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1.Uvod

Cilem mé bakalarské prace je zpracovani problematiky oSetiovatelské
péce o nemocného se stendzou vnitini karotidy z pohledu anesteziologické
sestry na neurochirurgickém opera¢nim sale béhem karotické endarterectomie.
V této pripadové studii se veénuji 57-letému pacientovi, kterému byl pii
prohlidce v zaméstnani nihodné zjistén Selest nad pravou karotidou.
Praktickym lékafem byl odeslan na ultrazvuk, kde zjiSténa stendza vnitini
karotidy (asymptomatickd). Po vySetfeni neurologem bylo doplnéno CTAg
karotid a pacient odeslan k hospitalizaci na neurochirurgické oddéleni Krajské
nemocnice Liberec k operacnimu feseni tohoto problému.

V klinické ¢asti popisuji anatomii a patofyziologii mozku, etiologii,
rozdéleni, 1écbu a prevenci mozkovych ischémii. Podrobnéji je pak popsana
technika samotné operace a regiondlni anestezie pouzita pii vykonu. Zminén je
1 pribeh karotické endarterectomie tak, jak probihal u pacienta.

OSetfovatelska cast zahrnuje stru¢nou charakteristiku oSetfovatelského
procesu a oSetfovatelského modelu Virginie Hendersonové. Podle tohoto
modelu je rozpracovana oSetfovatelska anamnéza pacienta. Na zakladé
oSetfovatelské anamnézy jsou pak stanoveny oSetfovatelské diagnozy
ke druhému dni hospitalizace, pobytu na operacnim sale od pfijeti ze
standardniho oddéleni po ptelozeni na JIP. Diagndzy jsou rozpracovany
v kratkodobém oSetfovatelském planu. Poté je zminén i dlouhodoby
oSettovatelsky plan.

V oblasti edukace jsem se zaméfila na predoperacni a perioperacni
obdobi. Jsou popsdna i doporuceni pro nemocného na dobu po ukonceni
hospitalizace.

Praci wuzavird zavérecné hodnoceni, seznam pouzité literatury,

informacnich zdroji a ptiloh.



2.Klinicka ¢ast

2.1. Anatomie a fyziologie

Cévni zasobeni mozku zajistuje piivod okysli¢ené krve do mozku a tim
1 jeho vyzivu a spravnou funkci. Krev je do mozku vedena dvéma vnitinimi
karotickymi tepnami (arteria carotis interna sin. et dx.) a dvéma patefnimi
tepnami (aa. vertebrales), které jsou vedeny patefi. Vertebralni tepny se
na urovni mozkového kmene spoji v bazilarni tepnu (a. basilaris). Obé
karotické tepny a jedna tepna bazilarni se komunikujicimi arteriemi (atreria
communicans anterior et posterior) propoji navzajem a vytvoii na spodiné
mozku Willisiv tepenny okruh, ktery umozni do jisté miry kompenzovat
poruSeny piivod krve v jedné z piivodnych tepen. Z Willisova okruhu
vychazeji tfi pary (pravé a levé) hlavnich mozkovych tepen vyzivujici mozek:
a. cerebri anterior, a. cerebri media, a. cerebri posterior. (1,2)

Hmotnost mozku tvoii cca 2% télesné vahy, zatimco pratok krve
predstavuje v mozku az 12-17% minutového srde¢niho objemu a je velmi
staly. Mozkova tkan za normalnich klidovych podminek potfebuje 50-58 ml
krve /100g tkdn€¢ /minutu (Sedd hmota vice nez bild) a vyuzivd az 20%
z celkové spotieby kysliku. Pratok krve mozkem zavisi zejména na:
» stfednim arterialnim tlaku (MAP)
* intrakranidlnim tlaku
= vazkosti krve

* mistni vazodilataci a vazokonstrikci (1)

2.2. Patofyziologie

Pro funkéni zptsobilost centralniho nervstva ma dostateny prutok krve
vSemi jeho oblastmi zasadni vyznam. Pokles minutového pritoku na Groven

15-18 ml krve/100 g/min snizuje elektrickou aktivitu mozku a potlacuje
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elektrické odpovédi. Jedna se o tzv. ,electrical failure”, kde dochazi pouze
k ptechodnému potlaceni funkce neuront. Pokud se pratok snizi pod 10-12
ml/100 g/min, nastane iontové selhdni - tzv.“ionic failure®, pii kterém se
ireverzibilné poskozuje nervova tkan. Ackoli stupen preziti neuronit i pod
hranici pratoku 10ml/100g/min neni pfesné urcen, v experimentalnich pracich
byl pozorovan vznik ireverzibilnich zmén cca po 3-4 hodinach od vzniku
ischémie. Mezi vypadkem funkce (,electrical failure) a rozpadem bunky
(,,ionic failure) se nachazi nervova tkan ve stavu sice zivotaschopném, ale bez
funkénich projevi ( pratok cca mezi 12-15 ml/100g tkané/min) klinicky dobte
hodnotitelnych. Tato oblast je nazyvana ,,penumbrou® (ischemickym
polostinem). Je popisovéana jako zona elektricky némé, ale strukturalné intaktni

mozkové tkané, kterd se nachazi po obvodu centralni oblasti fokalni ischémie

€)

2.2.1. Etiologie mozkové ischémie

Pticiny ischemickych cévnich mozkovych piihod 1ze rozdélit na pticiny
celkové a lokalni. Mezi celkové priciny nutno pocitat takové faktory, které
ovlivituji perfuzi mozku jako celku a zplsobuji difizni mozkovou hypoxii.
Ta mize byt hypoxickd, stagnacni, anemickd nebo z reologickych pficin.

Lokalni pri¢iny pak rozdélujeme na vaskuldrni, kardidlni
a hematologické.

Mezi hematologické pri¢iny patii riizné abnormality koagulacnich
mechanismi s naslednou tvorbou trombozy.

Casta kardialni pFi¢ina je embolizace ze srdce a doprovazi nejéastgji
onemocnéni koronarnich tepen, fibrilaci sini, onemocnéni srde¢nich chlopni,
kardiomyopatii. Muze byt i disledkem diagnostickych vykonii nebo
chirurgickych zakroka.

Vaskularni pri¢iny zplsobuji postizeni cévni stény s jeji néslednou
stenozou az obliteraci. Jde o fibromuskuldrni dysplazie, diabetické
mikroangiopatie, zanétlivd onemocnéni, progredujici imunokomplexové
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vaskulitidy, vrozené cévni malformace, traumatické postizeni cévy a nejcastéji
aterosklerézu. Aterosklerotické cévy se stavaji rigidnimi, zuzuje se jejich
prisvit, zhorSuji se moznosti adaptace a kompenzace. V etiologii aterosklerozy
je zdkladem dysfunkce endotelu. Opakované nebo chronické poskozeni
endotelu mohou zpisobit vlivy chemické, fyzikalni, imunologické, virové
1 aterogenni (pusobeni lipoproteini s nizkou hustotou - LDL i VLDL).
Ateromatozni platy jsou tvofeny fibroznimi, svalovymi a lipidovymi
komponentami, které rostou do arteridlniho lumina. V intimdlnich
sklerotickych platech mohou vznikat dal$i zmény jako kalcifikace, exulcerace,
nekrdza 1 krvaceni. Vznik a rozvoj aterosklerdzy podporuji rizikové faktory.
Pfitomnost vice rizikovych faktori ma kumulativni efekt.
Z hlediska mozného zésahu rozliSujeme rizikové faktory:
A) neovlivnitelné — veék, pohlavi, geneticka predispozice, rasa
B) ovlivnitelné — hypertenze, srdecni onemocnéni, diabetes mellitus,
hypercholesterolémie/dyslipoproteinémie, kouteni, alkohol,

obezita, polycytémie 3)

2.2.2. Klasifikace mozkové ischémie

Mozkové ischémie (ischemické mozkové piihody-ischemické ikty) lze
rozdé¢lit podle mechanismu vzniku na obstrukéni (uzavér cévy trombem nebo
embolem) a hemodynamické (hypoperfize regionalni ¢i systémova).

Podle rozsahu postizeni je mizeme délit na mozkové hypoxie fokalni
(zptisobené stendzou nebo obliteraci) a na mozkové hypoxie diftizni (vzniklé
v disledku hypoxémie, anémie, zvysSeni viskozity krve nebo stagnace krevniho
proudu).

Podle ¢asového prubchu je délime na:
TIA - tranzitorni ischemicka ataka (transient ischemic attack)- fokalni
cerebralni dysfunkce cévni etiologie trvajici v fadu sekund, minut az hodin,
kompletné odeznivajici nejpozdéji do 24 hodin

RIND - reverzibilni ischemicky neurologicky deficit (reversible ischemic
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neurological deficit)- ischemicky vypadek funkce, kompletné¢ odeznivajici

do 14 dnti

ES - vyvijejici se iktus, pokracujici ischemickd piihoda (evolving stroke)-
subakutni, nartstajici porucha funkce, bez stabilizace v poslednich 24 hodinach
CS - dokonceny iktus, ukonéena ischemickd ptihoda (completed stroke)-
chronicky stav bez vyvoje v poslednich 24 hodinach, setrvalé reziduum. Lze ho
rozd¢lit na tzv. maly iktus (minor stroke) a velky iktus (major stroke). Za maly
iktus povazujeme takovy, kdy je nemocny schopen se sdim o sebe postarat.
Velky ukonceny iktus je obvykle natolik tézkym postizenim, ze nemocny je

odkazan na pomoc druhych. (3,4,5)

2.2.3 Symptomatologie mozkové ischémie

Symptomatologie ischemickych piithod je velmi variabilni. Zalezi
pfedev§sim na lokalizaci, rozsahu, tizi a trvani ischémie. Mezi nejCastéjsi
ptiznaky patii poruchy hybnosti (hemiparéza, hemiplégie), citlivosti, zraku,
feCi, psani, ¢teni, pocitani, prostorové orientace, artikulace, koordinace pohybi,

poruchy védomi, zdvraté, cefalea, nauzea. (6)

2.2.4. Stenoza kréniho tseku vnitini karotidy

Prestoze stendza odstupu vnitini krkavice odpovidd jen za 10-22%
mozkovych ptihod, pfedstavuje nejsnaze a nejefektivnéji 1é¢itelnou pficinu
cerebrovaskuldrniho postizeni. Jeji chirurgickd 1éc¢ba je predevSim prevenci
cerebralniho a okularniho poskozeni. ZlepSeni perfuznich cerebralnich
parametri v pfipadé hemodynamicky podminéného deficitu pfispéje
1 k bezprostfednimu zlepSeni neurologického deficitu. Sten6za se nejcastéji
vyskytuje v misté vétveni spole¢né krkavice.

Sten6zu muzeme klasifikovat jako hemodynamicky vyznamnou

(obvykle nad 60%) a hemodynamicky nevyznamnou. Pojem kriticka stendza je
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vyhrazen pro vysokostupiiové stendzy bezprostfedné hrozici uzavérem tepny
( nad 90-95%). Samotny stupen stendzy neni hlavnim indika¢nim kritériem
k chirurgickému fesSeni. Pfi méfeni stupné ziZzeni karotidy je tfeba brat v potaz
také moznou piitomnost vlajicitho trombu ¢i ulcerace v platu, které zvysuji
riziko embolizace. Samotna stenoza karotidy se klinicky nemusi viibec projevit
(asymptomatick stenéza). Casto je odhalena v ramci preventivni prohlidky &
kardiologického skriningu. Stenéza symptomatickd se pak projevi vySe
popsanou symptomatologii, obvykle pak poruchou fe¢i nebo hemiparézou a to
kontralateralné¢ ke stendze. Dal§im zavaznym projevem stendézy muize byt
ipsilateralni embolizace do a. centralis retinae, projevujici se nejcastéji
pfechodnou poruchou zraku (amaurosis fugax). Vyjimkou nejsou ani pacienti
se stendzou oboustrannou. V jejich pifipadé se nejprve fesi strana

symptomaticka, v druhé dob¢ pak nasleduje feSeni strany asymptomatické.

