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ABSTRAKT

BERKOVA Kristyna. Osetiovatelsky proces u pacienta po implantaci stengraftu
do aneurysmatu subrendlni aorty. Vysoké Skola zdravotnicka, o.p.s. Stupen kvalifikace:

Bakalar (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2016. 66 s.

Bakalafska prace je zaméfena na oSetiovatelsky proces po implantaci stengraftu

do aneurysmatu subrenalni aorty. Prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoretickd ¢ast se zamétuje na historii, definici a charakteristiku onemocnéni,
epidemiologii a etiologii, patogenezi, klasifikaci AAA, klinicky obraz, diagnostiku

a 1é¢bu onemocnéni. Zavérem jsou popsana specifika osetfovatelské péce.

Druhou c¢asti bakalatské prace je Cast praktickd. Zde je dikladn€ rozpracovan
osetfovatelsky proces pacienta béhem hospitalizace. Nasleduje zpracovani modelu
fungujiciho zdravi dle Majory Gordonové, medicinsky management. Byly stanoveny
a dle priorit pacienta rozpracovany oSetfovatelské diagnozy podle NANDA taxonomie 11

2012 -2014. Prakticka ¢ast je zakonc¢ena doporu¢enim pro praxi.
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ABSTRACT

BERKOVA Kristyna. The nursing process after stengraft implantation
of aneurysm in infrarenal aorta. College of Nursing, o.p.s. Level of Qualification:
Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Karolina Moravcova. Praha. 2016. 66 p.

This bachelor thesis is focused on the nursing process after stengraft implantation

of aneurysm in infrarenal aorta. Thesis is split into two theoretical and practical parts.

Theoretical part is specialized on history, definition and characteristics of the
iliness, epidemiology and etiology, parthenogenesis, classification AAA, clinical picture,
diagnostics and illness treatment. Towards the end are described specifics of nursing

process.

Second part of this bachelor thesis is practical. There is thoroughly compiled
nursing process of patient during hospitalization. Furthermore is processed model
of functional health according to Majory Gordon, medical management. There were
determined and according to patient priorities compiled nursing diagnosis in conformity
with NANDA taxonomy Il 2012 — 2014. Practical part is ended by recommendation

for praxis.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Aa. femorales — stehenni tepny

Abdominalni — bfi$ni

Abtizus — nadmérné uzivani

Agens — ptivodce

Aorta — srdec¢nice

Anastomoza — piirozené anatomické spojeni mezi dvéma cévami
Aneurysma — vydut’

Angiografie — rentgenologické znazornéni cév po predchozim vstiiknuti kontrastni latky
Arterialni hypertenze — vysoky krevni tlak

Aterosklerdza — kornaténi tepen

Analgosedace — tlumeni bolesti a zklidnéni sedaci

Analgetika - Iéky, které tlumi bolest

Asepse - naprosta neptitomnost mikroorganismu a choroboplodnych zarodk
Bifurkacni - rozdvojeny

Brucel6za — infek¢ni bakteridlni onemocnéni zvifat prenosné na Clovéka
Cyanéza — modrofialové zbarveni kize a sliznic zplUsobené nedostatecnym
okyslicovanim krve

Diabetes mellitus — cukrovka

Diagnostika — nauka o rozpoznavani chorob a jejich metodach

Distalni — vzdaleny, umistény na opacné strané

Dysurie — obtizné nebo bolestivé moceni

Elektivni - vybérovy

Embolizace — vznik embolie

Endoleak — pietrvavajici perfiize vaku aneurysmatu

Endotel — jednovrstevna vystelka vSech krevnich cév

Etiologie — nauka o pfic¢inach vzniku nemoci

Exasanguinace — vykrvaceni

Flebotromboza — zanét hlubokych Zil se vznikem trombozy
Fotoreaktivni - reaktivni zornice na osvit

Fraktura — zlomenina

Gastrointestinalni — Zaludecné stfevni

Glykemie — cukr v krvi



Hemostaza — zastava krvaceni

Hyperglykemie — zvy$ené mnozstvi cukru v krvi
Hyperlipidemie — vysoka hladina tuku v krvi
Hypertenze — zvyseny krevni tlak
Hypoglykémie — snizené mnozstvi cukru v Krvi
Hypotenze — snizeny krevni tlak

Ikterus — zloutenka

Incize —fez

Insuficience — nedostate¢nost

Indikace — oznaceni

Invazivni — pronikajici

Izokorické — stejné Siroké zornice

Kardioverter — piistroj pouzivany ke kardioverzi
Léze — poskozeni, postizeni

Lues — syfilis, piijice

Lumen — prisvit, vnitiek trubicovitého organu
Laparotomie — chirurgické otevieni dutiny biisni
Morbidita — nemocnost

Mortalita — tmrtnost

Nauzea — pocit na zvraceni

Nefrotoxické — toxické pro ledviny

Nekréza — odumfieni tkané

Neovaskulizace — nova tvorba cév

Niveau — vodorovna rovina

Normocefalicka — normalni tvar lebky
Obstrukce — neprichodnost

Palpace — vysetfeni pohmatem

Palpitace — rychlé a nepravidelné tidery
Patogeneze — vznik a vyvoj chorobnych zmén v téle
Per primam — hojeni rany bez komplikaci
Perioperaéni — v obdobi okolo operace
Peritoneum — pobfisnice

Peristaltika — pohyb stfev



Peroralni — podavany tsty

Prevalence — pfevaha

Prognéza — predpoveéd

Progrese — §ifeni

Pseudoaneurysma — neprava aneurysmata

Renalni insuficience — ledvinova nedostatecnost

Resekce — operativni odstranéni ¢asti organu

Retroperitoneum — ¢ast bfisni oblasti, ktera je ulozena za bfiSni dutinou vystlanou
pobfisnici

Ruptura — prasknuti

Screening — pouziti diagnostickych testd k vyhledavani rizikovych nebo nemocnych
osob

Stent — endoprotéza vkladana do trubicovych organi k zajisténi jejich prichodnosti
Stentgraft — endoprotéza, kombinace stentu a syntetické cévni protézy

Symptom — pfiznak

Tonus — napéti

Trombus — krevni srazenina

Ulcerace — tvofeni viedi

Vaskulitida — zanétlivé onemocnéni krevnich cév

(Vokurka, 2011)



UVOD

Cilem bakalatské prace bylo ziskat podrobné informace o daném tématu. Obohatit
znalosti v osetfovatelském procesu u pacienta po implantaci stentgraftu do subrenalni
aorty a poukazat na dalezitost stalého vzdélavani vSeobecnych sester.

Pro zpracovani této bakalarské prace byl vybran pacient, kterému bylo
diagnostikované aneurysma abdomindlni aorty. Byl hospitalizovan na angiologické
jednotce intenzivni péce ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.

Téma prace bylo vybrdno na zakladé¢ osobnich zkuSenosti s vyskytem
aneurysmatu bfiSni aorty v blizkém okoli. Jednd se o onemocnéni, které ve vétSing
pfipadi nemda piiznaky. A pokud nastanou komplikace, jako ruptura aneurysmatu,
nasledky mohou koncit fatalné. Véasné odhaleni aneurysmatu bfisni aorty a spé$na
1é¢ba, mnohdy pacientim prodluzuji Zivoty.

Prace je rozdélena na dvé Casti. V teoretické Casti je popsané ohlédnuti za historii
onemocnéni. Déle je definovano a charakterizovano samotné onemocnéni. Dalsi kapitoly
se vénuji epidemiologii a etiologii, patogenezi a klasifikaci AAA. Ke konci teoretické
Casti je popsan klinicky obraz, diagnostika a 1é¢ba a specifika v oSetfovatelské péci.

Praktickd ¢ast pojednava o oSetfovatelském procesu. Je zde zpracovan model
fungujiciho zdravi podle Majory Gordonové. Dale jsou vybrany oSetfovatelské diagndzy
dle NANDA taxonomie Il 2012 — 2014, které jsou nasledné rozpracovany a sefazeny
podle priorit pacienta.
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2. CHAIKOF, Elliot L. (ed.). The care of patients with an abdominal aortic
aneurysm: The Society for Vasculary Surgery® practice guidelines. St. Louis :
Mosby, 2009.

3. EBERLOVA, Lada — TONAR, Zbynék — KRIZKOVA, Véra, et al. Morfologie
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151, €. 2, s. 55-63. ISSN: 0008-7335.
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4. CERNA, Marie — KOCHER, Martin — UTIKAL, Petr, et al. Pozdni komplikace
a reintervence po implantaci stentgraftu pro subrendlni aneuryzma bfiSni aorty.
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ambulance pro pacienty s onemocnénim hrudni aorty. Cor et vasa, 2011, roc. 53,

¢. 1-2, s. 91-93. ISSN: 0010-8650.

Popis resersni strategie

Pro tuto praci snazvem OSetiovatelsky proces u pacienta po implantaci
stentgraftu do aneurysmatu subrenalni aorty byly vyhledany a nasledné pouzity odborné
publikace. Pro vyhledavani byl pouzit katalog Narodni 1ékaiské knihovny, Jednotna
informacni bréana , Souborny katalog CR, databéze vysokoskolskych praci, online katalog

NCO NZO a specializované databaze (EBSCO, PubMed)*.
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TEORETICKA CAST

1. HISTORIE

Prvni zminky o aneurysmatu bfiSni aorty pochézeji z 2. stoleti naseho letopoctu
ze starovékého Rima. Recky chirurg Antyllus se pokousel 1é¢it aneurysma s proximalni
a distalni ligaturou, centralni incizi a odstranénim trombu z vaku aneurysma. Jeho metoda
léceni nebyla pfili§ uspéSna, casto koncila smrti 1 pfesto tato metoda ptetrvala
az do konce devatenactého stoleti. OvSem chirurgickd feSeni vyduti saha az 3000 let zpét.

V pribéhu chirurgickych déjin vznikly tfi vyvojové mezniky v aortalni chirurgii.
Jedna se o ligaci neboli vazani aorty, oteviena resekce aorty a endovaskularni 1é¢ba.

Slovo aneurysma pochdzi z feftiny a znamend rozSifovani. Prvni popsani tohoto
utvaru se datuje k roku 1550 pfed nasim letopoctem ve starovékém Egypté. Nékdy kolem
roku 800 a 600 pied nasim letopoctem v Indii Sushruta ve svych l€katskych textech
popisoval vydut jako aneurysma granthi. Galen, jako chirurg starého Rima formalné
popisoval tyto ,,nadory* jako lokalizované otoky, které zmizi s tlakem. Galen by prvnim
Clovékem, ktery kreslil anatomické schémata srdce a velkych cév. Vesalius, ktery Zil
v letech 1514 — 1564, studoval anatomii na mrtvych télech. Opravil vice nez 200
anatomickych chyb, které uvadél Galen. Byl tedy nazyvan otcem moderni anatomie.

