce zavisly

45 - 60 zavislost stfedniho stupné
65-95 lehka zavislost

100 bodii | nezavisly




Ptiloha €. 2: Glasgow coma scale

Otevirani oc¢i

4 spontanni

3 na vyzvu

2 na alogicky podnét

1 neotevira

Motorické projevy

6 uposlechnuti ptikazt

5 lokalizace bolesti

4 uhybani od algického podnétu

3 dekortikacni (flekeni) rigidita

2 decerebracni (extencni) rigidita

1 zadna reakce

Verbalni reakce

5 pacient orientovany a konverzuje

4 pacient dezorientovany ¢i zmateny, ale komunikuje
3 neadekvatni ¢i ndhodné volena slova, zddna smysluplné konverzace
2 nesrozumitelné zvuky, mumlani, Zadna slova
1 zadné verbalni projevy

Vyhodnoceni:

GCS Koéma

8 améné | tézké koma

9-12 stiedni

13 a vice | lehké




Ptiloha ¢. 3: Klasifikace tize tromboflebitis dle Maddona

Neni bolest, ani reakce v okoli

Pouze bolest, neni reakce v okoli

Bolest a zarudnuti

Bolest, zarudnuti, otok, bolestivy pruh v prubéhu Zily

| W N | O

Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribé&hu celé zily

Ptiloha €. 4: Vizualni analogova $kala bolesti

zadna bolest

mirna bolest

stfedné silna bolest

velmi silné bolest

kruta bolest

Gl WIN PO

nesnesitelna bolest




Pfiloha ¢. 5: Hodnoceni rizika vzniku dekubitt dle Nortonové

Schopnost spoluprace

uplna

mala

casteCna

zadna

Vék

<10

<30

<60

> 60

Stav pokozky

normalni

alergie

vlhka

sucha

Kazdé dalSi onemocnéni dle
odpovidajiciho stupné

zadné

diabetes, teplota, kachexie, anémie, ucpavani tepen,
obezita, karcinom

Fyzicky stav

dobry

zhorseny

Spatny

velmi §patny

Stav védomi

dobry

apaticky

zZmateny

bezvédomi

Aktivita

chodi

s doprovodem

sedacka

lezi

Inkontinence

neni

obdas

pievazné moc

moc¢ + stolice

Pohyblivost

uplna

¢aste¢né omezena

velmi omezena

RPINWIEARRPINWIRARERPINWIARRERPDNWEARRERINWRAREPRPDNWRARRERDNWARPDNORARERDNWS

zadna

Riziko vzniku dekubiti vznika p¥i 25 bodech a méné.




Priloha ¢. 6: Bienstein $kala k hodnoceni situace a rizik v oblasti dychani

Ochota spolupracovat

Ochoten kontinuédlné spolupracovat

Spolupracuje na pozadani

Obcas spolupracuje

Nechce nebo nemuze spolupracovat

Soucasné plicni
onemocnéni

Nema zadné

Lehké infekce v oblasti nosu a ust

NFRPIO WN L IO

Infekce v praduskach

Prodélané plicni
onemocnéni

o

Neprodélal Zadné

[EEN

V poslednich 3 mésicich prodélal lehké plicni onemocnéni

V poslednich 3 mésicich prodélal plicni onemocnéni s
tézkym prubéhem

w

Plicni onemocnéni s nasledky na dychacich cestach

Porucha imunity

o

Neni

[EEN

Lehké oslabeni imunity,které nesouvisi s generalizovanou
infekci

Vyraznéjsi porucha imunity

Uplné selhani imunity

Protrachealni
manipulace

Z4dné vykony v dychacich cestach

OSetfovatelské vykony v nose a v ustech

Oronasalni odsavani

WIN P, OlWwWwN

Endotrachealni odsavani

Kurak/pasivni kurak

o

Nekouii a nebyva v zakoufené mistnosti

[EEN

Méné nez 6 cigaret denné/byva v zakoufené mistnosti

Koufi denné¢ 6-15 cigaret denné/v blizkém okoli jsou
kuraci

Intenzivni kutak

Bolest

Nema

Lehké trvala bolest

Silnéjsi bolest bez vlivu na dychéani

Silna bolest ovliviiujici dychani

Porucha polykani

Zadna

Porucha polykani tekutin

Porucha polykani tekuté a kasovité stravy

Porucha polykéni vesker¢ stravy a slin

Omezeni pohybu

Zadné

Porucha kompenzovana holi ¢i zménou drzeni téla

Pobyt na lizku,pouze sezeni v kiesle

Uplné omezeni pohybu,pouze na lizku

Povolani ohroZujici plice

Nevykonava takové povolani

Pracoval 1-2 roky v zamé&stnani ohrozujici plice

Pracoval 2-10 let v zamé&stnani ohrozujici plice

WINIFPIOWINFPOWINFPOWNPFP O W

Vice nez 10 let ve zvlast’ exponovaném prostiedi




Intubaéni

narkoza/respirator

Nebyly v poslednich 3 tydnech

Kratka intuba¢ni nark6za (do 2 hodin)

Déletrvajici narkéza (nad 2 hodiny)

WIN PO

Né&kolik narkéz nebo napojeni delsi nez 12 hodin

Stav védomi Pii védomi
Somnolence
Sopor
Koma

Hloubka dechu Dycha bez namahy

Dychéd namédhave

Tézka dusnost

Dechova frekvence

14-20 dechtu/min.

Ptechodné nepravidelna tachypnoe / bradypnoe

Pravidelna trvalé tachypnoe / bradypnoe

WINFPIONPFPOWNEFO

Pravidelné patologické,hluboké nebo povrchni dychani /
stiidani tachypnoe a bradypnoe

Léky tlumici dychani

Zadné nedostava

Obcas dostava 1éky tlumici dychéni

Pravideln¢ dostava Iéky tlumici dychani

WINF|O

Dostava léky s vyraznym tlumicim w€inkem napf.
morfin,barbituraty

Hodnoceni:
0-6 Neni ohrozen
7-15 Ohrozen
16 - 45 Vysoce ohrozen




Ptiloha ¢. 7: Hodnoceni rizika padu

Pohyb

neomezeny

pouziva pomucky

potiebuje pomoc k pohybu

neschopen presunu

Vyprazdiiovani

nevyzaduje pomoc

nykturie / inkontinence

vyzaduje pomoc

Medikace

- neuziva rizikové Iéky

R o k| k| o | k| N o

Uziva nasleduji 1éky: diuretika, antiepileptika,

antihypertenziva, psychotropni latky, benzodiazepiny

antiparkinsonika,

Smyslové

poruchy

zadné

vizualni, smyslovy deficit

Mentalni status

orientovan

obcasna no¢ni dezorientace

vvvvvv

Vék

18 az 75 let

nad 75 let

Pad v anamnéze

R k| o k| k| o L o

ano

Vyhodnoceni:

skore 3 a vyssi = pacient je ohrozen rizikem padu