(3.7)

2.3. Diagnostické metody

EEG - elektroencefalografie - jeji hlavni vyznam u CMP je zjidténi, zda

choroba nevyvolala zachvatovou aktivitu. Toto vySetieni je také mozné vyuzit
1 pro peroperacni monitoring pti endarterektomii v celkové anestezii.

USG - ultrasonografie je neinvazivni ultrazvukova diagnostika. Dnes se
pouziva tzv. duplexni ultrasonografie (DUSG), ktera umoznuje dvojrozmérné
zobrazeni tkani spolu s ultrazvukovym dopplerometrickym vySetfenim cév.
Lze zobrazovat ptivodné extrakranidlni cévy v jejich krénim prabehu. Je
mozno ziskat informace o karotické oblasti podklickové a vertebralni tepné
1 o krénich zilach. Lze detekovat aterosklerotické zmény, stendzy 1 uzavéry
tepen. Dopplerometricky lze méfit pritokové rychlosti, hodnotit pritokové
charakteristiky v rtiznych tsecich jednotlivych cév, detekovat zmény krevniho
pratoku a prindset tak k morfologickému zobrazeni stendzy i dilezité funkéni

hledisko. Hlavni vyhodou ultrazvuku je jeho neinvazivita a snadna dostupnost
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i v ambulantnim provozu. Pfi transkranidlni dopplerometrii (TCD) je mozné
vySetfeni 1 nitrolebnich tepen a hodnoceni pritokové rychlosti v hlavnich
mozkovych tepnach. TCD lze vyuzit k diagnostice vyznamnéjSich stenoz,
spazmi 1 okluzi intrakranidlnich tepen. Pomoci TCD Ize velmi dobie posoudit,
nakolik je wvyvinut kolaterdlni ob¢éh Willisovym okruhem, ¢&i  skrze
a. ophtalmica. Dal$i vyuZiti je pak pfi CEA, kdy monitorujeme pritok krve
v a.cerebri media a hodnotime jeho pokles po zaklipovani cév.

CT - pocitacova tomografie je hlavni zobrazovaci rtg metoda v neurologii,
ktera piimo zobrazi mozkovou tkan. Komorovy systém a patologické zmény
se projevi zménou denzity zobrazené tkang€. V akutni fazi ICMP ale vétSinou
neposkytuje informace o rozsahu ischemickych zmén, samotna ischémie je
patrnd az za 3-6 hodin po svém vzniku. S timto odstupem vsSak dovoli
spolehlivé zobrazit pozdni nasledky iktu.

CTAg - spoc¢iva v intravendzni aplikaci kontrastni latky a nasledném
sledovani jejiho pritoku extra- a intrakranidlnim ftecistém. Dovoli dokonale
zhodnotit sten6zu na karotidé i eventualni patologicky ndlez intrakranidlné.
Jeho nevyhodou (oproti DSA) je, Ze se nejedna o vysetfeni dynamické. Tuto
nevyhodu vsak bohat¢ vyvazi moznost ambulantniho provedeni.

Perfuzni CT - pod4d informace o viabilité mozkové tkan& pii pravé
probihajicim iktu. Dovoluje zobrazeni jiz dokoncené ischémie (tedy oblast
»lonic failure®) a odlisit ji od tzv. penumbry (tedy oblast s ,,electrical failure®)
a ptipadné akutné zasdhnout a oblast penumbry uchranit. Podobnou informaci
poda MRI.

MRI - (magnetic resonance imaging) magnetickd rezonance je modernéjsi
zobrazovaci metodou, kterda dokaze podat informace o intrakranialnim recisti.
Mezi jeho vyhody patii zobrazeni lokalizace i1 velikosti Cerstvého infarktu,
odliSeni akutni ischemické zmény od chronickych, rozliSeni jadra ischemie
a ischemického polostinu. Nevyhodou MR vySetfeni jsou absolutni
kontraindikace (napf. kardiostimulator, cizi télesa z magnetickych materiala,

cévni svorky, srde¢ni ndhrada). Dalsi nevyhodou je nutnost spoluprace pacienta
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a délka vysetieni.
MRA - iv. podani paramagnetického kontrastu zkvalitni vySetieni
intrakranialniho i extrakranialniho fecisté
DSA - digitalni subtrakéni angiografie je rentgenové vysetfeni cév, kde
pomoci kontrastni latky muizeme zviditelnit celé cévni fecisté. Vyuziva
pocitacovou techniku, pti které dochazi k potlaceni detailli pozadi (moznost
1 3D rekonstrukce). Hlavni indikaci DSA jsou cévni onemocnéni, predevsim
detekce aneurysmat, trombotickych uzavéri a sten6z. Vyhodou je moZnost
konverze diagnostického vykonu v terapeuticky (stent, PTA).
PET - pozitronova emisni tomografie je zaloZena na principu registrace
zafeni z nitrozilné podanych radioaktivnich izotopli. Takto lze rozliSit
mozkovou tkan s norméalnim metabolismem a tkan s metabolismem snizenym
¢i vyhaslym. Toto vySetfeni je velmi drahé, malo dostupné, proto se v praxi
provadi vyjimec¢né. (2,3,6)
Nejobvyklejsi diagnosticky postup je sono karotid, CT + CTAg (tak jak

tomu bylo i u pana D.).

2.4. Lécba a prevence mozkové ischémie

Strategie 1éCby CMP je rozdilna podle toho, zda je zaméfena na obdobi
jesté pred vznikem cévni mozkové piihody (obdobi preiktalni), na lécbu
manifestni cévni mozkové piihody (obdobi iktalni) nebo na obdobi nésledné
(obdobi postiktalni).

Preiktalni obdobi - zakladem primarni prevence je 1écba rizikovych faktort
CMP-arterialni hypertenze, onemocnéni srdce (hypertrofie levé komory,
fibrilace sini, postizeni chlopni), diabetes mellitus, hemoreologické poruchy
(zvysena krevni viskozita), zdkaz kouteni.

Iktalni obdobi - 1ze rozdélit na obdobi akutni a nésledné stabilizace. Tzv.
terapeutické okno, Casovy interval, kdy je nad¢je na uspésné terapeutické

ovlivnéni mozkové hypoxie, pfedstavuje pouhych 3-6 hodin, potom
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pravdépodobnost terapeutického efektu klesa a zvySuje se riziko komplikaci
1éCby.

V_akutni fazi je nutna lécba celkovd, coz znamena okamZzité¢ zahajeni

vSeobecné intenzivni péce na JIP zamétfené predevsim na stabilizaci vitalnich
funkei, zajisténi dostate¢ného piivodu kysliku, stabilizace vnitiniho prostiedi
a prevence komplikaci. Ptiznivy efekt mtze pak pfinést cilena medikamentdzni
1écba: vazoaktivni, antikoagulacni, fibrinolyticka, antiagregacni,
neuroprotektivni, hemoreologickd, antiedemat6zni, symptomaticka.

Kauzalni 1éc¢ba prave probihajici mozkové ischémie je mozna pouze
u malého procenta pacientl (cca 10%) a spociva ve vC€asné rekanalizaci ucpané
mozkové cévy. Bézné trombolyzou, nejlépe intraarteridlnim katetrizaénim
lokalnim ¢i regiondlnim podanim rekombinantniho tkanového aktivatoru
plazminogenu = rt-PA. Hlavnim divodem nizkého poctu takto lécenych
pacientli je neznalost pfesné¢ho ¢asového vzniku iktu. Pacient po ¢asovém okné
muze byt ohrozen komplikacemi trombolyzy — hlavné konverzi ischémie na
hemoragii. (Tuto informaci do budoucna snad nahradi perfuzni vySetfeni —
CTAg a MRI.)

Rehabilitacni 1écba musi byt zahdjena bezprostiedné po pfiijeti
nemocného, obvykle nejprve formou polohovani a pasivniho cviceni, pozdé&ji 1
cviceni aktivniho, v€etné rehabilitace dychéani a reedukace feci.

Pokud je pii¢inou stendza vnitini karotidy, je plné na misté karoticka
endarterektomie (CEA), ktera se provadi obvykle s odstupem 2-3 tydnii.

V obdobi stabilizace se u ischemickych cévnich ptihod zahajuje sekundérni

preventivni 1écba, zaméfend na snizeni rizika jejich recidivy. Zdkladem je
trvald 1écba antiagregacni (Anopyrin 100 mg, 2 krat 'z tbl denn¢), reologicka
(pentoxifyllin, 800-1200 mg denné), eventudlné antikoagulaéni (Warfarin)

Postiktalni obdobi - zdkladem je pokraCujici trvald antiagregacni lécba
(Anopyrin), je mozné nasadit vazodilatacni 1écbu. Symptomaticka 1écba je
indikovdna podle potizi nemocného (spasmolytika, antiepileptika apod.).
Neméné dilezitd je i psychoterapie. Cast nemocnych pro tézké funkéni

postizeni musi byt umisténa v raznych socidlnich ustavech. Lécba je opét
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predevsim rehabilita¢ni, se snahou o sobéstacnost, event. pracovni zafazeni.

(37 47 57 7)

2.5. Karoticka endarterektomie — CEA

CEA je nejcastéjSim cévné¢ chirurgickym vykonem (prvné byla
provedena pravdépodobné v roce 1953 DeBakeyem). Cilem CEA je pfedevSim
eliminace zdroje embolizaci, event. pfi¢iny hemodynamické distalni
insuficience a dale udrZeni prichodnosti karotickych tepen. Je to dulezita
soucast sekundarni prevence CMP. (Alternativou k CEA je PTA a stent).

Zékladni indikaci karotické endarterektomie je symptomaticka stenoza
jiz kolem 50% a asymptomatickd stendza nad 60 %.

Technika provedeni CEA se na riznych pracovistich lisi, proto popisuji
postup tak, jak je provadén v Krajské nemocnici Liberec (kde v roce 2008 bylo
provedeno 60 CEA z toho 53 v cervikalnim bloku a 7 v celkové anestezii).

Vykon se provadi v poloze na zadech, s hlavou fixovanou néplasti
v mirné retroflexi a rotaci krku kontralateralné. Kozni fez se vede podél
medidlniho okraje musculi sternocleidomastoidei. Po protéti platyzmatu se
odkryva karoticka bifurkace a s tepnami se manipuluje co nejSetrnéji (riziko
embolizace z platu), longitudindlni preparaci se vytvaii jen minimalni mrtvy
prostor. Distalni krkavice se uvoliiuje v dostatecném rozsahu (moznost
pokracujiciho platu). Pfitom se rana vyplachuje lokalnim anestetikem, aby se
vyloucily vagové reflexy drazdénim v oblasti karotického bulbu. Nezbytnosti
je pouziti mikroskopu. Alespon 2 minuty pfed klipovanim se podava heparin,
obvykle v davce 200 IU/kg.