Operacni feSeni nebyla uspéSnd. AZ vroce 1923 Rudolph Matas provedl prvni
uspésny podvaz aorty u Cloveéka. Pacient prezil sedmnact mésicti od operace a zemiel
na tuberkul6zu. (www.news-medical.net)

Andrew H. Cragg byl nejspiSe prvnim, kdo 1é¢il pomoci kombinace stentu
a syntetické protézy periferni vydutd. V Ceské republice byly prvni implantace
stentgraftu provedeny Alexandrem Ferkem. Prvni pacienti byli 1é¢eni pomoci stentgraftu
az vroce 1995 po 3 letech experimentii. Stentgrafty pochazejici z Vyzkumného ustavu
pletatského v Brné¢ se skladaly ze spirdlniho Z stentu, které byly potazené polyesterovou
cévni protézou, posléze byly vyrabény tuzemskou firmou Ella-CS v Hradci Kréalové.

Nezavisle na sobé vyvinula dvé pracovisté prvni klinicky vyuZitelné stentgrafty
do aorty, jednim z nich byl N.L.Volodos v Kyjevé v roce 1986 a Juan Parodi uveiejnil
své vysledky v Buenos Aires v roce 1990. (KRAJINA, 2014)
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2. DEFINICE, CHARAKTERISTIKA

Aorta je puvodem latinské slovo a znamena srdecnice. Vede okysliCenou krev
ze srdce do celého téla. Jedna se o nejveétsi tepnu v lidském téle a kazdé jeji onemocnéni
muze ohrozit zdravi nebo zivot ¢lovéka. Anomalie aorty mohou byt jak vrozené
tak ziskané.

Aneurysma pochazi z fecké terminologie oznacujici vydut ¢i rozSifeni cév. Znamena
tedy zvétseni a zeslabeni Gasti cévy. (VAREJKA, 2010)

Aneurysma abdominalni aorty lze definovat jako lokalizované rozsifeni btiSni
aorty a to o vice nez 50% pifi porovnani s primérem abdomindlni aorty u zdravé
populace, ktera odpovida v€kem a pohlavim. Primérnd hodnota rozméru aorty je zavisla
na véku a pohlavi. Pokud velikost rozsifeni aorty neni vétsi jak 50%, jedna se o ektazii.
Nejcastéji je aneurysma lokalizovano pod odstupem ledvinnych tepen. Zaroven postizené
panevni tepny je asi u 1/3 pacientd. (www.zdravi.e15.cz)

Bé&Zny pramér aorty se pohybuje od 28mm v ¢asti ascendentni aorty do asi 20mm
v &asti infrarenalni aorty. Zeny maji primér aorty asi 0 2mm mensi. (VAREJKA, 2010)

Aneurysma abdomindlni aorty bylo poprvé popsdno Vesaliusem v 16. stoleti.
Nékolik stoleti trvalo, nez se docililo k modernimu chirurgickému feSeni tohoto
onemocnéni. Prvni pokusy vyfeSeni aneurysmatu selhavaly. Teprve v roce 1951 byla
poprvé Uuspésné provedena resekce aneurysmatu bifiSni aorty a ¢ast aorty se nahradila
graftem. Od padesatych let minulého stoleti se vykony na aneurysmatech bfiSni aorty
staly vyznamnou ¢asti cévné-chirurgickych procedur. (www.sanquis.cz) V roce 1991
byla provedena v Parodim druha l1é¢ebna moznost a to pomoci implantace stentgraftu
vyfadit vak aneurysmatu. Za poslednich 20 let tato endovaskularni 1écba zaznamenala
velky rozvoj a jednd se o minimalni invazivni alternativu klasického otevieného
chirurgického vykonu.

Na celém svété se provadi piiblizn€ 30 000 implantaci stentgraftli do aneurysmatu
abdominalni aorty s dobrymi vysledky. (VAREJKA, 2010) ,, Incidence asymptomatickych
AAA se pohybuje mezi 3—-117 na 100 000 obyvatel za rok, incidence ruptury AAA (RAAA)
pak mezi 1-21 na 100 000 obyvatel za rok.* (KOCHER, 2012 s. 124) Pokud aneurysma
bfisni aorty neni léceno, potencidlni progndéza muze byt fatdlni. Projev aneurysma
je pfevazné asymptomaticky a pfiznaky nastanou, az kdyZz aneurysma praskne

a to je spojeno s vysokou celkovou i periopera¢ni mortalitou. (KOCHER, 2012) Jakmile
16



je vydut’ diagnostikovana lékari, peclive se sleduje a podle stavu je planovana chirurgicka

1é¢ba. (www.mayoclinic.org)
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3. EPIDEMIOLOGIE AETIOLOGIE

Prevalence vyskytu aneurysmatu abdominalni aorty se pohybuje u muzu nad 60 let
okolo 2-6% a dale roste s vékem. U muzi je vyskyt 2-7x Castéjsi nez u zen. Komplikace
AAA, tedy ruptura se ale vyskytuje vice u zen. Pocet nemocnych, u kterych bylo
diagnostikovano aneurysma bfiSni aorty, stoupd. Jednd se o opravdovy narlst poctu
nemocnych, ktery neni ovlivnén zachytem pii lepSich diagnostickych moznostech.
U muzii nad 55 let je aneurysma abdominalni aorty 10. nejcast&jsi pfi¢inou smrti, jedna
se tedy o zavazné onemocnéni. (www.zdravi.e15.cz)

Piesna pfi¢ina vzniku aneurysmatu neni uplné¢ znama, ale k jeho vzniku mohou
pfispét nékteré rizikové faktory. To miize byt napf. uzivani tabdkovych vyrobkd,
koufeni, které ptispiva ktvorbé aterosklerézy a vysokému krevnimu tlaku. Toto
zapri¢inuje rychlejsi riist aneurysmatu a dalsi poskozeni aorty. Ve vzacnych piipadech
bfiSni aneurysma aorty muze byt zptisobeno infekci nebo zdnétem, kdy se oslabi sténa
aorty. (www.mayoclinic.org)

Mezi dals$i vyznamné rizikové faktory se fadi pozitivni rodinnd anamnéza, ktera
je statisticky nejvyznamnéjsi a u vyskytu aneurysmatu bfisni aorty prvniho stupné
zvySuje moznost vyskytu dvacetindsobng. Casto je spojena srychlou progresi
onemocnéni. Nasleduje veék, muzské pohlavi, zvySend hladina cholesterolu, vyskyt
ischemické choroby dolnich koncetin a ischemické choroby srdecni. Pétkrat vyssi
prevalence aneurysmatu abdomindlni aorty je u dlouhodobych kufdkid nez u nekurakd.
Rychlejsi rist aneurysmat byl prokazan u kufdkt. Dale byly zjistény rizikové faktory pro
vznik aneurysmatu bfiSni aorty CHOPN, zvySeny diastolicky tlak a hyperlipidémie.
(EBERLOVA, 2012)

Mezi specifické agens mohou byt fazena trauma, akutni infekce — bruceloza,
salmonel6za, chronicky zanét — lues, tuberkuldza, neinfekéni zanét aorty — revmatoidni
arteritis. Dale sem miizeme zatadit vrozené poruchy tvorby pojiv. (EBERLOVA, 2012)
Uvadi se, ze byl zjistén castéj§i vyskyt u bélochi nez u cernocht.

(www.merckmanuals.com)
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4. PATOGENEZE

Vznik aneurysmatu je v dne$ni dob&é povazovan za multifaktorialni, protoze neni
jednoznacné znama pficina. Velmi Casto vznik4 aneurysma biisni aorty jako komplikace
dilataéni formy aterosklerézy. (EBERLOVA, 2012) Patogeneze aneurysmatu bfisni
aorty je slozitd a stale neni zcela objasnéna. Epidemiologické rizikové faktory jsou
spojeny s rozvojem aneurysmatu abdominalni aorty, nicméné vztah mezi rizikovymi
faktory a biologickym procesem tvorby aneurysmat neni jasny. Na degeneraci
aneurysmatu se podili n€kolik vzajemné propojenych procesti, mezi které mizeme
zafadit chronicky zanét spojeny s neovaskularizaci, progresivni ubytek elastinu a ztratu
bunék hladké svaloviny z médie. (EBERLOVA, 2012)

Aneurysmata abdominalni aorty vznikaji v diisledku poruchy hlavnich strukturalnich
proteinti aorty, kterymi je kolagen a elastin. Podnécovani faktory nejsou znamy,
ale jasné existuje geneticka predispozice. (www.emedicine.medscape.com) V databazi
OMIM (Online Medelian Inheritance in Man) je aneurysma bfiSni aorty popisovano jako
polygenni a multifaktoridlni onemocnéni a jeho vyskyt muze byt jak izolovany
tak 1 familiarni. Doposud ale nebyl nalezen zadny konkrétni gen, ktery by byl
zodpovédny za patogenezi aneurysmatu abdominalni aorty.

V roce 1077 jako prvni souvislost mezi genetickymi faktory a vznikem aneurysmatu
btisni aorty vyslovil Clifton, pfi popisu ruptury ptivodné asymptomatického aneurysmatu
bfiSni aorty, které nalez u tii bratfi. Nasledné familidrni vyskyt vyduti bfiSni aorty byl
popsan v dalSich pracich. Genotyp, ktery by podminoval vznik nefamilidrniho
aneurysmatu abdominalni aorty, doposud neni znam. (EBERLOVA, 2012)

Pfestoze aneurysmata ptredstavuji dilataci ve vSech vrstvach cévni stény, aneurysma
abdominalni aorty se vytvoii po degeneraci medidlni VIstvy.
(www.emedicine.medscape.com) Medialni vrstva je zodpovédna za veskerou pevnost
a pruznost aorty. Na pfechodu aorty do intrarenalni oblasti je pozorovan nejvétsi ibytek
obsahu elastinu, v téchto mistech nastava zména v poméru mezi elastinem a kolagenem.
Kolagen ve sténé aorty vytvari jakousi pevnou sit’ a ta ochraniuje aortu pied rupturou.
Elastin je pfedevS§im odpovédny za pruznost stény aorty. Lze tedy fici, ze zmény
v kvalité ¢i kvantité kolagenu ovliviiuji riziko ruptury vaku aneurysma a zmény v kvalité

&i kvantité elastinu spolupisobi pii formovéni vaku aneurysma. (VAREJKA, 2010)
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Zanétlivy proces stale neni ve vyvoji AAA jednoznacny, stejn¢ jako patologicky
nalez zanétlivych agens Chlamyda pneumonie ve sténé aorty. Na vzniku aneurysmatu
bfisSni aorty se podili soubor vzijemné pusobicich procesti, které vedou
k degenerativnimu postizeni aorty a naslednému postizeni abdominalni aorty. Asi v 90%
aneurysmatu nektera vrozena onemocnéni pojiva, cysticka nekréza medie, infekce,
trauma nebo pseudoaneurysma v anastomoézach cévnich rekonstrukci. (www.sanquis.cz)
Pti tvorb€ aneurysmatu aorty hraji dilezitou roli také hemodynamické faktory.