Klipuje se zevni krkavice (ECA), arteria thyroidea superior, spolecna
krkavice (CCA) a wvnitini krkavice (ICA). Soucasn¢ s klipovanim spolecné
krkavice (CCA) monitorujeme pomoci TCD prutok v arteria cerebri media
(MCA) pfislusné strany. Je-li indikovdno zavedeni shuntu ( pod 8% vSech
CEA), pak se shunt zavadi nejdiive do ICA a pot¢ do CCA a trvale se
monitoruje intraluminalni tlak. Podélna arteriotomie se provadi z konce
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spolecné krkavice (CCA) do wvnitini krkavice (ICA) tak, aby nedoslo
k poskozeni kariny bifurkace, v délce umoziujici revizi vnitini krkavice
az nad stendzu. Endarterium se poté vybavuje Setrné ve vrsté tak, aby nedoslo
k poSkozeni cCasto papirové tenké rezidualni stény tepny. Nakonec
opakovanymi vyplachy (roztokem heparinu) a odsatim se odstrani z lumina
veskery emboligenni material. Vykon konci suturou cévni stény v jedné vrstvé
pokracujicim stehem. Pfed ukoncenim sutury je nutno lumen odvzdusnit
heparinizovanym roztokem. Deklipuje se (cca po 20-35 minutach) v potadi
zevni krkavice (ECA)-spolecnd krkavice (CCA)-arteria thyroidea superior,
neni-li vétsi defekt sutury s krvacenim, za pal minuty po obnoveni toku
do zevni krkavice (ECA) se otevird krkavice vnitini (ICA). Heparin se obvykle
vyvazuje pouze casteén¢ malou davkou protaminsulfatu. Vykon se konci
dikladnou hemostazou se zavedenim Redonova drénu. Sutura platyzmatu

a podkozi se provadi pokracujicim atraumatickym stehem. 3,7

2.5.1. Komplikace karotické endarterektomie

Nejobavanéjsi komplikaci CEA je to, ¢emu se operace sama snaZzi
ptedejit — tedy mozkova ¢i okuldrni ischémie. V piipad€ pooperaéné vzniklého
iktu se provadi urgentni CTAg k vylouceni akutniho uzavéru karotidy,
v ptipadé potieby je nutnd revize. Ranné komplikace, jako hematomy v rané¢,
nejsou cCasté, je jim vSak tfeba vénovat pozornost, stejn¢ jako otokim.
V piipadé, Zze hematom nebo otok nemocnému ztézuje dychani, je nutna
intubace a urgentni revize. Po CEA se u ¢asti nemocnych objevuje pfechodna
arterialni hypertenze. Ptevysuje-li o 30-40 mmHg normu nemocného, je nutna
korekce. Pfi hypertenzi, ale i bez ni, se mohou rozvinout dalsi dvé komplikace.
Prvni je tzv. hyperperfuzni syndrom, klinicky charakterizovany ipsilateralnimi
bolestmi hlavy ¢i oka a eventudlni mélkou poruchou védomi ¢i zmatenosti.
Mnohem zévaznéj$i je vznik intracerebralniho krvaceni z hyperperfuzniho
pralomu do dlouhodobé ischemizovanych oblasti mozku, kde je nejspise
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porusena autoregulace a kam po operaci nahle ptitékd velké mnozstvi krve, at’
jiz pod normalnim nebo zvySenym tlakem. Malo ¢astou komplikaci CEA jsou
pooperacni epileptické zachvaty, ptrechodné poskozeni hlavovych nervii (XII,
VII, vyjime¢né X, IX), jejichz pfi¢inou je ve valné vétsing piipadt tlak
rozveraci béhem vykonu .

Restendzy, které se udavaji u 5-10% nemocnych, jsou dvojiho typu.
Prvni moznosti je recidiva aterosklerotického platu (za nekolik let), druhou pak
myointimalni hyperplézie, kdy dochéazi k zanétlivému procesu v novotvoiené
intimé, kterd se ztlustuje (do jednoho roku od operace). Zde se indikuje
intervenéné radiologicky vykon, perkutanni transluminalni angioplastika (PTA)

¢i stent. 3)

2.5.2. Anestezie pri karotické endarterektomii

V Krajské nemocnici Liberec se CEA rutinné provadi v regiondlni
anestézii (RA) v podobé¢ blokady cervikalniho plexu (PCB). RA je preferovana
predevSim pro kvalitni a technicky nenarocnou monitoraci védomi b&hem
vykonu a moznost ¢asného odhaleni mozkové ischémie. Dalsi vyhodou je
mén¢ Casté pouziti intraarteridlnich shuntti a lepsi hemodynamické stabilita
béhem vykonu i v pooperacnim obdobi. RA umozni i zkraceni délky
hospitalizace. (8)

Pii nedostate¢ném Uc€inku cervikalniho bloku je nutny pfechod na
celkovou anestézii (z 53 provadénych CEA byla nutna konverze u 5 ptipadt).

Pacient musi byt pfed operaci podrobné poucen o provedeni a moznych
komplikacich regiondlni anestézie (i jist¢tm dyskomfortu béhem vykonu)
a musi podepsat informovany souhlas. Jako premedikace je podavan: vecer
Hypnogen Itbl. p.o., rdno Oxazepam 1 tbl p.o. Samoziejmosti je zavedeni 1-2
perifernich kanyl na horni konceting, centralni zilni katétr vétSinou neni nutny.

Po uloZeni pacienta na operacni stil monitorujeme EKG, neinvazivni
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TK, SpO2. Poté provede anesteziolog cervikalni blokadu (viz. nize) a zavede
kanylu do a. radialis k méfeni arterialniho tlaku (IBP) na kontralateralni strané
nez je strana operovana. Do té samé ruky uchopi pacient piskaci hracku
(pomtcka k pozd¢jSimu sledovani neurologického stavu). Dale je zaveden
permanentni mocovy katétr a pacient je ulozen do polohy na zadech
s podlozenymi dolnimi koncetinami v kolenou. Snazime se, aby byl zajiStén
volny pfistup k hlavé pacienta, ktera je naplasti fixovana v pozadované poloze
k podlozce. Dbame na kvalitni oxygenaci.

Jako ATB clona se pouzivd Cefazolin 2 g ve 100 ml FR i.v., ktery je
podan na sale jesté ptfed samotnou operaci. Zakladnim pozadavkem u cévnich
vykont je kontinudlni monitorace arteridlniho tlaku a udrZzovani jeho hranice
10-30 mmHg nad normu nemocného. Ke korekci krevniho tlaku je ve vétsiné
pripadi mozné vystacit s volumexpanzi krystaloidy v kombinaci s koloidy
(stfedni atrerialni tlak by mél pfesahovat 100 mmHg). V tvodu preparace je
aplikovan heparin pro vlastni mikrochirurgicky vykon na pifani operatéra
v davce 200 IU/kg. RuSen je ke konci vykonu (opét na pfani operatéra),
v naprosté vétSiné ptipadi pouze z poloviny, tj.37,5 mg protaminu/5000 TU
heparinu ve 100 ml FR.

K hodnoceni cerebralniho pritoku se v pritbéhu zakroku sleduje TCD
a neurologicky stav pacienta, ktery rytmicky macka piskaci hracku a udrzuje
permanentni slovni kontakt hlavné po dobu minimélné 2 minut po zaklipovani
spolecné krkavice -CCA (a intermitentné¢ béhem celého opera¢niho zakroku).
Pfi zhorSeném neurologickém ndlezu (zména stavu védomi, vznik
kontralateralni hemiparézy ¢i fatické poruchy) je indikovdno zavedeni shuntu.
Uziti shuntu je zatizeno vy$§im rizikem komplikaci, proto je jeho pouziti pfisné
selektivni. Pti CA se vedle TCD a zpétného tlaku na nékterych pracovistich
jesté monitoruji somatosenzoricky evokované potencialy (SSEPs), které jsou
citlivymi indikatory mozkové ischémie.

Regionalni anestezii cervikdlnim blokem konvertuyjeme na CA
vyjimecné, a to v piipad¢ zhorSené spoluprace ¢i neztiSitelné bolesti pacienta.

Dale pokud pacient upadd do bezvédomi, brani se ¢1 kiecuje a je nutné zajisténi
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dychacich cest. U braniciho se pacienta by dokonceni vykonu bylo technicky
neproveditelné, konverze na CA usnadiiuje tedy zavedeni shuntu a zdarné

dokonceni celé operace. 3)

2.5.2.1. Blokada plexus cervicalis (cervikalni blok)

Blokddy nervovych pleteni (neuroaxialni blokady) jsou pouzivany
predevsim pii zakrocich na koncetinach a v oblasti krku a hlavy. Mistni
anestetikum je zavedeno cilené k pfislusné nervové pleteni ¢i jednotlivému
nervu. Protoze muliZe jit o nerv ulozeny ve vétsi hloubce pod povrchem téla,
pouziva se k jeho identifikaci neurostimulator, ktery jemnymi elektrickymi
impulsy vyvold charakteristickou svalovou reakci v oblasti inervované
ptisluSnym nervem. Neurostimulator je pfipojen na specidlni jehlu, kterou je
pak po presné identifikaci pfimo k nervu ¢i celé pleteni aplikovano lokalni
anestetikum.

Pfed provedenim bloku je mozné pacientovi podat analgosedaci
(Midazolam, Fentanyl).

Poloha pacienta je na zadech s hlavou otofenou na opacnou stranu.
Blokada se provadi technikou jednoho vpichu pro hlubokou ¢ast: lokalizujeme
pri¢ny vybézek obratle C3 na zadni hrané¢ musculus sternocleidomastoideus,
ptiblizné 3 cm pod proccesus mastoideus. V tomto bod¢ zavedeme stimulacni
jehlu kolmo ke kazi ve vSech rovindch. Stimula¢ni jehlou (50 mm, 22 G)
v hloubce asi 1,5-2,5 cm vyvolame kontrakce krénich svali pomoci
neurostimulatoru s nastavenou intenzitou 2 mA az do 0,3 mA. Lokalni
anestetikum — 15 ml 0,375% bupivakainu (Marcainu) aplikujeme pomalu
a s opakovanymi negativnimi aspiracemi.

Technika pro ¢ast povrchovou: jehlou (22G) se aplikuje 15 ml 0,25%
bupivakainu (Marcainu) pod m. sternocleidomastoideus véjitovité s naslednou
podkozni aplikaci v pribéhu jeho zadni hrany. Doba néstupu bloku je 10-15
minut. Délka ucinku bloku je pak 3-4 hodiny. Mohou nastat komplikace
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v podobé intravazalni aplikace (a. vertebralis, v. jugularis), spinalni
a epidurdlni aplikace. Jako wvedlejsi ucinky se mohou objevit parézy
n. phrenicus, n. recurrens, n. glossopharyngeus, n. vagus. Kontraindikace
cervikdlniho bloku jsou tézka artréoza kréni patefe, kratky a silny krk,
delsi dobu

a nespolupracujici pacient, nesouhlas pacienta, infekce v misté vpichu, tézka

neschopnost  pacienta udrzet uklon hlavy, anxiozni

porucha hemokoagulace, alergie na lokalni anestetikum. Relativni
kontraindikaci je vysoko uloZena stendza. (8,9)
3. Zakladni udaje o nemocném

Pti zpracovani zakladnich 1daji jsem vychdzela ze zdravotni
dokumentace.

Jméno a pfijmeni:
Vék:

Pohlavi:

Stav:

Povoléni:

Bydliste:
Nérodnost:
Nejblizsi piibuzny:
Datum pfijeti:
Dtivod pfijeti:
Lékatske diagnozy:

Délka hospitalizace:

L.D.

57 let

muz

Zenaty

fidi¢ tramvaje

Liberec

Ceska

manzelka

5.1.2009

planovana karoticka endarterektomie
generalizovana ateroskleroza —
asymptomatickd stendza ACI l.dx
benigni hyperplasie prostaty
viedova choroba gastroduodena
hypochromni anémie

5.1.-10.1.2009

Zdravotni pojistovna: 201 - Vojenska zdravotni pojistovna
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3.1. Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza: Operace urazu levého bérce pied lety, benigni hyperplasie

prostaty, viedovd choroba gastroduodena, hyperlipidemie, obCasné palpitace
(asi 4 roky)
Farmakologicka anamnéza: Egilok 25mg tbl. p.o. 1-0-0, Apo-feno tbl. p.0.0-0-

1, Lagosa tbl. p.o. 1-0-1, Zoxon 4mg tbl. p.0.1-0-0, Anopyrin 100mg tbl. p.o.
1-0-1

Alergie: neudava

Abusus: 3 mésice stopkutéak, diive az 60 cigaret denné, alkohol az 20 piv tydné

Nynéjsi onemocnéni: Pfi preventivni prohlidce v zaméstnani zjistén Selest nad

pravou karotidou, odeslan na ultrazvuk karotid, kde zjisténa sten6za ACI 1. dx.
Doplnéno CTAg karotid, kde nalez aterosklerotického platu v bulbu
a ACI Ldx. s velmi vyznamnou az kritickou cca 85-90% stendézou bez

symptomatologie. Indikovano k operacnimu feseni.

3.2. Stav pri prijeti

Pacient lucidni, orientovany, spolupracujici, afebrilni, bez ikteru a cyanozy.
Subjektivné se citi dobie. Objektivné TK 126/65 mmHg

Hlava: poklepové nebolestiva, zornice izokorické s fotoreakci, bulby volné
pohyblivé vSemi sméry, drobny horizontalni nystagmus pii pohledu vpravo,
bez diplopie, jazyk plazi sttedem

Krk: §ije volna, hlu¢ny Selest vpravo nad ACI

Hrudnik: dychani ¢isté, akce srdecni pravidelnd 65/min

Bticho: mekké, naznacen caput medusae

Dolni koncetiny: edém

EKG: popsana fyziologicka kiivka
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RTG S+P: normalni nalez

SONO karotid (10/08): vyznamna stendza ACI . dx. okolo 70%

CT angiografie (11/08): atero plat v bulbu vice na ACI, vyznamna sten6za 85-
90% na ACI L.dx

Laboratorni vysledky (od obvodniho lékaie z 22.12.2008):

VySetreni Vysledek Jednotky Referenéni Hodnoceni

meze
Glukosa 4.9 mmol/l 3,3-5,8 norma
Sodik 139 mmol/l 135-144 norma
Draslik 4,6 mmol/l 3,8-5,0 norma
Urea 6,6 mmol/l 2,8-8,0 norma
Kreatinin 81 umol/1 44-110 norma
Kyselina 382 umol/1 200-420 norma
mocova
Cholesterol 5,52 mmol/l 3,10-5,20
HDL 0,83 mmol/l 1,0-2,10
cholesterol
LDL 3,58 mmol/l <3,88 norma
cholesterol
Triacylglycero 2,42 mmol/l <1,70 1
ly
Index 5,7 jedn. <3,0 1
aterogenity
Bilirubin 3.9 pmol/1 3,4-17,1 norma
ALT 0,31 pkat/1 <0,73 norma
AST 0,28 ukat/1 <0,66 norma
Leukocyty 7,1 1011 3,9-10 norma
Erytrocyty 4,89 10'1 4,2-5,8 norma
Hemoglobin 113 g/l 135 -175 !
Hematokrit 0,363 1 0,38-0,52 l
Trombocyty 309 10°/1 135-420 norma
Quickav test 10,2 S norma
APTT 33 S 28,6-38.2 norma
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3.3. Farmakoterapie

Apo-feno (Fenofibratum 200 mg v 1 tabletg)

IS: hypolipidemikum

I: hypercholesterolémie s vysokymi sérovymi hladinami triglycerid

NU: dyspepsie, flatulence, bolesti bficha, nuceni na zvraceni, priijem/zacpa,
erytém, pruritis, vyradzky, koptivka, svalové bolesti a svalova slabost, bolesti
kloubt, bolesti hlavy, zdvraté, nespavost, snizeni libida, pfechodnd alopecie,
snizeni télesné hmotnosti, tnava

KI: tézké poruchy funkce ledvin, poruchy jater, vCetné¢ primarni bilidrni

cirhozy, onemocnéni zluéniku

Egilok (Metoprololi tataras 25 mg v 1 tableté)
IS: betablokator

I: hypertenze, angina pectoris, poruchy srde¢niho rytmu, palpitace, profylaxe
migrény

NU: Ginava, zavraté, nauzea, zvraceni, bolest hlavy, bradykardie, hypotenze

KI: t€zk4 srdecni nedostatecnost, t€zka porucha prokrveni dolnich koncetin,

astma, diabetes

Lagosa (Cardui mariae fructus extractum siccum 204 mg v 1 tablet¢)

IS: fytofarmakum, hepatikum, hepatoprotektivum

I: toxicko-metabolicka poSkozeni jater jako steatdza, poskozeni alkoholem,
jedovatymi latkami, event. léky, otravy houbami apod., podplrna lécba
chronickych zanétlivych onemocnénich jater, cirhozy jater

NU: tnava, bolesti hlavy, nevolnost, bolesti bficha, prijem nebo zacpa,
zavraté, poruchy spanku, pomalé tepova frekvence, kozni reakce napt. vyrazky
nebo z€ervenani kiize, pocit chladu v koncetinach, zvySené poceni, zrakové

poruchy, dusnost
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Z.oxon (Dexazosinum 4 mg v 1 tableté&)

I: benigni hyperplazie spojend s hypertenzi. Zoxon pisobi piiznivé
1 na zvySenou hladinu krevnich tukl a sniZzuje srdzlivost krve. Tim celkové
snizuje nebezpeci rozvoje srde¢ni nedostatecnosti spojené se zhorSenym
prokrvenim srde¢niho svalu, bolesti na hrudi a namahavou duSnosti.

NU: zavraté, nauzea, bolesti hlavy, ospalost, inava, malatnost, posturalni

hypotenze

Anopyrin (Acidum acetylsalicylicum 100 mg v 1 tablet&)

SI: antitrombotikum ze skupiny inhibitorG agregace trombocyti-tlumi
shlukovéni trombocytt a tim pfedchazi vzniku trombu

I: nestabilni angina pectoris, akutni srde¢ni infarkt, profylaxe reinfarktu, stavy
po operacich nebo jinych vykonech na tepnach, ptfedchazeni vzniku
pfechodnych zéachvati nedostate¢ného prokrveni mozku (tranzitornich
ischemickych atak)

KI: zalude¢ni nebo dvanactnikové viedy, zvySeny sklon ke krvaceni

NU: gastrointestinalni obtize (napf. bolesti Zaludku) a mikrohemoragie,
nauzea, vomitus, prijmy, vzacné se miZze vyskytnout chudokrevnost (anémie)

v dtsledku okultnich ztrat krve z gastrointestinalniho traktu

Paralen (Paracetamolum 500mg v 1 tableté)

IS: analgetikum, antipyretikum

I: 1écba bolesti a snizovani horeCky pii akutnich bakteridlnich 1 virovych
infekcich, bolesti hlavy, kloubt, zubti, nervli a bolest patefe rizného pivodu.
NU: kozni alergie, poruchy krvetvorby

KI: hemolytickd anémie, t¢Zké formy rendlni ¢i hepatalni insuficience, akutni

hepatitida
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Tramal (Tramadol hydrochloridum 50 mg v 1 ml injekéniho roztoku)
IS: analgetikum patfici do skupiny opiat, ovliviiyjicich centralni nervovy
systém.

I: 1écba stiedné silnych az silnych bolesti.

NU: nauzea, bolesti hlavy, ospalost, srde¢ni a obghové poruchy (palpitace,
tachykardie, posturalni hypotenze)

KI: akutni otrava alkoholem, léky na spani, léky proti bolesti nebo jinymi

psychotropnimi léky

Premedikace:

Hypnogen (Zolpidemi tartras 10 mg v 1 tablet€)

IS: hypnotikum

CH: zkracuje dobu ndstupu spanku, snizuje pocet probouzeni, prodluzuje
celkovou délku spanku a zlepsuje jeho kvalitu tim, Ze obnovuje jeho normalni
strukturu. Je ur¢en ke kratkodobému pouziti.

NU: tnava, bolesti hlavy, nevolnost, bolesti bficha, prijem nebo zicpa,
zavraté, poruchy spanku, pomald tepova frekvence, kozni reakce napt. vyrazky
nebo z¢ervenani kuze, pocit chladu v koncetinach, zvySené poceni, zrakové
poruchy, duSnost, mize dojit k rozvoji fyzické a psychické zavislosti

KI: obstrukéni spankova apnoe, myastenie gravis, dechovd nedostate¢nost

a tézka jaterni nedostatecnost

Oxazepam (Oxazepamum 10 mg v 1 tableté)

IS: anxiolytikum

CH: tlumi zvySenou ¢innost nékterych ¢asti nervového systému, kterd n¢kdy
vznikd jako reakce na stresovou situaci a snizuje az odstranuje tak psychické
napéti a tzkost. Jeho zklidnujici €¢inek miZe zabranit nespavosti, jeZ Gzkost
doprovazi. Mirn¢ snizuje napéti kosterniho svalstva.

I: zmirnéni nervozity, napéti, Gzkosti a neklidu, dusevni deprese se zvySenou
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drazdivosti, nespavost provazend tzkosti, zmiriovani ptiznakd pfi odvykaci
alkoholové kuie

NU: tnava, ospalost, zavraté, zapomnétlivost az zmatenost, bolesti hlavy,
nejasné vidéni, obtize pifi mluveni - porucha vyslovnosti, kozni vyrazky, pfi
dlouhodobém uzivani 1ékova zavislost

KI: myasthenia gravis, toxikomanie, akutni otravy alkoholem, akutni dechova

nedostate¢nost

Pri anestezii uzita farmaka:

Cefazolin Sandoz (Cefazolinum 1g v 1 lahviéce)

IS: Sirokospektré betalaktamové antibiotikum

I: infekce: - respiracniho traktu (brochitis, pneumonie); - urogenitalniho traktu
(pyelonefritis, cystitis, uretritis, prostatis); - kize a mékkych tkéni; - zluCovych
cest; - osteomyelitis; - endokarditis; - systémova septickd onemocnéni; - jako
ochrana v perioperativnim obdobi (30 minut pted operaci 2 g i.v.)

NU: exantém a erythém, neutropenie, trombocytopenie, zaZivaci potiZe,

nechutenstvi, prijem, nevolnost a zvraceni, kandidoza

Marcaine 0,5% ( Bupivacaini hydrochloridum 5,0 mg v 1 ml injek&niho
roztoku)

IS: lokalni anestetikum

CH: v koncentraci 5 mg/ml ma dlouhodoby ucinek; 2-5 hodin po podani
jednorazové epiduralni injekce a az 12 hodin pfti blokad¢ periferniho nervu. Pti
pouziti nizSich koncentraci (2,5 mg/ml ¢i1 méné) je patrné slabsi ovlivnéni
motorickych nervl a zkraceni ucinku.

I: chirurgické anestezie — nervové blokady a epiduralni anestezie, akutni 1écba
bolesti

NU: hypotenze, nauzea, zvraceni, parestézie, =zavraté, bradykardie
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Heparin (Heparinum natricum 5000 m.j. v 1 ml injek¢niho roztoku)

IS: antikoagulanc

CH: piisobenim heparinu dochéazi k blokad¢ vice stupiiti koagulacniho
procesu a zabranéni premény fibrinogenu na fibrin, ovliviluje funkci
krevnich desticek a pusobi antilipemicky, nema fibrinolytickou aktivitu

I: profylaxe a terapie vsSech forem trombdz a tromboembolii jakékoliv
lokalizace v zilnim a tepenném systému, piedevsim hluboké Zilni trombozy,
embolizace plic, nékter¢ formy infarktu myokardu, prevence nestabilni
anginy pectoris, iktu (opakované trombdzy) a tranzitorni ischemické ataky
NU: hlavné pii vy$§im a déletrvajicim podavani mize dojit ke krvaceni
(viedy, nadory, dcerstvé rany, do dutin, do retroperitonea, do nadledvin
a mozku)

KI: stavy s aktivnim krvacenim, trombocytopenie, purpura, krvaceni nebo
pfedpoklddané riziko krvaceni u pacientd s hemofilii, Zalude¢nim nebo
dvandctnikovym viedem, jicnovymi varixy, cerebrovaskularni poruchy, tézka

hypertenze, u stavii s tézkym poskozenim jater nebo ledvin (10)

Protamin Valeant 1000 INJ (Protamini hydrochloridum 1000 IU/ml)

IS: antidotum

CH: protamin plisobi jako antagonista heparinu tim, Ze se silné¢ kyselym
heparinem vytvaii neaktivni komplex, ktery nemé zadnou koagulacni aktivitu

I: inaktivace heparinu po jeho nitrozilnim nebo podkoznim podéni, inaktivace
heparinu po mimotélnim obéhu a pfipojeni na umélou ledvinu. Pozadované
mnozstvi protaminu zavisi na mnozstvi v krvi cirkulujicitho heparinu.
Vzhledem ke kratkodobému polocasu heparinu se v pribéhu casu, ktery
uplynul od podani jeho injekce, snizuje také mnozstvi protaminu, které je tfeba
k neutralizaci.