Z pohledu mechanického dochazi k rozsiteni nebo ruptufe cévy poté, co napéti
ve sténé presadhne mez jeji pevnosti. Napétim stény se rozumi vystup dynamickych
interakci mezi mechanikou stény a tokem krve. Ve sténé¢ aorty se distdln¢ zmenSuje
pomér mezi elastinem a kolagenem. Pokud je snizena elasticita, pak spolu se zvySenym
krevnim tlakem zptisobenym odrazy tepovych vin od aortidlniho rozdvojeni aorty
a dalSich tepen, mlze dojit ke zvySeni napé€ti stény a tim se zarovenl zvySuje moznost
vzniku aneurysmatu abdominélni aorty. Ubytek elastinu vede primarné k prodlouZeni
a zvinéni cévy. Nasledkem téchto zmén vznika vifivé proudéni a sténa aorty je
abnormalné zatézovana, coz vede k poSkozeni endotelu a tyto faktory mohou byt
pfipisovany ke vzniku trombu. Vyskyt aterosklerotickych 1ézi zvySuji moZnost rizika

vytvoieni trombu.(EBERLOVA, 2012)
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5. KLASIFIKACE ANEURYSMA ABDOMINALNI
AORRTY

Aneurysmata bfisSni aorty mohou byt klasifikovany podle nékolika faktori.
Nejcastéjsi klasifikace je zaloZzena na zakladé tvaru vybouleni nebo 1éze. Podle této
klasifikace rozdélujeme aneurysmata na asymetrickd a vietenovitd. Asymetricka
aneurysmata se objevuji na jedné strané aorty, jsou obvykle zpiisobeny zranénim nebo
tézkou ulceraci aorty. Vietenovité aneurysmata se vyskytuji jako symetrické boule kolem
obvodu aorty. Tento tvar aneurysmat je ¢ast&jsi.

Jind klasifikace rozd¢luje aneurysmata na prasklé a neroztrhnuté aneurysma.
Neroztrhnuté aneurysma je predevS§im ndhodny nalez pfi klinickém vysetfeni, kdy
vySetteni bylo provedeno na zaklad¢ jini indikace. Prasklé aneurysma biiSni aorty
je u pacienta povazovano za zavazny stav. Prudce klesa krevni tlak a projevuje se silnou
bolesti v bfise, zad nebo beder. Smrt se vyskytuje v 85 az 95% piipadu, i ptesto, Ze je
pacient piivezen do nemocnice okamzité a krvaceni se zastavi. (www.news-medical.net )
Aneurysmata mizeme také rozdélit podle velikosti na malé a velké, kdy za malé vyduté
jsou povazovany vyduté o priméru mens$i nez Scm a vyduté vétsi nez 6,5cm jsou

oznacovany jako veliké. (www.medicinapropraxi.cz)
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6. KLINICKY OBRAZ

6.1. Asymptomatické aneurysma

Rist aneurysmatu je pomérné¢ pomaly a obvykle bez jakychkoliv ptiznak.
Je t€Zké ho odhalit. Nékteré vyduté nikdy neprasknou. Jina aneurysmata zlstavaji mala
nebo se v prabéhu Casu zvétsuji ¢i rychle expanduji. Pfedvidat, jak rychle se bude

aneurysma zveétSovat, je obtizné. (www.mayoclinic.org)

6.2. Symptomatické aneurysma

Asi v 38% jsou AAA zjistény pii fyzikalnim vySetfeni. Aneurysma se muiize projevit
nespecifickymi pocity v oblasti bficha a pulzaci kolem pupku, pfedev§im v poloze na
bfise. (www.zdravi.el5.cz) DalSimi nespecifickymi ptiznaky se mize aneurysma projevit
bolesti zad a vzacné 1 bolesti tfisel. Aneurysmata symptomatickd se mohou projevovat
kompresi okolnich struktur, kterymi mtzou byt nervy, Zily, gastrointestindlni trakt,
mocovy systém a kosti. K nejcastéjS$im piiznakdm patii bolest, ktera se projevuje v bfise
nebo v zadech. Bolest mtze byt nahla, pfetrvavajici nebo konstantni, také se muze $ifit
do rozkroku, hyzdi nebo nohou. (www.ncbi.nlm.nih.gov) K dalsi pfiznaklim aneurysmatu
bfisni aorty patfi horecka, nevolnost, nadymani nebo ubytek hmotnosti v disledku
infekce nebo vaskulitidy. (www.merckmanuals.com) Vzacné se aneurysma mize projevit
distalni embolizaci ¢i akutnim trombotickym uzavérem. (www.solen.sk)

Pokud nastanou komplikace, jsou provazeny vice symptomy napi. periferni
embolizace, tromboticky uzavér lumen, anebo velmi nebezpecna ruptura aneurysmatu
biisni aorty.

Obecné plati, ze ¢im veétSi je aneurysma, tim veétSi je riziko prasknuti.

(www.sanquis.cz)

6.3. Ruptura aneurysma

Dojde-li k ruptufe aneurysmatu bfi$ni aorty, jsou piiznaky nahlé. Rupturu doprovazi
silnd bolest v podbfisku a nauzea ¢i zvraceni. Ruptura je az ve 40% piipadi prvnim

pfiznakem, kterym se AAA projevi. Charakter ruptury je jako u néhlé piihody bfisni.
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Jedna se o zdvazny stav, a pokud neni adekvatné feSen, kon¢i smrti. 30-50% pacientl
umird v predhospitalizacni fazi a v pfedopera¢ni fazi konéi smrti 30-50% pacienti.
K operacnimu feseni se dostava jen velmi mala ¢ast pacientl. I ptes vSechny pokroky
ma stale ruptura aneurysmatu abdominalni aorty velice vysokou mortalitu a to 80-90%.
(www.sanquis.cz) Znamky a pfiznaky, ze aorta praskla, se mohou projevovat nahlou,
intenzivni a vytrvalou bolesti bficha nebo zad ¢i bolesti propagujici do nohou. Nejcastéji
rupturu provazi tridda pfiznakd, a to nahle vzniklou bolesti bricha nebo boku, Sokovy stav
a pritomnost pulsujici abdomindlni masy. (www.solen.sk) Dal§imi ptiznaky mtzou byt
poceni, zavrat, nevolnost, zvraceni, pokles krevniho tlaku, rychly puls, ztrata védomi,
dusnost. Dojde-li k ruptufe, jedna se vzdy o kriticky stav s dramatickym klinickym
obrazem, pfi kterém se mohou objevit rizné stupné hypovolemického Soku. Tento stav
vzdy vyzaduje adekvatné rychlou diagnostiku a piesny terapeuticky postup. Neni-li
poskytnuta v€asna chirurgicka 1écba, ruptura aneurysmatu abdominalni aorty konéi smrti
pacienta. Veskeré pfiznaky mohou trvat né€kolik minut, ale 1 né€kolik hodin az dni, avSak
zalezi na sméru krvaceni. Pokud krvaci do retroperitonea, které je castecn¢ tamponovano
tlakem okolnich tkani, jedna se o nejpfiznivéj$i prognézu. Oproti krvaceni do volné
dutiny bfiSni, kdy smér ruptury aorty je ventrdlni i skrz zadni list peritonea. Tento typ
ruptury mé nejhorSi pribéh, protoze vede velmi rychle k exasanguinaci nemocného.

(SIEGLOVA, 2010)
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7. DIAGNOSTIKA

Aneurysma bfis$ni aorty byva pfedevsim nalezem pii vySeteni z jiného divodu. Tim
mize byt rutinni vysSetfeni, kdy lékafi pfi vySetfeni bficha citi pulzaci ¢i snimek RTG

nebo ultrazvukové vysetfeni mize zobrazit aneurysma. (www.mayoclinic.org)

7.1. Klinické vySetieni

Nékdy sam pacient navstivi 1ékate, protoze si naSel v bfiSe neobvykly utvar, ktery
je bolestivy ¢i tepajici. Tento pulzujici utvar se nachazi nejcastéji ve sttedni ¢afe nebo
vlevo od pupku. Vse je mozné zjistit pomoci fyzikalniho palpa¢niho vySetieni, proto
klinickd diagnostika byva snadna. Nalez pulzujici rezistence v bfisni dutiné pomoci
palpace je nékdy zaménén za nadorovy utvar nebo naopak, 1ékati diagnostikuji nadorovy
utvar v bfiSni dutiné. Na zdklad¢ diagnostiky je indikovana laparotomie, pii které
se teprve stanovi spravna diagndéza. Nevyhodou palpacniho vySetfeni je, Ze pokud
je aneurysma mensi, nejednd se o velmi spolehlivé vysetfeni. Stejné tak u obéznich
pacientll neni palpacni vySetieni piesné.

Laboratorni vySetieni pfi aneurysmatu abdomindlni aorty poukazuje na pfitomnost
chronické anemie a trombocytopenie nebo pii zanétlivych forem jsou zvysSené zanétlivé

markery a to FW, CRP, neutripenie a eozinofilie v KO. (SIEGLOVA, 2010)

7.2. Zobrazovaci metody

Zobrazovaci vySetfovaci metody maji dulezitou ulohu pii diagnostice aneurysmatu
abdominalni aorty a nasledném rozhodovéani o dalSim osudu aneurysmatu, tedy lécby.
VysSetieni zobrazovacimi metodami jednak diagnostikuje onemocnéni, ale mize i odhalit
mozné komplikace tohoto patologického stavu. Pomoci téchto vySetfovacich metod
lze popsat aneurysmata, jejich velikost, je mozné zjistit vztah vyduté k okoli a dalsi
informace napf. piitomnost akcesornich renalnich tepen ¢i vyskyt ren arcuatum.
K zobrazovacim vySetfovacim metodam je mozné zaradit CT a CT angiografii, DSA ,MR,

a MR angiografii, ultrasonografii a RTG. (www.solen.sk)

24



7.2.1. Vypocetni tomografie (CT)

CT (pocitacova tomografie) je bezbolestné vySetieni, které poskytne 1ékaii jasné
piedstavy o aorté. V dneSni dobé je nejpouzivanéjSim vysetfenim pro diagnostiku
aneurysmatu abdominalni aorty vyuzivano spirdlni CT angiografie. Timto vySetfenim lze
detailn¢ zobrazit rozsah vyduté, proximalni ohraniceni vaku aneurysmatu a predevSim
jeho postaveni k rendlnim tepndm, které je nasledné dulezité pii volbé a moznostech
endovaskularni 1écby. Lze zobrazit nasténny trombus ve vaku vyduté i postranni vétve,
které odstupuji z vaku vyduté, ty mohou zpétné plnit vak vyduté po implantaci stentgraftu.
(www.sanquis.cz)