NU: nauzea, zvraceni, navaly horka, bradykardie, dusSnost, hypotenze,
hypertonie, pii predavkovani se mize vyskytnout krvaceni (v disledku

vlastniho antikoagulacniho u¢inku protamin)
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3.4.0peracni pribéh

Karoticka endarterektomie byla provedena dne 6.1.2009. V regiondlni anestézii
preparovana karoticka bifurkace vpravo na krku. Za kontroly TCD a védomi je
rozhodnuto pro CEA bez vuZiti intraluminalniho zkratu. Podan heparin. Pod
mikroskopem oteviena sténa tepny a odstranén skleroticky plat z lumen ACI
vpravo. Poté sutura stény tepny seSita prolenem, stavéni krvaceni, Redonlv
drén na podtlak, sutura po anatomickych vrstvach, sterilni kryti. Peroperacné

podana ATB. Zavérem zruSena polovicni davka aplikovaného heparinu.

3.5. Poopera¢ni prubéh

Pooperacné byl pacient umistén na neurochirurgickou JIP (6.1. cca ve 12hod),
kde GCS stale 15, VAS 2-4, SpO2 94-99%, TK 140/70 mmHg (MAP 91-97
mmHg), P 70/min, TT 36,5-37,3°C, diuréza cca 700 ml/6 hod.
Medikace: Paralen 500 mg tbl p.o./ 6 hod

Tramal 50 mg do 100 ml FR i.v. /4 hod pfi VAS nad 3

FR i.v. 100ml/hod do 16 hodin nic per os, poté ¢aj po 1zickach
Pacient je neurologicky bez nové vzniklého deficitu. Ma subjektivni pocit
horsiho polykani pro otok v ran¢.
Pteklad z JIP na neurochirurgické oddéleni (7.1. cca v 10 hod) kde GCS 15,
VAS 1-3, SpO2 95-96, TK 150/70 mmHg (MAP 85-101 mmHg), P 85, TT
36,8°C, permanentni mocovy katétr odstranén, Redoniv drén odvedl z rany
120ml/24 hod a také byl odstranén.
Medikace: Egilok 25mg tbl p.o. 1-0-0

Paralen 500 mg tbl p.o./6 hod

Tramal 50 mg do 100 ml FR 1.v./6 hod pti VAS nad 3

Anopyrin 100 mg tbl p.o. 0-1-0

FR 1000ml + 1 amp MgS04 20%

+20ml KCI 7,45% / 12hod
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dieta ¢.2
Neurologicky nélez bez progrese, v operacni rané vyrazné€jsi otok, palpacné
mékky, sujektivné horsi polykani.
Ctvrty pooperacni den (10.1.) byl pacient propustén domt a predan do péce

spadového neurologa s dozivotni antiagrega¢ni 1écbou.
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4. Osetrovatelska c¢ast

4.1. OSetiovatelsky proces

Osetiovatelsky proces je logicky, systematicky pfistup ke komplexni péci
o pacienta. Je to soubor specifickych oSetfovatelskych zakrokli v péci o néj.
Zahrnuje pouziti védeckych metod pro urCeni zdravotnich potieb pacienta,
které mohou byt nejucinnéji uspokojeny péci sester.
Osetrovatelsky proces ma 5 hlavnich fazi:
1. zhodnoceni potieb pacienta a prosttedki oSetrovatelské péce:
a) sbirdni potfebnych informaci od pacienta samotného ¢i od jeho rodiny,
tymu
b) interpretace ziskanych informaci tak, aby bylo mozné identifikovat miru
sobéstacnosti a potiebu oSetrovatelskych zakrokl
2. stanoveni oSetiovatelské diagnézy na zaklad¢ ziskanych informaci:
a) identifikace aktudlnich a potencidlnich potfeb pacienta a jeho vlastni
moznosti sebepéce
b) stanoveni priorit pro oSetfovatelskou péci
¢) dohoda o stanovenych potiebach a prioritach (pokud mozno s pacientem)
3. planovani ¢innosti vedoucich k uspokojeni vyznacenych potteb:
a) stanoveni cilti oSetfovatelské péce spolecné s pacientem
b) rozhodovéni tom, které oSetfovatelské vykony pacient potiebuje
¢) projednani planu s pacientem
d) sezndmeni ostatnich pracovniki s oSetiovatelskym planem
4. realizace oSetiovatelského planu:
a) koordinace a vykonavani oSetfovatelské péce podle schvaleného planu
b) Gprava péce tak, aby byla vzata v potaz jak nepldnovana, ale poskytnutd
péce, tak péce planovana, ktera poskytnuta nebyla

5. vyhodnoceni efektu péce a zpétna vazba:
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a) porovnani pokroku a dosazenych vysledkl s planovanymi cili

b) zméfeni efektu planovanych oSetfovatelskych ¢innosti

¢) nové zhodnoceni pacienta a uprava planu v ptipadé, ze nebylo dosazeno
kyzeného efektu

d) kritickd analyza jednotlivych fazi oSetfovatelského procesu a provedeni
nezbytnych uprav

Pisemna forma téchto péti fazi je zndma jako oSetifovatelsky plan. (11)

4.2. Model Virginie Hendersonové

Osetiovatelskou anamnézu jsem vypracovala podle modelu Virginie
Hendersonové. Podle ni je hlavnim cilem oSetfovatelstvi udrzet jedince
sob&stacného, nezavislého na svém okoli tak, aby byl schopny hodnotné Zit.
V situacich, kdy vlastni potencidl nestaci (nedostatek sil, viile a/nebo
védomosti), nahrazuje Ubytek sobéstacnosti pacienta sestra vhodnou
oSetfovatelskou péc¢i. Koncepce této teorie stavi na nazoru, ze lidé jsou tvofeni
¢tyfmi zakladnimi slozkami (biologickou, psychickou, socidlni a spiritudlni),
které jsou souhrnem 14 elementarnich potieb. Z téchto 14 zakladnich potteb

jedince jsou odvozené nasledujici komponenty zakladni oSetfovatelské péce:

[u—

. pomoc normalné dychat

. pomoc pfi pfijmu potravy a tekutin

. pomoc pfi vylucovani

. pomoc pfi udrZzovani optimalni polohy

. pomoc pfi spanku a odpocinku

. pomoc pii vybéru vhodného odévu, pii oblékani a svlékani

. pomoc pfi udrzovani télesné teploty ve fyziologickém rozmezi

. pomoc pfi udrzovani télesné Cistoty, upravenosti a ochrané pokozky

O 0 3 N »n B~ W DN

. pomoc vyvarovat se nebezpeci z okoli a predchazet zranéni sebe i druhych
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10. pomoc pii komunikaci s ostatnimi, pfi vyjadiovani potieb, emoci, pociti
a obav

11. pomoc pfi vyznavani jeho viry

12. pomoc pii praci a produktivni ¢innosti

13. pomoc pii odpocinkovych a rekreacnich aktivitach

14. pomoc pfi uceni, pi1 objevovani, uspokojovani zvédavosti (12)

4.3. Osetrovatelska anamnéza

S nemocnym jsem se poprvé setkala po piijezdu na operaéni sal, proto
jsem  vychazela z  oSetfovatelské anamnézy odebrané  sestrami
na neurochirurgickém oddéleni, kam byl pacient pfijat den pfedem. Udaje jsem

poté doplnila rozhovorem s nemocnym.

1) Dychani

Pacient je tfi mésice stopkuidk, diive vykoufil az 60 cigaret denné.
Ptesto dycha cisté, bez problémi, akra jsou bez cyanézy. Po blokdd¢ kréni
nervové pleten¢ mize jako jedna z komplikaci nastat po aplikaci lokalniho
anestetika do subarachnoidalniho prostoru hypoventilace (za 2-5 minut po
podani). Také rotace hlavy a jeji zafixovani v nepfirozené poloze bchem
operace muze zpusobit problémy s dychanim. Obli¢ej proto i po zarouSkovani
zustava odkryty a k lepsi oxygenaci je pacientovi béhem celého zakroku
kyslikovymi brylemi piivadéno 51 O2/min. Anesteziologicky tym je pfipraven
pii jakékoli zndmce dusnosti €i apnoe zajistit dychaci cesty laryngealni maskou

¢1 orotrachealni intubaci.

2) Prijem tekutin a potravy
Stravu pfijimé pacient bez omezeni, nema zadnou dietu (BMI = 24,8),
coz znaci, ze netrpi nadvahou. Pies tyden vypije i 20 piv. V pfedopera¢nim dnu

od ptilnoci nic nejedl a nepil, stejné¢ jako v den operace. Po pfijezdu na sél
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zajistuji 2 periferni kanyly na LHK k podani tekutin béhem vykonu. Pti
hypotenzi je nutnd volumexpanze krystaloidy (podédva se cca 1000 ml
Ringerfundinu) event. koloidy.

Pacient byl téz poucen o moznosti zhorSené¢ho polykdni pro mozny

pooperacéni otok ¢i hematom v ran¢.

3) Vyluéovani

Vyprazdnovani udava pacient bez problému. Na stolici chodi pravidelné,
naposledy byl véera rano. Na operacnim sdle mu byl zaveden permanentni
mocovy katétr, ktery béhem operace odvedl 500 ml ¢iré moce. Zavadi se spiSe
ke zvySeni komfortu pacienta béhem delsi operace, kdy dostava vétsi objem
inflznich roztokid a neméa moznost vykonani potieby. Katétr je vétSinou druhy

den po operaci, pokud vSe probihé bez komplikaci,odstranén.

4) UdrZovani optimalni polohy

Pred kanylaci a. radialis fixuji podlozenou levou dlait k podloZce, jen
po nutnou dobu k zavedeni katetrizacniho setu. Pro zdarné provedeni
cervikalniho bloku je velmi diilezita rotace hlavy, kterou bez problémt pacient
udrzel. Béhem samotného operacniho vykonu je pak nutnd nehybnost témét
celého téla. Hlava je fixovana naplasti k podlozce v mirné retroflexi s rotaci
krku kontralateraln¢. Pacient lezi na zadech s podlozenymi koleny a s gelovou
antidekubitarni podlozkou pod patami, obé nohy jsou poté pfipevnény
popruhem k opera¢nimu stolu. Ruce jsou fixovany k télu prostéradlem.
Z tohoto zapolohovani bylo pacientovi nejvic nepiijemné otoceni hlavy a to az
v zévéru zékroku. Po povzbuzeni, Ze se blizi zdarny konec operace, vydrzel

1to.

5) Spanek a odpocinek
Pacient spi pravidelné¢, doma po 2-3 pivech usind velmi dobfe.
Nespavosti nikdy netrpél, hypnotika nikdy neuzival. Vecer pied operaci spal

také dobte, byla mu podéna premedikace —1 tbl Hypnogenu a rano pted
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odjezdem na sal jesté 2 tbl Oxazepamu. V pribéhu operace pacient lehce

pospaval. Pfesto byl probuditelny a spolupracoval.

6) Odév a oblékani
Pacient je pfi oblékani a svlékani sobéstacny. Na operacni sal pfijel
v empiru, ktery mu byl vyménén z hygienickych diivoda za sterilni dlouhou

operacni kosili. Na hlavu dostal opera¢ni Cepici.

7) Télesna teplota

Pacient mé¢l pred piijezdem na sal teplotu 36,6°C. V piedsali jsem
nabidla pacientovi ptikryti dekou, ale nebyla mu zima. Okolni teplota byla
22°C, takze mu stacilo prostéradlo. V pribéhu CEA si pacient stézoval
na pocit horka v obliceji, ktery je u této operace Casty a souvisi s fixaci hlavy,
blizkosti opera¢niho pole a jeho zarouSkovanim. Béznym opatienim je studeny
obklad na celo a pfivadéni ochlazeného vzduchu k hlavé ptistrojem Warm
touch, coz pacientovi stacilo. Obcasné navaly horka popisoval jako

nepiijemné, ale snesitelné.