Ptedevsim se jednad se o zékladni metodu ptredoperacni diagnostiky. K vyobrazeni
pfesné morfologie vyduté slouzi CT angiografie s trojrozmérnou rekonstrukci. Ta zobrazi
velikost a tvar vyduté, panevni feciSté i dal$i anatomické detaily, kterymi mohou byt
eventualni zilni anomalie. Vysetfeni 1épe vyobrazi trombus, pokud je pfitomny v lumenu
aorty. Ten se vyskytuje u 90 % vyduti. CT také slouzi k detailnimu méfeni a podili
se na spolurozhodnuti o typu 1é€by - endovaskularni ¢i chirurgickd. Nevyhodou tohoto

vysetfeni je zatéz pacienta kontrastni latkou a radiadnim zafeni. (SIEGLOVA, 2010)

7.2.2. Magneticka rezonance (MR)

Magnetickd rezonance je =zobrazovaci vySetfovaci metoda, ktera patii mezi
nejmodernéjsi z neinvazivnich. Finan¢n€ je ndrond a hiife dostupnd. Neni proto
v soucasné dob¢ rutinné vyuzivana k diagnostice a k navrhovani 1é¢by aneurysma biisni
aorty. Je predevSim rezervovana pro pacienty, kteti maji alergii na kontrastni latku a pro
ty, ktefi maji pokrocilé onemocnéni ledvin. Zaroven se vySetfeni pomoci magnetické
rezonance neda pouzit u pacientd simplantovanym kochlearnim implantatem
a simplantovanym kardiostimulatorem star§i verze. Bez kontraindikace jsou novéjsi
kardiostimulatory a kardiovertery, protoZze neobsahuji ferromagneticky material.
(www.solen.sk)

Bez pouziti nefrotoxické kontrastni latky magnetickd rezonance dobife vyobrazi
lumen aorty 1 velké cévy. Muze byt tudiz tato metoda vyuzita u pacientd, kteti trpi renalni

insuficienci.
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Magneticka rezonance je vysetieni, které je indikovano u pacienta se stabilizovanym
stavem pii vyskytu diagnostickych nejasnosti, napiiklad pii podezieni na zanétlivou
etiopatogenezi aneurysmatu bfisni aorty nebo jiny vzacny typ onemocnéni. (SIEGLOVA,

2010)

7.2.3. Digitalni subtrakcni angiografie (DSA)

Digitalni subtrakéni angiografie je invazivni metoda. Vyuziva se u plénovani
endovaskularniho vykonu. Toto vysetieni se indikuje u pacientil, ktefi maji ptidruzenou

ischemickou chorobu dolnich kon¢etin. (www. zdravi.e15.cz)

7.2.4. Ultrasonografie

Ultrasonografické vySetieni je velmi dobie dostupné a zaroven bezpecné pro vSechny
pacienty. Proto se tato vySetfovaci metoda vyuzivé pii screeningu rizikovych pacientl.
Jedna se o neinvazivni vySetfovaci metodu. (www.sanquis.cz) Pribézné¢ pomoci
ultrasonografie je mozné sledovat pacienty se stabilnim aneurysmatem a kontrolovat
pacienty po resekci aneurysmatu bifisni aorty. Tato vySetfovaci metoda ovSem neni
dostacujici u endovaskularni ¢&i operacni diagnostiky. (www.zdravi.el5.cz) Nelze
podrobné hodnotit celkovy rozsah vyduté abdominalni aorty ani vztah Kk okolnim
strukturdm a dalSim orgdnovym tepnadm, které odstupuji od bfiSni aorty. Obtizné
se popisuje 1 presah vaku aneurysmatu na panevni tepné. Vyhodou vySetfeni
je, ze je mozné s vysokou piesnosti zjistit predozadni rozmér aneurysmatu abdominalni

aorty. (www.sanquis.cz)
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7.25.RTG

Prosty snimek ziskany pomoci rentgenového zatfeni nezobrazi samotné aneurysma.
Odhaleni vyduté miize byt diky ptitomnosti kalcifikace ve stén¢ rozsifené aorty, ktera

je v 75%, projevem aneurysmatu abdominalni aorty.

7.3. Diferencialni diagnostika

Na aneurysma abdomindlni aorty a jeho rupturu je dilezité pomyslet pfedev§im
u pacientll nad 60 let, u kterych se vyskytly ndhlé prudké bolesti v oblasti bticha, bokl
¢i zad a za pritomnosti tepajici rezistenci v bfisni dutiné. Mize byt pfitomna hypotenze
az Sokovy stav pacienta.

Je-li pacient pfijat do nemocnice, jsou dal§i postupy individualni. Doposud
stabilizovani pacienti jsou pod anesteziologickym dohledem odeslani na CT vySetfeni.
U nestabilnich pacienti, ktefi jsou v t¢Zkém hemoragickém Soku, je indikovano opera¢ni
feSeni. Obecné plati, ze pacienti s rupturou aneurysmatu bfisni aorty, jsou smétrovany

nejkratii cestou na operaéni sal. (SIEGLOVA, 2010)
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8. LECBA

Lécba je indikovana u ancurysmat ve chvili, kdy je hrani¢ni Sife 4,5-5cm. Je nutné
zhodnotit operacni riziko na zékladé ptfidruzenych nemoci, popfipadé je korigovat.
Na zaklad¢ velmi vysoké mortality u ruptury aneurysmatu biisni aorty je velka snaha
o elektivni 1écebné zakroky. (www.zdravi.e15.cz)

V soucasné dob¢ existuji dvé moznosti, kterymi se daji feSit aneurysmata
abdominalni aorty. Jednou z nich je oteviena resekce (OpenResection), ktera patii mezi
naroné operacni vykony. Druhou moznosti 1éEby je endovaskularni feSeni
(EndoVascular Aneurysm Repair), nékdy oznacovan jako EVAR.

Uplné prvni stentgraft byl implantovan jiz v roce 1991. Od té doby celosvétové
vzrostl veliky zajem o moznosti endovaskularniho feseni. Toto feSeni ovSem nelze vyuzit
u viech aneurysmat abdomindlnich aort. (CERTIK, 2013) Tento elektivni vykon
ma operaéni mortalitu do 5%. (KARETOVA, 2007)

8.1. Endovaskularni lé¢ba

Endovaskularni 1é€ba se vykonava od pocatku 90. let minulého stoleti. Lécba
je zaloZena na implantaci stentgraftu, coZ je stent spojeny s cévni protézou. Zavedeni
vede femoralni arterii a vyfadi se tak vak vyduté z krevniho ob&hu v aorté. V poslednich
letech doslo k rozsahlému vyvoji 1é¢by u onemocnéni arterii a to pomoci stentgraftu.
Vybornou alternativou klasické oteviené operace je pravé edovaskularni 1écba, ktera
pfedstavuje mnohem niz§i kratkodobou morbiditu a mortalitu. To je pfivétivé u dnesni
starnouci a pomémé polymorbidni populaci. (STADLER, 2011) Vyvojem prosly
anatomickych situaci. (SEDIVY, 2015)

Mohou se objevit i pfipady, které endovaskulérni 1€cbu komplikuji nebo znemoziuji.
A to naptiklad v podminkéch, které jsou anatomicky limitovany — proximalni krcek,
vinutost panevni arterie, atd. Uvadi se, Ze asi polovina pacientli s aneurysmatem
abdominalni aorty je limitovana t€émito anatomickymi podminkami. (www.zdravi.el5.cz)

Vyzkumné studie prokazuji, Ze endovaskuldrni 1lécba aneurysmatu bfiSni aorty
vykazuje vyrazné niz$i operacni mortalitu u pacientt, ktefi jsou star$i 60 - ti let

vV porovnani s klasickym chirurgickym vykonem. Mezi nevyhody endovaskularni 1é€by
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patii zvySeny pocet komplikaci a reintervenci a vyssi financni vydaje spojené s touto
1é¢bou. (JANOUSEK, 2011)

V soucasné dobé¢ je implantace stentgraftu povazovana za dobtfe zavedenou moderni
1é¢bu subrendlnich vyduti abdominélni aorty a panevnich tepen. (www.tribune.cz)

V poslednich  letech  vyrazné¢ stoupa pocet endovaskularnich  vykont.
dobou hospitalizace. Mortalita u endovaskularniho vykonu je v porovnani s otevienou
operaci nizsi o dvé tietiny. Ale stfednédoba celkova mortalita je stejna u obou lécebnych
postupli. Dlouhodobé vysledky po implantaci stentgraftu prozatim nejsou znamy.
Endovaskularni vykon je i pfes velky narist je indikovan pfevazné u pacientl, kteti maji

vyS$8i operaéni rizika a to z pfic¢in jinych komorbidit. (www. zdravi.e15.cz)

8.2. Stentgrafty

Stentgraft je endovaskularni protéza, ktera je slozend z kombinace stentu a cévni
syntetické protézy. Stent fixuje cévni ndhrady uvniti lumen.
Stentgraft

T¢lo stentgraftu miize byt tvofeno pouze samotnou cévni protézou a jeji konce jsou
piipevnény ke stentim. Fixace protézy je umoznéna ke sténé endoluminirnim cestou.
Grafetstent

Samotny stentgraft je tvofeny po celé délce kovovou konstrukci, potazenou bud’
zevnitt nebo u venci cévni protézou.

Stentgrafty mlzeme rozdélit podle pouzitého stentu na: samo-expandibilni stent
¢1 balon-expandibilni. PfevaZné jsou stengrafty navrhovany na bazi samo-expandibilniho
stentu. Mezi jeho vyhody patfi snadnd manipulace pii zavadéni a moZnosti kopirovat
zmény morfologie krcku v prubéhu casu. Stenty balon-expandibilni se pouzivaji
k upevnéni protézy jako soucast stented grafta.

Na zaklad¢ tvaru se rozliSuji tii typy stentgraftl — tubuldrni (aortoaortalni), uniiliacky
(aortoiliacky) a bifurkacni (aortobiiliacky). Ktery typ stentgraftu bude pouzity, zavisi
na morfologii vydut& a panevniho feéisté. (KRAJICEK, 2007)
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8.3. Bifurkacni stentgrafty

Bifurkaéni stentgrafty se nejcastéji implantuji do bfiSni oblasti. Pokud ale neni
panevni oblast dobie pfistupnd, tedy pii neprostupnosti jedné z panevnich tepen
¢i pfi vinuti a tésnych stendzach panevniho fecisté nebo pii neodkladné implantaci
stentgraftu do ruptury aneurysmatu bfisni aorty, je mozné implantovat aortouniiliakalni
stentgraft. (STADLER, 2011)

Na zacatku roku 2015 zaGali GeSti chirurgové jako prvni v Ceské republice
v Nemocnici Na Homolce pouzivat novy typ stentgraftii. Pomoci tohoto nového typu
je mozné provadet 1é¢bu aneurysmatu abdomindlni aorty méné invazivné a to u pacientd,
kteti doposud neméli ptislusné anatomické predpoklady, protozZe tvar tepny neumozioval
spravnou implantaci a ukotveni stentgraftu. Tento typ nazyvany Nelilix lze pouzit
1 u pacientl, ktefi maji kratky ¢i nevhodny tsek abdomindlni tepny, kde se starsi typy
stentgrafti fixovaly. Proto tito pacienti museli podstupovat klasickou otevienou biisni

operaci. (www.homolka.cz)

8.4. Komplikace

Zakladni specifickou komplikaci edovaskularni 1é¢by je endoleak. Jedna
se o zachovani pritoku krve vakem vyduti. Pfi této komplikaci je mozZné, Ze aneurysma
zane znovu rdst a  zaroven hrozi  ruptura  aneurysmatu.  Endoleak
se vyskytuje po endovaskularni 16¢b& aneurysmatu biisni aorty v 10-40% piipadii. Reseni
je zalozeno na opakovanych endovaskularnich intervencich.

Pokud se rozpoji komponenty stentgraftu, coZ znamend selhani endovaskularni 1écby
a trvajici moZnost ruptury aneurysmatu, jedna se o endoleak I. typu a endoleak III. typu.
U endoleaku I. typu je mozné feSeni remodelace stentgraftu v oblasti aktivni fixace

a to pomoci angioplastického balonku. (JANOUSEK, 2011)
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9. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
PO IMPLANTACI STENTGRAFTU DO SUBRENALNI
AORTY

9.1. Predoperacni priprava

Je zde zahrnuta péce vSeobecna i specialni pied operaci. Pfedoperaéni ptipravu lze
rozdélit na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.

Dlouhodoba ptiprava zahrnuje vySetieni, které nesmi byt starsi 14 dnii pfed vykonem.
Zde je zahrnuto vySetfeni echokardiografie, RTG hrudniku a pouze na zadost
anesteziologa spirometrie. Dale je pacient podroben vysetfeni krve (krevni obraz),
biochemie (ionty, urea, kreatinin, celkovd bilkovina, glykémie, jaterni testy) a INR,
aPTTT. V ptipadé€, ze pacient uziva antikoagulancia, je nezbytné tyto 1éky pted vykonem
vysadit.

Kratkodoba pfiprava je omezena na 24 hodin pfed vykonem. Pacient
je hospitalizovand na oddéleni a lékafem je provedeno fyzikdlni vySetfeni a seznami
pacienta s planovanym vykonem. Sestra naméii fyziologické funkce. Sest az osm hodin
pred vykonem je pacient povinen dodrzet la¢néni. Tésné pted operaci je zapotiebi
vyprazdnit mocovy méchyt. Pacient provede kompletni hygienu zahrnujici umyti vlast,
dezinfekci pupku a u Zen je dulezité, aby mély odlakované nehty a odliceny oblicej. Pied
spanim anesteziolog naordinuje sedativa a hypnotika, kterd napomadhaji pacientovi
si fadn€ odpocinout a zvladnout stres pied vykonem. Pokud ma pacient néjaké cennosti,
muzZe je po dobu operacniho vykonu ponechat v nemocni¢nim trezoru. Sestra vSe sepise
a ulozi, pacient musi podepsat souhlas. Cilem lékaii a sester je udrzet pacienta
Vv psychické pohodé¢.

Bezprostiedni pfiprava trva dvé hodiny pfed vykonem. Kontroluje se dokumentace
pacienta, operacni pole, la¢néni, vyprazdnéni. Zavede se permanentni mocovy katetr
a periferni Zilni katetr. Zméii se fyziologické funkce pacienta, aplikuje se premedikace,

kterou uréil anesteziolog. (SLEZAKOVA, 2010)
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9.2. Intraopera¢ni obdobi

Pacient je pfevezen na Katetriza¢ni sal a je uloZen v poloze na zadech. Pacientovi
je nasazena kyslikova maska. Anesteziolog uvede pacienta do analgosedace. Pacient
je zakryt sterilnimi rouSkami, pouze tfisla jsou pfistupné lékaitiim. Nasleduje samotny
operacni vykon. Po celou dobu jsou u pacienta monitorovany fyziologické funkce,
za které odpovida anesteziolog. Po ukonceni vykonu je Iékafem sepsan operacni protokol.

(JANIKOVA, 2013).

9.3. Pooperacni péce

Po vykonu je pacient pfevezen zpét na jednotku intenzivni péce, kde je pod stdlym
dohledem zdravotnického persondlu. U pacienta jsou sledovany nasledujici hodnoty: TK,
P, bilanci tekutin, a SpO2 kazdou hodinu. Po Sesti hodinach je méfena télesna teplota.
Vecer po vykonu jsou kontrolovany hodnoty Na, K, Cl, urea, kreatinin, CB, glykemie
a KO. Sledovani pacienta stanovy oSettujici 1ékaf.

Druhy den rano jsou pacientovi opét kontrolovany hodnoty Na, K, Cl, urea, kreatinin,
CB, glykemie, CRP, jaterni testy a krevni obraz.

Pted dimisi je pacient podroben sonografickému vySetfeni bficha. (www.vin.cz)
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PRAKTICKA CAST — KAZUISTIKA

10. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA PO
IMPLANTACI STENTGRAFTU DO ANEURYSMATU
SUBRENALNI AORTY

V praktické casti je popsan oSetfovatelsky proces, podle néhoz jsme provedli
podrobné posouzeni pacienta a na zdkladé oSetfovatelskych problémi jsme stanovili
osetfovatelské diagnozy dle Taxonomie I NANDA International 2012 — 2014. Z divodu
ochrany osobnich udaju jsme neuvedli Zadné informace, jako je jméno, pfijmeni, datum
narozeni, rodné ¢islo atd. OSetfovatelsky proces byl realizovan na II. interni klinice

ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze.

10.1. Zakladni adaje o pacientovi

Jméno a prijmeni:

Pohlavi:

Datum a misto narozeni:

Vék:
Stav:

Povolani:

Adresa trvalého bydlisté:

Zdravotni pojistovna:
Statni prislusnost:
Typ prijeti:

Oddéleni:

Rodné ¢islo:
Datum a ¢as prijeti:

Misto prijeti:

X. Y.

muz

22.09. 1939, Jihlava

76

Zenaty

duchodce, drive zednik

XXX, Jihlava

Vseobecna zdravotni pojistovna CR
CR

planovany

II. interni klinika, angiologicka JIP,
VEN

390000/000

06. 01. 2016 v 10:00

II. interni klinika, VFN
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Medicinska diagnoéza (hlavni): Asymptomatické aneurysma biisni

aorty

Medicinské diagnézy (vedlejsi): Chronické srde¢ni selhani, Arterialni

hypertenze, Rendlni insuficience,

Viedova choroba gastroduodenalni,

Diabetes mellitus 2. typu

Diivod prijeti (udavany pacientem): Piijeti z divodu asymptomatické
aneurysma bfi$ni aorty, ad implantace

SG

10.2. Hodnoty zjiSténé pri piijmu

Pacient byl piijat na odd¢leni II. interni kliniky - angiologicky JIP pro implantaci
stentgraftu do aneurysmatu bfiSni aorty.

Pii pfijmu Glasgow Coma Scale (GSC) 15 bodd. Pii védomi, orientovany,
spolupracuje, eupnoe. Kiaze normalniho koloritu bez ikteru a cyandzy. Hydratace
pfiméfend. Systolicky Selest nad obéma karotidami. Dychani cisté sklipkové. Trisla
klidna, pulsace na aa. femorales hmatné, bez znamek zanétu ¢i TEN, hybnost a ¢iti

zachovano.

Tab. 1 Fyziologické hodnoty p¥i piijmu

TK: 110/60
P: 62’

D: 17
Sp0O2: 97% (bez kysliku)
TT: 36,7 °C
Krevni skupina: AB+
Viaha: 83kg
Vyska: 176 cm
BMI: 26,8
GCS: 15
VAS: 0
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Glykémie: 6,3 mmol/|

Védomi: neporusené

Orientace: pln¢ orientovana ¢asem, mistem i osobou
Reé: plynuld bez obtizi

10.3. Nynéjsi onemocnéni

76 lety pacient byl pfijat k endovaskularnimu feSeni vyduté abdominélni aorty.
Nemocny je zcela bez ptiznakl, udavé, ze se jednd o ndhodny zachyt praktickym
I¢katem, nicméné pulzujici rezistenci v bfiSni dutiné pozoruje jiz roky. Klidovou
a namahovou dusSnost neguje, bolesti na hrudi neguje, otoky DK nemd. Synkopu
¢i presynkopalni stav neguje. Palpitace nepocit'uje, ortopnoické ptiznaky neguje, nekasle,
chut’ k jidlu dobra, vahové stabilni, stolice pravidelni bez pfimési, mo¢ normalni barvy,

dysurie neguje, zimnice ani tfesavky nema4, jiné obtize neuvadi.

Informacni zdroje

Zdravotnickda dokumentace, rozhovor s pacientem, kontinualni monitoring
a vlastni pozorovani.
10.4. Anamnéza

RA — Rodina anamnéza

Matka: narozena r. 1910, zemiela ve véku 45 let na diabetes mellitus, blizsi

informace pacient nevi

Otec: narozen r. 1909, lécen diabetes mellitus 1. typu, arteridlni hypertenze,

zemfiel ve véku 40 let na nasledky CMP
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Sestra: narozena r. 1940, 1éCena arteridlni hypertenze, hyperlipidémie, zemiela

ve veéku 73 let na dehydrataci

Sestra: narozena r. 1945, zdrava

Bezdétny.

OA — Osobni anamnéza

Piekonana onemocnéni:
Chronicka onemocnéni:

2000

choroba

Hospitalizace a operace:

Urazy:

Transfuze:

Ockovani:

FA — Farmakologicka anamnéza

Dle ordinace lékare:

bézné détské nemoci

r. 1990 diabetes mellitus II. Typu na dieté, od roku

arteridlni hypertenze na terapii, r. 2002 viedova
gastroduidenalni na terapii, r.2015 akutni bilateralni
srde¢ni dekompenzace,  CMP neguje, ICHDK

neguje, astma i CHOPN neguje.

v roce 2015 provedena koronarografie s implantaci

stentu

v roce 1987 fraktura pravé horni koncetiny

zadna

béZna povinna ockovani
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Tab. 2 Chronicka medikace pacienta

Betaloc 25mg tbl 1-0-0

(hypotenzivum)

Digoxin 0,125mg tbl 1-0-0
(kardiakum)

Cordarone 200mg tbl
(antirytmika)

Furon 40mg tbl
(diuretikum)

Verospiron 25mg tbl
(diuretikum)

Warfarin 5mg tbl

(antikoagulacia)

Egilok 25mg tbl

(hypotenzivum)

AA — Alergicka anamnéza

Léky: neudava

Potraviny: neudava

Chemickeé latky: neudava

Inhalaéni latky: neudava

Jiné: neudava

Abuzus

Alkohol: zcela vyjimeéné, jen pii zvlastnich pfrilezitostech

(oslavy narozenin, atd.), vino, pivo
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Koufeni:

Kava:

Léky:

Jiné navykové latky:

SA — Socialni anamnéza

Stav:

Bytové podminky:

s manzelkou

v mladi pacient vykouiil pfiblizné¢ 5 cigaret denné,

od 30 let je nekurak

kavu pije pacient pravidelné¢ kazdy den po obédé

(rozpustna kéava, bez cukru, s mlékem)

neguje

neguje

50 Zenaty, zije v harmonickém manzelstvi

bydli vrodinném domku na okraji mésta

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztahy v rodiné jsou na velmi dobré trovni,

s manZelkou si rozumi. Se sestrou se ¢asto navstévuji.