8) Ochrana pokozky

Na operacni sal pfijel pacient umyty a oholeny, bez koznich defektt.
Po zavedeni kanyly do a. radialis byl vpich a jeho okoli steriln¢ kryt
pruhlednou folii stejné¢ tak 1 2 periferni kanyly na LHK. Spravnym
zapolohovéanim pacienta pted operaci a pouzitim antidekubitdrni podlozky jsme
zamezili vzniku ptipadnych otlaki ¢i prolezenin. Pfi CEA byla porusSena koZni

1 tkdnova integrita, operacni rana byla oSetfena sterilnim krytim.

9) Ochrana pied nebezpe¢im a zranénim

Nejvétsi hrozbou pro pacienta v nemocnici jsou nosokomialni nakazy.
Mnohem nachylnéjsi jsou k tomuto pacienti s poruSenou kozni ¢i tkanovou
integritou (kde hrozi komplikované hojeni ran), pacienti s permanentnim

mocovym katétrem (kde hrozi infekce mocovych cest). Cely operacni tym
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pouziva ochranny odév a sterilni (vétSinou jednorazové) pomtcky, které maji
zabranit pienosu infekce na pacienta.

Po premedikaci miize nastat u pacienta Uinava, ospalost, svalova slabost, proto
je zapotiebi ochrana pied zranénim, tj.pddem pacienta z lehatka event.
operac¢niho stolu. Nemocny je ihned po piijezdu na operacni trakt polozen
na lehatko se zvednutymi postranicemi a je pod stalym dohledem oSetiujiciho
personalu. Na samotném operacnim stole je pak zajiS§tén pomoci popruhu pies

dolni koncetiny.

10) Komunikace p¥i vyjadifovani potieb, emoci, pocitii a obav

Pan D. slysi dobfe a nepouzivad naslouchadlo. M4 horsi zrak, pouziva
bryle jak na blizko, tak na dalku. Nosi horni i dolni zubni protézu, kterd mu
byla na oddéleni pfed odjezdem na sal vyjmuta. Bez zubni protézy se
pacientovi htfe mluvilo, pfesto mu bylo dobfe rozumét. Byl velmi
komunikativni. O vykonu, ktery ho ¢ekal, byl dobfe informovan a poucen.
Samoziejmé se trochu obaval, toho co se bude dit a jestli vSe dobie dopadne.
Ujistila jsem ho, ze se kdykoli miize na cokoli zeptat, vyjadfit svoje potieby
a pocity. V prib¢hu operace byla verbalni komunikace, to nejdilezitéjsi, co
cely operac¢ni tym sledoval. Urcoval se tim neurologicky stav pacienta.

Po celou dobu byl klidny, spolupracoval a divétoval celému opera¢nimu tymu.

11) Vyznavani viry

Pan D. je ateista. Vic jsme o tomto tématu nemluvili.

12+13) Prace a zajmy
Pan D. pracuje jako fidi¢ tramvaje. Zije v panelovém domé v byté 3+1
spolecné¢ s manzelkou. Nesportuje, jen obcas se zajde podivat na fotbal.

Ve volném case rad sleduje televizi. V nemocnici mu klidovy rezim vyhovuje.
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14) Uceni, objevovani, uspokojovani zvédavosti

Pan D. je o 1é¢bé, operaci i nasledné rehabilitaci dobte informovan. Jisté
bude béhem hospitalizace a pfi propusténi jesté poucen o preventivnich

opattenich, které by m¢l v budoucnu dodrzovat.

4.4. Osetrovatelské diagnozy

Osetiovatelské diagnézy jsem stanovila na zdklad€ oSetfovatelské
anamnézy na 2.den hospitalizace, den operacniho vykonu . Vzhledem ke
kratkému casovému useku opera¢niho vykonu a pobytu pacienta na sale, je
stanovena predevsim - aktudlni oSetfovatelska diagnoza:

1. Strach z diivodu opera¢niho zédkroku
- potenciondlni oSetfovatelské diagndzy:
2. Zvysené riziko nedokrvenosti mozku z diivodu opera¢niho vykonu
3. Riziko vzniku infekce z ditvodu invazivnich vstupt
4. Riziko poruchy regulace télesné teploty v diisledku opera¢niho zakroku

5. Zvysené riziko poskozeni v souvislosti s operacnim vykonem

4.5. Kratkodoby plan oSetiovatelské péce

4.5.1. Strach z diivodu operacniho vykonu

Cil:

* pacient je informovan o postupu a pravdépodobném priibéhu operace
* pacient je schopen se zapojit do potiebnych ¢innosti

* pacient souhlasi s operaci a s regionalni anestézii

* pacient udava zmirnéni strachu

Plan oSetifovatelské péce:

» zachovat klidnou a ptatelskou atmosféru
« aktivné naslouchat pacientovym obavam

* mluvit v jednoduchych vétdch k usnadnéni pochopeni a zapamatovani si
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informaci
* vysvétlit pacientovi potiebné postupy na takové urovni, aby byl schopen je
pochopit a spolupracovat
» dat pacientovi pfilezitost k otazkam a zodpovédét je
Realizace:

Pana D. jsem hned po piijezdu na operacni trakt pfivitala. Spolu
s lékafem jsme se predstavili a ujasnili mu, Ze jsme tu pro néj a Ze se mize na
to, co mu nebude jasné, zeptat. Ujistila jsem se, ze stale souhlasi s regionalni
anestézii. Stru¢né jsem mu vysvétlila, co ho pred i béhem operace ¢eka. Lékar
pak jesté pied kazdym tkonem pacientovi znovu vysvétlil postup toho, co bude
pravé provadét a co od n¢j ocfekavd za spolupraci. Pana D. jsme stéle
povzbuzovali k tomu, aby béhem operace udrzoval slovni kontakt a vyjadioval
svoje pocity a potieby.
Hodnoceni:

Pacient byl velmi komunikativni a dokézal verbalizovat své obavy.
Béhem pobytu na opera¢nim sale velmi dobie spolupracoval. Byl si védom
nutnosti provedeni vykonu a souhlasil s nim. Pomoci klidného a vécného

pristupu se podatilo jeho obavy a strach snizit na minimum.

4.5.2.ZvySené riziko nedokrvenosti mozku z diivodu operac¢niho vykonu
Cil:

* dobry neurologicky nalez s GCS 14-15

* pacient bude mit SpO2 95-100 %

Plan oSetifovatelské péce

* sledovat a dokumentovat neurologické zmény v zavislosti na zevnich
okolnostech (pfi zaklipovani CCA bé&hem operace)-poruchy fte€i, zmény
chovani, neklid, paréza ¢i plegie
* sledovat stav védomi pacienta
* hlavu a krk udrZzovat v poloze, ktera dostate¢né¢ vyhovuje pacientovi

1 operatérovi a dovoluje zajisténi zilniho ndvratu
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* pii komplikacich zah4jit bezodkladné 1é¢bu, aby nedoslo k vyvoji hypoxie
* preventivné podavat kyslik
Realizace:

Hlava pacienta byla po provedeni cervikalni blokady zafixovana néplasti
k podlozce tak, jak bylo unosné pro pana D. a vyhodné pro operatéra. Nosnimi
brylemi bylo preventivné pacientovi piivadéno 51 kysliku. Jesté pred
zarouSkovanim uchopil pacient piskaci hracku do ruky, ktera byla
kontralaterdln¢ k operované strané. Byl poucen o tom, jak bude operace
pravdépodobné probihat a o nutnosti spoluprace béhem ni. Kriticka faze
operace nastava v okamziku uzdvéru operované tepny. Tehdy byl pacient
vyzyvan k po€itani a mackani piskaci hracky. Schopnost plnit tyto tkoly svéd¢i
pro dobré prokrveni mozku. Neurolog dale méfil priitok krve mozkem pomoci
sondy pfilozené na spanek (TCD). Neustdle byl prostiednictvim slovniho
kontaktu hodnocen stav védomi pacienta.

V pohotovosti byly vSechny pomiicky pro zajiSténi dychacich cest pfi
pripadné ztraté védomi. Velmi dilezitd pfi této operaci byla dobra spoluprace
neurochirurga (operatéra), neurologa (TCD) a anesteziologa.

Hodnoceni:

Po celou dobu operace se zndmky nedostate¢né¢ho prokrveni neobjevily

(napf. oslabeni svalové sily v ruce, porucha fteci), proto byla operace

dokoncena bez zavedeni shuntu. Pacient mél GCS 14-15 a SpO2 96-98%.

4.5.3. Riziko vzniku infekce z divodu invazivnich vstupt

Cil:

* okoli invazivnich vstupt jsou klidna bez znamek zanétu (zaCervenani, otok,
bolest)

Plan oSetifovatelské péce:

* pti zavadéni invazivnich vstupll dodrzovat pravidla asepse
* udrzovat invazivni vstupy v Cistote

* kontrolovat mista vstupil a zajisténi katétri a kanyl
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* poucit pacienta o potencidlnim riziku komplikaci v souvislosti s invazivnimi
vstupy
Realizace:

K omezeni rizika infekce je zavedeno na vétSin€é oddéleni predoperacni
sprchovani pacientii. Pan D. nemél do pfijezdu na sal zadné invazivni vstupy.
Po jeho pievzeti, jsem zavedla 2 periferni kanyly, kryla jsem je sterilni folii
a fixovala k pazi. Dbala jsem na spravnou techniku podavani 1éki do i.v.
katétru. Pacienta jsem poucila o nahlaseni ptipadné bolesti, otoku ¢i z€ervenani
v okoli mista vpichli. Po zavedeni kanyly do a. radialis anesteziologem jsem
misto opét kryla sterilni prahlednou folii a ditkladné zafixovala set k piedlokti.
K zamezeni infekce se opera¢ni vykon provadi pod antibiotickou clonou
(Cefazolin 2g/ve 100 FR i.v). Opakované jsem kontrolovala vSechny vstupy,
jejich funkcnost a neporusenost.

Permanentni mocovy katétr je zavadén pouze na nezbytné¢ nutnou dobu,
ke sledovani mnozstvi a charakteru moci.

Na konci operace je vyveden z operacni rany Redoniiv drén a rana
steriln¢ kryta.

Hodnoceni:

Mista invazivnich vstupii jsou klidné a such4, nejevi zndmky zacervenani

ani otoku. Na bolest v jejich okoli si pacient nestéZzuje. Permanentni mocovy

katétr odvedl béhem operace cca 500 ml ¢iré moci.

4.5.4 Riziko poruchy regulace télesné teploty v diisledku operacniho
vykonu

Cil:

-udrzet télesnou teplotu pacienta v rozmezi 36,1-36,9 °C

Plan oSetfovatelské péce

* udrzet pfijemné zevni prostiedi
* dle indikace provadét oteplovani nebo ochlazovani téla pacienta
* odhalovéani pacienta zkratit na nezbytné nutnou dobu

Realizace:
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Nemocnému jsem hned po piijezdu na operacni trakt nabidla pfikryti dekou.
Odmitl ji, jelikoz mu chladno nebylo. Na operacnim séale byla teplota 22°C.
Na opera¢nim stole jsem na pacienta dala vzduchem plnénou ptikryvku Warm
touch, kde je mozné regulovat teplotu vhanéného vzduchu. Pacient byl
zarouSkovan, jen okoli obliceje bylo ponechano odkryté. Panu D. bylo pfi
operaci spise tepleji, takze jsem teplotu piikryvky nastavila na 30-35°C. Béhem
operace si pan D. stéZoval na pocit horka v obli¢eji. Pfistroj Warm touch poté
chladil vzduch v okoli hlavy. Ulevu poskytla i studend, mokré rouska ptilozena
na cCelo. Pacienta jsem poucila, Ze tyto potize jsou spojeny s blizkosti
operacniho pole, zarouskovanim i zafixovanim hlavy v tklonu a brzy vymizi.
Hodnoceni:

Panu D. nebyla zima béhem vykonu ani po ném. Béhem operace se dafilo
regulovat pocity horka, které pacient popisoval jako nepiijemné, ale snesitelné.
Pacientova télesna teplota byla pii piijezdu na sal 36,6°C, pii odjezdu pak

36,2°C.