Vztahy, role a interakce mimo rodinu: pacient ma spoustu piatel a znamych,

rad se s nimi navstévuje.

Zaliby: rad travi Cas praci na zahrad€, s manZelkou chodi na kratké prochazky

Mrwv

do pfirody, rad Cte, lusti kiizovky, vafti, sleduje televizi.

PA — pracovni anamnéza

Vzdélani:

Pracovni zarazeni:

Cas pusobeni:

sttedoskolské — vyucni list

starobni dichod, dfive zednik

dichodovy vék, do dichodu odesel v 65 letech
38



Vztahy na pracovisti: diive — velmi dobré, pacient s asertivni povahou

Ekonomické podminky:  podle pacienta — primérné

Spiritualni anamnéza

Rimskokatolicka cirkev, kostel navitévuje jednou tydng

Informacni zdroje: pacient, oSetfovatelskd dokumentace, vySetieni

sestrou

10.5. Posouzeni souc¢asného stavu ze dne 6.1.2016

Tab. 3 Fyzikalni vySetfeni sestrou

Popis fyzického stavu

Systém Subjektivni udaje Objektivni udaje

Hlava a krk ,,Hlava mé neboli.* -hlava normocefalicka,
poklepové nebolestiva
-drzeni v normé

-¢iti  na  obliceji  bez
patologie

-zornice izokorické,
fotoreaktivni

-bez problému se sluchem
-bez vytoku z usi ¢i nosu
-sliznice jsou riZové a bez
povlaku,  jazyk  plazi

sttedem

-pulzace na krénich zil
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fyziologicka

Hrudnik a dychaci systém

»Nepocit'uji problémy
s dychanim, dychd se mi

dobie*

-hrudnik  soumérny, bez
deformit, bez srde¢niho
vyklenuti

-dychani poslechové

slysitelné, alveolarni

Srdecné cévni systém

,,LéCim se se srdcem, beru
n¢jaké prasky, které mi

pomahaji.*

-srde¢ni akce pravidelna,
systolicky Selest,
-tepova frekvence 62/min

-krevni tlak 110/60mmHg

-na dolnich i hornich
koncetinach hmatna
pulzace, bez  znamek
flebotrombozy

Bricho a gastrointestinalni

trakt

,,Uz nékolik let obc¢as citim
tepani v bfiSe. Nékdy mé

po bolivava zaludek.*

-bfich v niveau, palpaéné
nebolestivé
-enteralni  vyZziva  bez
pfitomnosti nauzey
-peristaltika v norm¢é

-jatra, slezina a pankreas

nezvétSené
-stolice  pravidelnd bez
patologické piimési
a zapachu

Mocovy a pohlavni systém | ,,Nemam 74dné problémy | -genitdl = muzsky,  bez

S mocenim*

deformit a patologie
-pacient neguje problémy
S mocenim

- moc¢ Cira, svétle Zluta, bez

patologickych piimési
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Kosterni a svalovy systém

,, Po ndmaze mé boli zada

vkiizii To mé trochu

omezuje v pohybu*

-pacient sobéstacny,
mobilni

-poloha aktivni
-pohyblivost neomezena
-svalovy aparat —
normotonus

-chtize v lehkém piedklonu,
pomalejsi

-dolni koncetiny bez otokt

Nervovy systém a smysly

»Nemam zadné problémy*

-pacient je orientovany
mistem, ¢asem a osobou

-je klidny, spolupracuje
-tremor a tiky nepfitomné
-nemd problém s paméti a

vybavovanim

-pouziva bryle na ¢teni

Endokrinni systém

»Musim dodrzovat dietu,

protoze mam cukrovku*

-§titna  Zlaza nezvétSena,
nebolestiva

-diabetes mellitus I1. typu
na dieté

-bez projevll endokrinnich

poruch

Imunologicky systém

,Nemam na nic alergii

-alergie neguje
-lymfatické uzliny
nehmatné, nezvétSené

-télesna teplota 36,7°C

KiZe a jeji andexa

v v

,Nepozoruji na sobé zadné

problémy.

-ktze sucha, bez iktu a
cyanozy

-turgor v normé

-horni a dolni koncetiny
bez poSkozeni a bez otokli

-dekubity nepfitomny
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-vlasy Sedivé, kratké

-nehty Cisté, kratké

10.6. Medicinsky managment

V této kapitole je popsan medicinsky managment, ktery poukazuje na ordinovana

vySetfeni pfi pfijmu a v den operace. VySetfeni bylo provedeno béhem hospitalizace

pacienta. Dale jsme popsaly farmakoterapii.

Provedena vySetieni
-echosonografie
-RTG hrudnik

- odbér krve (Na, K, ClI, urea, kreatinin, CB, glykemie a KO)

Farmakoterapie

V dobé hospitalizace m¢l pacient ordinovanou néslednou terapii.

Egilog succ 25 mg tbl p. 0. po 24 hod.

Digoxin 0,125 mg tbl p. 0. po 24 hod.

Cordaron 200 mg tbl p. 0. po 24 hod.

Furon 40 mg p. 0. po 24 hod.

Verospiron 25 mg tbl p. 0. po 24 hod.

Contrloc 40 mg tbl p. 0. po 24 hod.

Warfarin 5 mg tbl (pozastaveno)

(hypotenzivum)
(kardiakum)
(antiarytmika)
(diuretika)
(diuretika)
(antacida)

(antikoagulancia)
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10.7. OSetrovatelsky model fungujiciho zdravi podle Majory Gorgon

Posouzeni ze dne 6.1.2016

Pro zpracovani oSetrovatelského procesu jsme vybrali model fungujiciho zdravi,
ktery poukazuje na vzajemné plisobeni mezi osobou a prostiedim. Model slouzi k ziskani
informaci o pacientovi a naslednému sestaveni oSetiovatelské anamnézy. Pacient
je povazovan za holistickou bytost biologickymi, socidlnimi, kulturnimi, behavioralnimi
a spiritualnimi potfebami. Jde o jedince s funkénim ¢i disfunkénim typem zdravi. Sestra
identifikuje, o jaky typ se u pacienta jedna. Model je rozvrzen do 12 oblasti, kdy kazda

oblast zastupuje urcitou ¢ast zdravi, kterd mize byt funkéni nebo dysfunkéni.

Vnimani a udrZovani zdravi

Pacient udava, ze v poslednich letech pozoruje hmatnou rezistenci v oblasti
pupku. Na zaklad¢ tohoto zjiSténi navstivil praktického 1€kate, ktery zachytil aneurysma
abdomindlni aorty. Zdravotni stav hodnoti pacient jako dobry, vzhledem ke svému véku.

Pravidelné dochazi na preventivni prohlidky. S manzelkou chodi na prochéazky.

Pacient je sobéstacny a spolupracuje. Bolest v mist¢ opera¢niho vstupu

nepocit'uje, st€Zuje si na mirnou bolest zad.

Pouzita technika méfeni: Vizualni analogova Skala bolesti — intenzita €. 3

Osetrovatelsky problém: Bolest zad v dolni poloving.
VyZiva a metabolismus

Pacient se stravuje asi pétkrat denné, dodrzuje diabetickou dietu. Véhu si drzi
nékolik let stejnou. Ubytek ani nartist v posledni dobé neregistruje. Pitny reZim se snaZi

dodrzovat, vypije asi 1,5 litru tekutin za den. Kazdy den po obédé¢ pije kavu. Alkohol

vyjimecné.
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Prvni poopera¢ni den pacient pfijimal tekutiny, aby vylouéil z organismu
kontrastni latku, ktera byla aplikovana béhem vykonu. Béhem hospitalizace pacient

popijel neslazeny ¢aj. Kozni turgor je v normé, sliznice jsou vlhké.

Pouzita méfici technika: 0

Osetiovatelsky problém: 0

Vylucovani

Stolice je fyziologicka a pravidelnd denné nebo obden. Netrpi prijmy, zacpou

¢i nadymanim. Pro nedostatecnost ledvin pacient chronicky uziva diuretika.

Pted vykonem byl pacient zacévkovan, je u n¢ho meéfena a zapisovana

do dokumentace hodinova diuréza. Mo¢ ma zlutou barvu, je bez pfimési a zapachu.

Pouzitd méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Aktivita a cviceni

Pacient nikdy neprovozoval zadny sport ani aktivné necvicil. S manZelkou chodi
na prochdzky do pfirody. Mezi jeho zaliby patii prace na zahrad€. Rad cte knihy

¢1 Casopisy a sleduje televizi.

Prvni den po operaci je pacient v poloze na zddech minimaln€ 12 hodin, poté
je mozné, aby se oto€il na bok a mohl stiidat polohy.
Pouzitd méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0
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Spanek a odpocinek

V domaci prostfedi pacient nem¢l zadné problémy se spankem. Chodiva spat
po sledovani televize okolo 10 hodiny vecerni. S usinanim nema problém. Vstava pied

sedmou hodinou. Pacient se po probuzeni citi vyspali a odpocaty.

Od zacatku pobytu v nemocnici nemél pacient problém se spanim. Po vykonu

pacient spi i pies den, ale nema problém spat i v noci.

Pouzita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Vnimani a poznavani

Pacient nema problémy se sluchem. Vyzaduje korekci pfi Cteni textu, vyuziva
kompenzacni pomucku - bryle. Tuto vadu nepozoruje jako problém. Nema problémy

s fe¢i, komunikace je bezproblémova. Je orientovan mistem, ¢asem i osobou.

Pacient by seznamen s jeho zdravotnim stavem, plné chipe danou situaci a ma

informace o pribéhu vykonu, kterym rozumi. Spoluprace s pacientem je bez problému.

Pouzita méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0
Sebepojeti a sebeucta

Tato hospitalizace neni pro pacienta prvni, byl jiz nckolikrat hospitalizovan
Vv nemocnici. Snazi se byt co nejvice samostatny a minimalizovat tim tak vypomoc

od druhych. Béhem hospitalizace je v kontaktu s manzelkou.

Pouzita méfici technika: 0

Osetfovatelsky problém: 0
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Plnéni roli, mezilidské vztahy

Pacient je Zenaty a bydli se svoji manzelkou v dom¢é na okraji mésta. Vztahy
s manzelkou jsou bezproblémové. Je bezdétny. Vztah se sestrou jsou na velmi dobré
urovni, ¢asto se navstévuji. Ma spoustu pratel, se kterymi udrzuje kontakt.

Béhem hospitalizace je pacient s manzelkou v kontaktu pfes mobilni telefon.

Pouzita méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0

Sexualita, reprodukéni schopnost

Pacient nem4 z4dné potize s prostatou. Jinymi problémy netrpi.

Yvro o7

Pouzitd méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: 0
Stres, zatéZové situace, jejich zvladani, tolerance

Stresové situace pacient zvladd saim nebo za pomoci manzelky ¢i viry, ktera mu
je oporou po cely zivot. Hospitalizace pro pacienta nepfedstavuje vysokou stresovou

zatéz. Ve, ze vykon, ktery podstupuje, mu mize prodlouzit Zivot.

Pouzita méfici technika: 0

OSetfovatelsky problém: 0

Vira, presvédceni, Zivotni hodnoty

Pacient je wveéfici vyznava fimskokatolické naboZenstvi, do kostela chodi

pravidelné s manZelkou jednou tydné. Vira mu pomaha zvladat t€Zké Zivotni situace.

K 1é€bé ma pacient pozitivni vztah a dodrZuje natizeni zdravotnického personalu.
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Pouzita méfici technika: 0

Osettovatelsky problém: O

Jiné

Pacient nema zadny problém, ktery by povazoval za dulezité sdélit

oSetfovatelskému personalu.

Pouzitad méfici technika: 0

Osetrovatelsky problém: O
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11. SITUACNI ANALYZA

Pacient X.Y. byl hospitalizovan dne 6.1.2016 na angiologickou jednotku
intenzivni pé¢e pro implantaci stentgraftu do subrenalni aorty. V ten den byla provedena
pfedoperacni vySetieni a zaveden periferni zilni katetr do pravé horni koncetiny.
Pacient byl seznamen oSetiujicim lékafem o pribehu vykonu, dodrzovani 1écebného
rezimu a moznych pooperacnich komplikaci. Pacient podepsal informovany souhlas
s vykonem.

Pacient byl pfijat 7.1.2016 v 8:45 hod z angiologické jednotky intenzivni péce

na katetriza¢ni sal. Pred vykonem byly u pacienta zaznamenény tyto fyziologické funkce.

TK: 125/80

P: 89’

D 16

SpO2: 97% (bez kysliku)
TT: 36,7 °C

Vaha: 83kg

Vyska: 176 cm

BMI: 26,8

GCs: 15

Pacient byl ulozen do vodorovné polohy na zadech bez polstafe. Byla nasazena
kyslikovd maska s pfivodem kysliku. Vykon probéhl v celkové analgosedaci. Lékaii

provedli oboustrannou punkci na aa. femoralis a témito vstupy byl implantovan
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bifurkacni stentgraft tésn¢ k odstupu rendlni tepny a distalnim koncem do spolecnych
panevnich tepen. Misto punkce bylo oSetfeno stehy a dosahlo se homeostazy.

Po implantaci stentgraftu do subrendlni aorty byl pacient pievezen zpét
na angiologickou jednotku intenzivni péce v 10:35 hod.

Kdyz se pacient probudil na angelologické jednotce, byly pravidelné
monitorovany fyziologické funkce a byla méfena hodinova diuréza. Pacient m¢l natizeny

klidovy rezim.

Sledovani po vykonu

Sledovani po vykonu v ¢ase od 10:40 do 12.30

Tab. 4 Hodnoty sledované po vykonu

5%

Cas 10:40 11:00 11.30 12:00 12:30
TK 110/75 115/70 120/80 125/80 120/85
P(min) 70 75 76 78 75
D(min) 16 15 16 16 17
Sp02 (%) | 95 95 98 98 99
VAS 3 2 2 1 0

TT 36,9 36,8 36,3 36,1 36,5

Po zhodnoceni stavu oSetfujicim lékafem bylo rozhodnuto o podani analgetik

(Novalgin 500mg) intraven6zné spolu s 100ml fyziologického roztoku.

Vsechny hodnoty byly fyziologické, tudiz nedoSlo k zméné stavu k hor§imu.

Ani k Zadné nezadouci reakci.
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12. PREHLED STANOVENYCH OSETROVATELSKYCH
DIAGNOZ

Nasledujici oSettovatelské diagnozy byly stanoveny dle publikace Osetrovatelské
diagnézy — International NANDA 2012 — 2014. Jejich stanoveni prob&hlo na zakladé
rozhovoru s pacientem na angiologické jednotce intenzivni péce. V této bakalaiské praci
byly diagnézy rozdé€leny na aktudlni a potencionalni.

AKkutni oSetifovatelské diagnozy

1. Akutni bolest (00132) — z dGvodu opera¢niho vykonu projevujici se slovnim

vyjadienim pacienta a bolestivymi vyrazy.

2. NaruSena integrita tkané (00044) — z divodu operaniho zikroku projevujici

oboustrannou punkci v tislech.

4. Narusena integrita kuZe (00046) - z divodu invazivniho vstupu — zavedeny periferni

zilni katétr.
Potencionalni oSetiovatelské diagnozy

1. Riziko vzniku infekce (00004) — z dGvodu poruseni kozni integrity (operani rana)

a zavedeni periferniho Zilniho katétru.

2. Riziko nestabilni glykémie (00179) — z diivodu onemocnéni diabetes mellitus
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13. OSETROVATELSKE DIAGNOZY DLE NANDA
TAXONOMIE II

Osetrovatelska diagnoza ¢. 1

Akutni bolest (00132) - z diivodu operac¢niho vykonu projevujici se slovnim vyjadienim

pacienta a bolestivymi vyrazy. VAS 3

(Stupnice od 1-10, kdy 10 je bolest nesnesitelna).

Doména 12: Komfort

T¥ida 1: Telesny komfort

Definice: Neprijemny smyslovy a emocni zadzitek vychdzejici z aktudlniho nebo
potenciondlniho poSkozeni tkané nebo popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(mezindrodni asociace pro studium bolesti); nahly nebo pomaly ndstup libovolné
intenzity od mirné po silnou, s ocekavanym nebo predvidatelnym koncem a s trvanim
kratsim nez 6 mésicii.

Urcujici znaky:

-kédovy/Ciselny zaznam (pouziti stupnice bolesti, slovni vyjadieni pacienta — intenzita
bolesti 3 ze stupnice 0 — 10, kdy 10 znamena nesnesitelnou bolest)

-vyraz obliCeje (grimasa)

Souvisejici faktory:

-pozorované znamky bolesti

-vyhleddvani antalgické polohy

-obrana gesta

-bolest
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Cil kratkodoby: Pacient udava silu bolesti z VAS 3 na VAS 1 po podani analgetik do 2
hodin.

Cil dlouhodoby: Pacient bude bez bolesti po dobu hospitalizace.

Priorita: vysoka

Vysledna kritéria

1. Pacient zvladne stanovit stupen bolesti dle stupnice do 30 minut.
2. Pacient chape pfic¢inu vzniku bolesti do 1 hodiny.

3. Pacient udava snizeni bolesti po podani analgetik do 1 hodiny.
4. Pacient znd Gcinky 1€k podavanych proti bolesti do 24 hodin.

5. Pacient verbalizuje zmirnéni bolesti do 2 hodin.

Intervence

1. Posud’ projevy bolesti (lokalizaci, charakter, nastup, zhorSujici faktory), komunikuj
s pacientkou o bolesti — neustale — vSeobecna sestra.

2. Vysvétli pacientovi pouZiti Skaly bolesti a nau¢ ho oznacit bolest dle stupné intenzity —
do 24 hod — v§eobecna sestra

3. Pravidelné peclivé zaznamenavej miru bolesti do oSetfovatelské dokumentace — denné
— vSeobecna sestra.

4. V8imej si neverbdlnich projevil bolesti — neustale — vSeobecna sestra.

5. Sleduj vitalni funkce pacienta — denné — vSeobecna sestra

6. Podavej pravideln¢ analgetika dle ordinace lékate — denné — vSeobecna sestra.

7. Sleduj vedlejsi zddouci 1 nezadouci G€inky podavanych analgetik — denné — vSeobecna
sestra.

8. Pozoruj vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a dusevni pohodu — denné —
vSeobecna sestra.

9. Poskytni pacientovi veskeré pohodli na lizku — vzdy — vSeobecna sestra.

10. Pozoruj jakékoliv zmény chovani pacienta a proved zaznam do oSetfovatelské

dokumentace — vzdy — vSeobecna sestra.
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11. Komunikuj s pacientem — vzdy — vSeobecna sestra.
Realizace

Pacienta byl po probrani z analgosedace seznamen S moznosti feSeni bolesti
pomoci analgetické terapie. Byl posouzen stav bolesti a byla sledovana intenzita,
charakter a lokalizace. Pacient stanovil vysi bolesti VAS 3. Na zaklad¢ ordinace 1ékare
byl aplikovan pii bolestech Novalgin 500ml s 100ml fyziologickym roztokem. Stav
bolesti byl zapisovan do oSetiovatelské dokumentace. Byly pozorovany projevy
zadoucich a nezddoucich ucinkli analgetik. Terapie je u¢innd a neprojevily se zadné
komplikace.
Hodnoceni

Pacient porozumél vzniku bolesti a vi, ze v ptipadé zesileni bolesti mé informovat
sestru. Po podani analgetik pacient verbalné udava snizeni bolesti z VAS 3 na VAS 1.
Léky byly podavany dle potieb pacienta a ordinace oSetfujicitho lékatfe. Pacient
spolupracuje pfi monitoraci a zaznamenavani bolesti. Druhy poopera¢ni den bolest zcela
vymizela. Kratkodoby i dlouhodoby cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 2

NaruSena integrita tkané (00044) — z divodu operacniho zékroku projevujici

oboustrannou punkci v tfislech.

Domeéna 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiize anebo podkoznich tkani.

Urcujici znaky:
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-poskozena tkan

Souvisejici faktory:

-mechanické faktory

Cil kratkodoby: Nedojde k infekci v misté punkce po dobu hospitalizace.

Cil dlouhodoby: Pacient ma misto punkce zahojené do konce hospitalizace.

Priorita: vysoka

Vysledna Kritéria

1. Pacient ma misto punkce asepticky kryté — denné.

2. Po dobu hospitalizace je misto punkce udrzovana v suchu a ¢istoté — denné.
3. Pacient zna projevy infekce a komplikacemi do 1 dne.

4. Okoli mista punkce je bez znamek infekce — denné.

5. Pacient nema zvySenou télesnou teplotu — denné.

Intervence

1. Kontroluj misto punkce, stav jeho okoli a peclivé zaznamenej do dokumentace — denné
— vSeobecna sestra.

2. Pravideln& pievazuj za aseptickych podminek misto punkce — denné — vSeobecna
sestra.

3. Sleduj mozny vyskyt infekce — denné — vSeobecna sestra.

4. Seznam pacienta s projevy infekce (zarudnuti, bolest, zvySena télesna teplota) — do 1
dne — v§eobecna sestra.

5. Vyskyt zndmek zanétu ihned ohlas 1ékati — vzdy — vSeobecna sestra.

6. Zajisti vzdy Cisté 1azko a lozni pradlo — denné — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

7. Peclive provadéj hygienu rukou — vzdy — vSeobecna sestra.
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Realizace

Pacient byl edukovan o tom, jaké mohou nastat projevy Vv ptipad¢ infekce v misté
punkce, a informovan o dulezitosti udrzovat ranu v ¢istém prostiedi. Druhy operacni den
byl proveden pievaz mista punkce za aseptickych podminek. Pfi pievazu byl zhodnocen
vzhled rany a nasledné¢ zapsan do oSetfovatelské dokumentace. Misto vpichu je klidné,
bez znamek infekce. Télesnad teplota byla pacientovi méfena a nasledné zapisovana
do dokumentace.