4.5.5. ZvySené riziko poskozeni v souvislosti s opera¢nim vykonem

* pacient neutrpi poranéni v disledku perioperacni dezorientace

» vyvarovani se kozniho i1 tkdnového poranéni nebo zmén pietrvavajicich
po vykonu (krom¢ operacni rany)

Plan oSetfovatelské péce:

* posoudit individualni odpovéd’ na ptedoperacni premedikaci a povSimnout si
urovné Utlumu a ptipadnych nezadoucich ucinki

+ zhodnotit podminky a bezpecnost kolem premedikovaného pacienta (stil na
némz lezi, zabrany lizka, doprovod, dohled)

» upravit polohu pacienta, tak aby byly chranény anatomické struktury
a zabranilo se poranéni

* zajistit vozik/lizko proti pohybu, postarat se o podporu téla i koncetin
nemocného béhem prepravy s pouzitim dostate¢ného mnozstvi personalu

* umistit bezpecnostni popruh tak, aby chranil pacienta pfi vykonu a zabranit
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jiz pfi upevilovani popruhu tlaku na koncetiny (event. podlozit koncetiny
v podkolenni)

 chranit télo pred kontaktem s kovovymi Castmi operacniho stolu, které
mohou zpisobit popaleniny

* podlozit v§echna mista kostnich prominenci (paty, lokty) a neurovaskularnich
tlakovych bodt, aby nedoslo k jejich poskozeni

Realizace:

Po ptijezdu na sél byl pacient pfemistén na lehatko s postranicemi, které
branily moznému padu po piedoperacni premedikaci, jejiz ucinky lehce
pocitoval. Po pozd¢jSim pfesunu pana D. na operacni stil (se zabezpecenim
luzka proti pohybu) byly fixovany dolni koncetiny popruhem. Kolena byla
podlozena klinem a pod paty se umistila gelova antidekubitarni podlozka. Pod
hlavu, ktera byla v nefyziologické poloze pfichycena néplasti k operacnimu
stolu, bylo vlozeno kolecko, aby nedoslo k otlakiim. Horni koncetiny byly
fixovany k télu rouSkou. Pacient byl béhem operace pti védomi, takze si mohl
polohu téla, ktera by mu byla nepfijemna, nepatrné korigovat sam (coz je
vyhoda oproti celkové anestézii). Byl poucen o tom, ze délka operace se bude
bliZit témét dvéma hodinam.

Hodnoceni:

Pan D. opousti sal po vykonu bez zjevnych znamek koZzniho ¢i tkanového

poranéni ¢i jinych potizi zplsobenych nespravnym zapolohovanim

a zajisténim pacienta.

4.6. Dlouhodoby oSetrovatelsky plan

Pacient byl pfijat na neurochirurgick¢ oddéleni KNL k planovanému
vykonu. V den pfijmu byl seznamen s chodem oddéleni a podepsal obecny
souhlas s hospitalizaci. Dale absolvoval interni a anesteziologické konsilium,
pii kterém ho 1€kar seznamil s pribéhem a zplsobem anestézie. Pan D.
podepsal informovany souhlas s vykonem a podanim regionalni anestézie. Den

poté se podrobil operaci stendzy kréni tepny. Poopera¢né byl pan D. umistén
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na neurochirurgicky JIP, kde byla oSetfovatelska péce zaméiena zvlasté na

monitoraci fyziologickych funkci, stavu védomi, tlumeni bolesti, na odbéry

statimovych vySetfeni a na péci o invazivni vstupy. V dlouhodobém planu

osetfovatelské péce jsem stanovila tyto oSetrovatelské diagndzy:

1. Akutni bolest z divodu opera¢niho zékroku

2. Zvysené riziko nedostatecného dychani z davodu pooperacniho otoku

3. ZvySené riziko periferni neurovaskularni dysfunkce z divodu mozné

pooperacni cévni obstrukce

4. Porusené polykani z diivodu otoku v opera¢ni rané

5. Zvysené riziko poruseného prokrveni mozkové tkané z ditvodu mozné cévni

obstrukce

6. Poruseny spanek z diivodu bolesti a zmény prostiedi

7. Riziko vzniku infekce z divodu porusené tkanové integrity a invazivnich

vstupl (13)
U realizace a plnéni dlouhodobych oSetfovatelskych plani jsem nebyla

ptfitomna, jelikoz je provadély sestry na neurochirurgickém oddé¢leni a JIPu.

Z dokumentace je ziejmé, ze se podafilo splnit vSechny osetfovatelské plany.

Jen u diagnézy ,poruSené polykani“ se nepodafilo ovlivnit vznik otoku

v operacéni ran€. Pacient si stézoval na ztizené polykani.

Po 22 hodinach pobytu na JIP byl panu D. odstranén permanentni
mocovy katétr, periferni kanyla i kanyla z artérie radialis a poté byl pfelozen na
standardni odd¢€leni neurochirurgie (kde lezel i pied operaci). Zde se podafiilo
splnit vSechny oSetfovatelské plany. Otok rany ustoupil 3. pooperacni den
a oSetfovatelskd péce byla zamétfena na tlumeni bolesti a zejména edukaci
pacienta. Béhem hospitalizace nenastaly vaznéjsi komplikace a pacient byl
4.pooperaéni den propustén domu.. Na kontrolu do neurovaskuldrni poradny

(spolu s kontrolnim ultrazvukem karotid) byl pan D. pozvan za tii mésice.
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4.7. Psychologicka ¢ast

Hospitalizace je obvykle pro pacienty novym zéazitkem. VétSinou se
z aktivniho Clov€ka stdva pasivnéj$i pacient. V nemocni¢nim prostiedi se
dostavd do relativni socidlni izolace, okruh z4jml se podstatné zuzuje.
Emocionélni stav pacienta charakterizuje v prvé fadé¢ strach, obavy, nejistota,
nervozita. Pacient pfichdzi do nemocnice ve stavu vnitini uzkosti z toho, co ho
pti hospitalizaci ¢eka. (14)

Nejucinngj§im opatienim ke zvladnuti téchto negativnich projevil je
dostate¢nd informovanost a to jednak chirurgem o aktudlnim zdravotnim stavu
a pfinosu opera¢niho vykonu, ale také anesteziologem o zplsobu a vedeni
anestezie béhem opera¢niho vykonu. Od sester jsou pro pacienta cenné
informace o bezprosttednim predoperacnim obdobi (vysetieni, odbérech),
o premedikaci, pfiblizném Case ¢i poradi na operaci. Na sale pak vysvétleni
kazdého vykonu, ktery je potteba provést (kanylace periferie, artérie, zavedeni
PMK, provedeni cervikalniho bloku). Dtlezité informace od oSetiujiciho 1ékate
jsou i o pooperacnim obdobi. A to zda bude pacient umistén na JIP a jak dlouho
bude pravdépodobné trvat hospitalizace.
ktera s nemocnym travi nejvice casu. Dilezitad je vstficnd komunikace,
individualni pfistup, uméni naslouchat, empatie, povzbuzeni.

Nemocny byl seznamen s provozem odd¢leni. Byl informovan o vsech
lécebnych zakrocich , pfedoperacnim i pooperacnim obdobi. U pana D. trvala
hospitalizace necelych Sest dnl. Véd€l, ze pobyt v nemocnici, pokud
nenastanou vétsi komplikace, vétSinou tuto dobu nepiesdhne. Snad i1 proto
hospitalizaci dobie snasel, zcela se podiidil 1écebnému rezimu a velmi dobie
spolupracoval. Psychickou oporou mu byla manzelka, kterd ho denné

navstévovala.
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4.8. Prognoza

Pacient byl pozvan po 3 a 9 mésicich po provedeném zakroku na
neurologickou kontrolu, kde bylo provedeno sono karotid a TCD vySetieni
s vyslednym nélezem v normé bez zndmek resten6z. Pacient se citi dobfe, bez
deficitu, je spokojen. Neurochirurg popisuje stav po desobliteraci ACI 1.dx.
s dobrym efektem

Vhodné indikovanou karotickou endarterektomii se pacienta podatilo
prozatim uchrédnit pfed moznou cévni mozkovou piihodou a snizilo se tak
podstatné jeji riziko vzniku.Velmi zodpovédné by mél pacient pfistupovat
hlavné¢ k antiagregacni 1écbé Anopyrinem a k pravidelnym kontrolam
u spadového neurologa, ktery opakované po pul roce provadi sono karotid.
V piipad€ restendzy ¢i vzniku stendzy kontralateralné je samoziejmé feSeni
problému opét na neurochirurgickém oddéleni. Pokud se bude fidit
doporu¢enim I¢ékait a podafi se mu pozitivné ovlivnit rizikové faktory

(hyperlipidémii, koufeni, alkohol), ma prognézu dobrou.

5.Edukace

Edukace nemocného spocivala v poskytnuti informaci, které byly
zaméteny na obdobi predoperacni, perioperacni a bezprostiedné po operaci.
Pan D. jest¢ nikdy nepodstoupil operaci v regiondlni anestézii. Bezprostiedné
po piijezdu na sdl jsem mu zakanylovala dvé periferni zily a vysvétlila jsem
mu, Ze slouzi k zaji$téni piijmu tekutin a 1éki behem vykonu a bezprostiedné
po ném. Upozornila jsem ho, aby ihned hlasil bolest ¢i paleni v okoli vpichi.
Pti zavadéni arteridlniho katétru, jsem mu objasnila vyhody pfimého méfeni
tlaku (zvlasté béhem vykonu). Pfed provadénim blokady kréni nervové pletené
jsem panu D. pfesné ukdzala, jakou polohu musi zaujmout a ujistila ho, Ze
tento vykon nebude trvat déle nez 10 minut. Byla potfeba jeho dobra
spoluprace. Anesteziolog potieboval védét, zda vyvolané zaskuby svalu citi
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v té spravné oblasti (na bocni a zadni strané krku). Po potvrzeni spravné
lokalizace, bylo aplikovano anestetikum, které zplsobilo znecitlivéni
operacniho pole béhem 15-20 minut. Pacient byl upozornén na mozné
komplikace, které se po blokdd¢ vyjime¢né mohou vyskytnout (chrapot,
obtizné polykani, pokles vicka).

Pti zapolohovani pacienta na operacnim stole jsem ho nabadala,
aby si sam fekl, jestli mu poloha vyhovuje a nikde ho nic netlaci. JelikoZ bude
muset v této pozici vydrzet téméf nehnuté¢ az 2 hodiny. Zvlasté zafixovani
hlavy v nefyziologickém postaveni muize byt zdrojem urcitého nepohodli
pacienta.

Po desinfekci opera¢niho pole a zarouskovani ziistal obliej pacienta
odkryty, byla pfilozena kyslikovd maska a do druhostranné ruky uchopil
piskaci hracku. Panu D. byla zdGraznéna dulezitost jeho spoluprace béhem
celého vykonu, zvlaste pak v kritickych fazich operace (uzavér operované
tepny), kdy byl vyzyvan kpocitdni a mackani piskaci hracky. Védél,
ze schopnost plnit tyto tikoly svéd¢i o dobrém prokrveni mozku a objevi-li se
znamky nedostatecného prokrveni, napt. oslabeni svalové sily v druhostranné
horni koncetin€ nebo poruchy feci, je tepna opét oteviena a zaveden tzv. shunt,
tedy hadicka pfemost’ujici operovany usek tepny (coz v tomto ptipadé nebylo
nutng).