Hodnoceni

Pacient zna zasady péce o ranu a chape je. Tkanova integrita se hodi per primam.

Cil kratkodoby i dlouhodoby byl splnén. Pacient je bez znamek infekce.

Osetiovatelska diagnoza €. 3

NaruSena integrita kiize (00046) — z divodu invazivniho vstupu — zavedeny periferni

7ilni katétr.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T¥ida 2: Fyzické poskozeni

Definice: Zmeéna v epidermis anebo dermis.

Urcujici znaky:

-naruseni kozniho povrchu

Souvisejici faktory:

-léky

-fyzickd imobilizace
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-zmeény stavu tekutin

Cil kratkodoby: Pacient rozumi péci o periferni zilni katetr do 8 hod.

Cil dlouhodoby: Pacient je bez znamek infekce po dobu hospitalizace.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria

1.
2.
3.
4.

Pacient rozumi déivodu zavedeni PZK — do 30min.
Pacient zna pé&i o PZK — do 1 hod.
Pacient rozpozna znamky infekce — do 2 hod.

Pacient nema zvysenou télesnou teplotu — denné.

Intervence

. Informuj pacienta o dilleZitosti zavedeni PZK — do 1 hodiny — vieobecn4 sestra.
. Edukuj pacienta o pééi o PZK - do 1 dne — vieobecna sestra.

. Edukuj pacienta a projevech infekce — do 6 hod — vSeobecna sestra.

. Dodrzuj aseptické postupy pfi aplikaci 1€kt — vzdy — vSeobecna sestra.

1
2
3
4
5.
6
7
8
9

Dodrzuj aseptické postupy pii pievazu PZK — vzdy — vieobecna sestra.

. Pozoruj okoli PZK a znamky infekce — vzdy — vieobecna sestra.
. Sleduj priichodnost PZK — denné — vieobecna sestra.
. P vyskytu znamek infekce ihned zrus PZK — vieobecna sestra.

. Kontroluj pacientovi fyziologické funkce v priib&hu hospitalizace — denn€ — v§eobecna

sestra.

10. Vyméi nebo zru§ PZK po uplynuti 72 hodin dle standardu oddéleni — vieobecna

sestra.

11. Zachovej ¢isté lzko a lozni pradlo — denné — vSeobecna sestra, oSetfovatelka.

12. Dbej na hygienu pacienta — denné — vSeobecna sestra.

13. Pecliveé provadé; hygienu rukou — vzdy — vSeobecna sestra.

56



Realizace

Pacient byl seznamen S divodem zavedeni periferniho zilniho katetru. Byl
edukovan o pé¢i o PZK a informovan o projevech infekce. Misto v pichu a priichod
katetru bylo pravidelné kontrolovano a zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. Pii
manipulaci s katetrem byly dodrzeny aseptické podminky.
Hodnoceni

Pacient porozumél divodu zavedeni periferniho zilniho katetru. Umi o katetr
pedovat. A zna projevy infekce. Druhy operacni den byl PZK odstranén. Kratkodoby
i dlouhodoby cil byl splnén.

OSetrovatelska diagnoza ¢. 4

Riziko vzniku infekce (00004) — z divodu poruSeni kozni integrity (operacni rana)

a zavedeni periferniho zilniho katétru.

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

T#da 1: Infekce

Definice: Zvysené riziko napadeni patogennimi organizmy.

Rizikové faktory:

-nedostate¢na primarni ochrana (porusena kuze — katetrizace)

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit znamky infekce po celou dobu hospitalizace.

Priorita: stfedni
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Vysledna Kritéria

1. Pacient rozumi postupt, jak ptredejit vzniku infekce.
2. Pacient plni veSkera preventivni opatfeni, které predchézeji infekci.
3. Pacient mam priichodny PZK a o misto punkce je asepticky pecovano.

4. Pacient rozumi a dokéze rozpoznat ptiznaky infekce.

Intervence

1. Informuj pacienta o preventivnich opatfenich pted vznikem infekce — do 1 hodiny —
vSeobecna sestra.

2. Sleduj PZK, jeho vpich a priichodnost — denné — vieobecna sestra.

3. Pozoruj mozny vyskyt zndmek infekce — vzdy — vSeobecna sestra.

4. Dodrzuj aseptické postupy — vzdy — vSeobecna sestra.

5. Dbej na fadnou hygienu pacienta — denné — v§eobecna sestra.

6. Peclivé dodrzuj hygienu rukou — vzdy — vSeobecna sestra.
Realizace

Pacient byl informovan o moznosti vyskytu infekce, seznamen o preventivnich
postupech, aby infekce nevznikla. P¥i manipulaci s PZK ¢&i pievazu mista punkce byly
dodrZeny aseptické podminky.

Hodnoceni

Pacient porozumél preventivnimu opatieni pred vznikem infekce, které dodrzoval.

PZK a misto punkce je bez znamek infekce. Cil byl splnén.
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Osetrovatelska diagnoza ¢. 5

Riziko nestabilni glykémie (00179) — z diivodu onemocnéni diabetes mellitus.

Domeéna 2: Vyziva

T#ida 4: Metabolismus

Definice: Riziko zmén hladin glukozy/cukru v krvi oproti normdlnimu rozsahu,

kteréemohou oslabit zdravi.

Rizikové faktory:

-piijem stravy

-somaticky stav

Cil dlouhodoby: Hladina cukru v krvi bude vyrovnana po celou dobu hospitalizace.
Priorita: nizka

Vysledna kritéria

1. Pacient rozumi komplikacim onemocnéni DM.

2. Pacient nebude mit projevy hypoglykémie ¢1 hyperglykemie.

3. Pacient ma stabilni hodnoty glykemie.

Intervence

1. Sleduj hodnoty glykemie — denn¢ — vSeobecna sestra.

2. Sleduj projevy hypoglykemie a hyperglykemie — vzdy — v§eobecna sestra.

3. Sleduj ptijem potravy a tekutin — vzdy — v§eobecna sestra.

4. Informu;j lékate pii vykyvu glykemie z normy — vzdy — vSeobecna sestra.
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Realizace

Bylo dohlédnuto na dodrzeni diabetické diety a pfijmu tekutin. Byla sledovana

hodnota glykémie jednou denné¢.

Hodnoceni

U pacienta byla hladina glykemie v normé¢ a stabilni. Cil byl splnén.
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13. DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladn¢ ziskanych védomosti béhem studia, Cetby odborné literatury

a zkuSenosti ziskanych ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze piredkladame nasledujici

doporuceni pro praxi — pro pacienty, rodinu a vSeobecné sestry. Je velmi dulezité,

aby se zdravotnicky personal neustale vzdélaval a zdokonaloval tak péci o pacienty.

Doporuceni pro pacienty

pravidelné dochdzky na kontroly k 1ékari
vyuzivat podporu rodiny

pecovat o dusevni zdravi a fyzickou kondici
myslet pozitivné

spolupracovat se zdravotnickym personalem
dodrzovat 1écebny a oSetfovatelsky rezim
dodrzovat zdravy zivotni styl

vyvarovat se koufeni a uzivani tabakovych vyrobkt

Doporuceni pro rodinu

edukovat rodinu pacienta

psychicky podporovat pacienta

byt pacientovi oporou

zapojit se k dodrzovani spravné Zivotospravy

spolu s pacientem zit zdravy zivotni styl

Doporuceni pro vSeobecné sestry

ziskat divéru pacienta

dikladné informovat pacienta

ovefovat si, zda pacient porozumél nasemu sdéleni
motivovat pacienta i rodinu ke spolupraci
srozumitelné pacienta edukovat

poskytovat psychickou podporu pacientovi
sledovat psychicky stav pacienta

empaticky pfistupovat k pacientovi
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piedchazet komplikacim

uvédomit si nutnost celozivotniho vzdélavani

udrzovat kontakt s rodinou

zapojovat rodinu do l1écebného procesu

zabezpecit uspokojovani potieb pacienta (bio — psycho — socidlni a spiritualni

potieby)
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ZAVER

Cilem prace bylo ziskat podrobné informace o daném tématu, obohatit znalosti
Vv oSetfovatelském procesu u pacienta po implantaci stentgraftu do subrendlni aorty
a poukdzat na dilezitost stalého vzdélavani vSeobecnych sester.

Aneurysma abdominalni aorty patfi mezi onemocnéni, kterd je velmi nelehké
odhalit. Zejména proto, Ze jeho projevy jsou nejcasteji asymptomatické. Z tohoto ditvodu
jsou aneurysmata bfisni aorty diagnostikovana nahodné pifi vySetfeni z jiné indikace.
Aneurysma se nemusi nijak projevit u pacienta v prub&hu jeho celého Zivota. V piipadé
ruptury aneurysmatu je vSak umrtnost velmi vysoka. Proto jsou pacienti s aneurysmatem
ohrozeni na Zivoté.

Bakalatska prace je rozd€lena na teoretickou a praktickou cast. V teoretické Casti
je v jednotlivych kapitolach rozepsana historie, definice a charakteristika onemocnéni,
epidemiologie a etiologie, patogeneze, klasifikace AAA. Déle jsme se zamcéfili
na klinicky obraz, diagnostiku a 1é¢bu tohoto onemocnéni. Zavérem jsme popsali
oSetfovatelska specifika. VSechny informace jsme nalezli v dostupné odborné literatufe.

Prakticka ¢ast je vénovana oSetfovatelskému procesu. Popsali jsme osetfovatelsky
proces u pacienta na angiologické jednotce intenzivni péce, kterému
byl implantovan stentgraft do subrendlni aorty. OSetfovatelsky proces jsme vytvofili
na zéklad¢ modelu fungujiciho zdravi dle Majory Gordon. Stanovili jsme oSetfovatelské
diagnozy dle NANDA taxonomie Il 2012 — 2014. Diagnézy byly sefazeny dle priorit
pacienta. Nasledné jsme rozpracovali oSetfovatelské diagndzy. Na zavér praktické Casti
jsme sepsali doporuceni pro praxi, které bylo vénovano pacientovi, rodiné pacienta
a vSeobecnym sestram.

Cile stanovené na pocatku prace byly splnény. V teoretické Casti byla podrobné
nastinéna problematika onemocnéni a jeho 1écba. V praktické casti je popsan

osetfovatelsky proces, ktery miize napomoci v§eobecnym sestram v realné praxi.
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