Pan D. také veédél, ze béhem operacniho vykonu Ize pocitovat z operacni
rany tah nebo tlak, ale ne bolest. MliZe se objevit i pocit horka, zvlasté v oblasti
obliceje. V ptipadé nedostate¢ného ucinku mistniho umrtveni, je mozno
kdykoli v pribéhu operace piejit na celkovou anestézii. Naznaky nepohodli
pan D. ihned hlasil. Pfi bolestech neurochirurg oplachoval opera¢ni ranu
anestetikem, pfi pocitech horka pomohla ptilozena studena rouska a ptivadény
studeny vzduch k obliceji.

Po zdarném ukonceni operace jsem panu D. vysvétlila, Ze by bylo
vhodné nezvedat hlavu a omezit pohyb krku (pro mozné krvaceni). Poucila
jsem pacienta, ze doba ucinku blokady kréni pletené bude trvat jest¢ asi 1-2

hodiny. Poté je na misté tlumit bolest analgetikem ordinovanym oSetfujicim
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1ékarem. Nebude-li mit pacient nauzeu je mozné jiz po dvou hodinach podavat
¢aj po lzickach, leh¢i jidlo je vhodné nechat az na dal$i pooperacni den (vSe
s pfihlédnutim na ptipadné polykaci potize ¢i otok krku).

Panu D. byla béhem hospitalizace také zdlraznéna nutnost dozivotni
antiagregacni 1éCby Anopyrinem 100 mg tbl. denné, ktera by ho méla ochranit
pied vznikem trombi. Vhodné by bylo i pravidelné méfeni krevniho tlaku
vzhledem k hypertenzi pacienta. Doporu¢ovand hodnota krevniho tlaku je
pod 140/90 mmHg. Hypertenze patii mezi nejvyznamnéjsi rizikové faktory
a jeji ovlivnéni znacné snizuje riziko vzniku cévni mozkové piihody. Samotny
rozvoj hypertenze je ovlivnén Zivotnimi a pracovnimi zvyklostmi, fyzickou
1 duSevni aktivitou a vyzivou. Pfed uzitim farmakologické 1éCby, a to zejména
u stavll hrani¢nich, je vhodné pokusit se stabilizovat krevni tlak upravou
stravy: omezenim soli (do 6 g/den), zafazenim vice porci ovoce, zeleniny
a nizkotu¢nych potravin, snizenim nadmérné konzumace alkoholu. Dilezité je
také naucit se zvladat stres a relaxovat.

Béhem pobytu pana D. na neurochirurgickém oddéleni byl téZz poucen
o vhodném stravovani vzhledem k jeho neuspokojivym hladinam lipidd v séru
(cholesterol - 5,52 mmol/l; HDL-cholesterol -0,83 mmol/l; triacylglyceroly-
2,42 mmol/l; index aterogenity -5,7 jedn.). Dietni sestrou mu byla doporucena
»hizkocholesterolova dieta, kterd uptednostiiuje pouzivani rostlinnych olejt,
nizkotu¢nych vyrobkl z mléka, zatazeni hlavné bilého masa 2-3 tydné a ryb
1-2 tydné do jidelnicku. Dieta nabada k omezeni piijmu potravin s vysokym
obsahem cholesterolu (vnitfnosti, vejce) a omezeni piijmu sladkosti i sladkych
napoji. Vhodné je vzdat se konzumace také vSech uzenin, konzerv a piti
alkoholickych népojt. Upfednostiiuje vice ovoce a zeleniny (hlavné v syrovém
stavu), obilniny, lusténiny, brambory, ryzi, celozrnné produkty (rostlinna strava
by méla tvofit 2/3 jidelnicku). Pti ptipraveé jidla je pak vhodné zvolit vatfeni
ve vodé ¢i v pafe oproti smaZzeni. Velmi dulezité je ziskat v tomto sméru
pro spolupraci rodinné ptislusniky.

Vhodné je také udrzet BMI do 25, kde za¢ina hranice obezity. Pan D. ma

BMI=24,8, tudiz md vahu normdlni. V budoucnu by ale nemé¢la (vzhledem
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k jeho vysce 174 cm) presahnout 76 kg.

Pouceni smétovalo 1 k jeho kutactvi (koutil az 60 cigaret denn¢) a k jeho
Skodlivym uéinkiim. V cigaretovém dymu je obsazen oxid uhelnaty, ktery
snizuje okysliceni krve a tim také okysli¢eni vSech tkani v té€le. Podporuje
vznik aterosklerozy a tim zvysuje krevni tlak a riziko infarktu nebo mozkové
mrtvice. Nikotin se zase podili na vzniku arytmii. Koufeni je jednou
z nejcastéjSich pficin vzniku ischemické choroby. Panu D. bylo doporuceno
s koufenim pfestat nastalo (jiz tfi mésice stopkuidk) a event. minimalizovat
abstinen¢ni pfiznaky nahradni nikotinovou terapii (napt. naplasti). Nabidnuta
mu byla i moZnost konzultace na plicnim odd€leni KNL, kde se nachazi
Centrum lécby zavislosti na tabaku.

Panu D. byla doporucena i fyzicka aktivita, kterd mize pfiznivé ovlivnit
zdravotni stav. M¢la by se provadét pokud mozno pravidelné a s ohledem na
vek a pridruZzena onemocnéni klienta. Nejvhodnéjsi je zvySeni kazdodenni
fyzické aktivity (chlize, jizda na kole, chlize do schodl, plavani).
Doporucované jsou hlavné pravidelné prochdzky 1-2 hodiny respektive v délce
5-10 km denné. U pacientl s nizkou zdatnosti (coz je pripad pana D.) je také
vhodné aerobni cviCeni trvajici 15-30 minut, minimaln¢ tiikrat tydné,
pfi kterém je dosazeno cca 80% maximalni tepové frekvence (maximalni
tepova frekvence=220-vek). Tedy u pana D. je MTF=220-57=163 tept/minutu.
Z toho 80% c¢ini cca 130 tepti/minutu. Pii této tepové frekvenci je nejvhodnéjsi
provadet fyzickou zatéz.

Pan D. je i po operaci ohrozen mimo jiné stile cévni mozkovou
ptithodou. Pacientiim neurochirurgického oddéleni (i rodinnym piisluSnikiim
pfichazejicim na navstévu) je proto nenasilnou formou piredklddan névod,
jak vypadaji ptiznaky této nemoci a co délat, kdyz jsme néceho podobného
svédkem. Edukacni materialy v podobé plakatl s nazvy: ,,Minuty rozhoduji®,
,.Cas pracuje proti Vam®, jsou rozvéseny po chodbach oddéleni. Poutavou
grafickou Upravou a stru¢nym shrnutim téch nejcastéjSich ptiznaki CMP je
¢tenafim piiblizen jeden z zivot ohrozujicich stavil, pfi némz je dulezité, co

nejdiive zahgjit 1écbu, aby byl rozsah poskozeni mozku co nejmensi.
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6.Zavér

Cévni mozkova piihoda je tfeti nejcastéjsi pri¢inou smrti a je také
nejéast&jsi pricinou invalidity. Roéni incidence ischemického iktu se v Ceské
republice odhaduje na 640-680/100 tis./rok. Ro¢ni timrtnost na ischemicky
iktus je pak 70-80 /100 tis./rok. V soucasné dobé¢ je to vyznamny medicinsky
a socialni problém. 3)

V této praci popisuji piipadovou studii pacienta s kritickou stendézou
karotidy, u kterého velmi realn€ hrozila mozkova ischémie. Chtéla jsem pfitom
poukdzat na vzrlstajici oblibenost regiondlni anestézie u pacientl
i anesteziologil. Cervikalni blok je stale ¢astéji volen jako vhodny typ anestézie
1 u znacn¢ predoperacné limitovanych nemocnych. Karoticka endarterektomie
je pak velmi u¢innou primarni i sekundarni prevenci CMP. Jeji prospéch je
patrny v G¢innosti a trvanlivosti s minimalnimi riziky. Odménou po CEA jsou

obvykle uchranéné¢ funkce mozku, tedy ochrana toho nejcennéjsiho

vvvvvv
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Seznam zkratek

ACA arteria cerebri anterior

ACI arteria carotis interna (téz ICA)
Ag angiografie

ATB antibiotikum

CCA arteria carotis communis

CEA karoticka endarterektomie

CMP cévni mozkova ptihoda

CS completed stroke, ukonceny iktus
CT vypocetni tomografie

CTAg CT angiografie

DSA digitalni subtrakéni angiografie
DUSG duplexni ultrasonografie

ECA arteria carotis externa

ES evolving stroke, rozvijejici se iktus
FR fyziologicky roztok

GCS Glasgow Coma Scale

CH charakteristika

I indikace

IBP invazivni krevni tlak

IS indikac¢ni skupina

ICA arteria carotis interna (téz ACI)

KI kontraindikace

KNL Krajska nemocnice Liberec a.s.
LDL low density lipoprotein-lipoprotein o nizké hustoté
LHK leva horni koncetina

MAP stiedni arteridlni tlak

MCA arteria cerebri media

MR magnetickd rezonance

MRA magneticka rezonance- angiografie

50



MRI
MTF
NU

PCB
PET
PTA

RIND
rt-PA
SpO2
TCD
TIA
TK
TT
USG
uz
VAS
VLDL

magnetic resonance imaging

maximalni tepova frekvence

nezadouci U¢inky

puls

blokada cervikalniho plexu

pozitronova emisni tomografie

perkutanni translumindrni angioplastika
regionalni anestézie

reverzibilni ischemicky neurologicky deficit
rekombinantni tkanovy aktivator plasminogenu
saturace krve kyslikem

transkranialni doppler

tranzitorni ischemicka ataka

krevni tlak

télesna teplota

ultrasonografie

ultrazvuk

vizualni analogové stupnice

very low density lipoprotein-lipoprotein o velmi nizké hustoté
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Priloha ¢.3- Souhlas hlavni sestry KNL

> &
[/ Univerzita Karlova v Praha
k\ i 3. lékafské fakulta Ruskid 87, 100 00 Praha 10
: "h.,.f tel.: 267 102 111
Jitka Sramkova 4.
Jméno : Roé&nik :
Odetiovatelstvi - Zdravotni védy
Obor :
Jirdskova 196/74, Liberec 12, 460 14 607 184 950
Bydlists Telefon (mobil) :

ZADOST

o nahliZeni do dokumentace pacienta
a pouziti formulafa ,oSetfovatelska anamnéza“

a ,,oSetfovatelsky plan“

Odiivodnéni Zadosti : zpracovini bakalifské prace

V Liberci dne 8.12.2009 Podpis :.......] % A e

Vyjadfeni hlavni sestry Krajské nemocnice Liberec a.s.: / m /
L
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Piiloha ¢€.5- Snimek CTAg





Posudek bakalaiské prace

Jméno a pFijmeni studenta : Jitka Sramkovi

Nizev prace : Anesteziologick4 oSetiovatelskd péte o pacienta béhem karotické
endarterektomie

Vedouci prace : Mgr. Milena Vaiikovi
Odborny konzultant : MUDT. Vladimir Bene§, Neurochirurgie KN Liberec
Obor zaméteni prace : anesteziologie, neurochirurgie

Studijni obor : Zdravotni védy
Studijni program : Ofetiovatelstvi
Forma studia : kombinovana

Hodnoceni price
[ cil price: splnén

Klinicka fast

Klinicka Sast predkladané prace nejprve v odpovidajicim rozsahu shrnuje anatomii a fyziologii
cévniho zasobeni mozku. Nasledné se vénuje patofyziologii mozkové ischémie a jedng z jejich
hlavnich ptidin — stendze karotidy. Detailng rozebira pouzivané diagnostické metody a v souéasnosti
uzivanou légbu, dokonce i s piihlédnutim k moZnostem v budoucnu. Samotny operagni vykon —
karaticka endarterektomie — je pak podrobné popsan, a t0 nejen z pohledu anesteziologické sestry, ale
piekvapivé dikladné i zpohledu neurochirurgického. Uroveti klinické asti zcela splifuje (spife viak
vyrazné piekratuje) poZadavky kladené na bakalatskou préci, pfipadné drobné nedostatky jsou spise
formalniho charakteru. Autorka tak prokézala diikladnou znalost nejen anesteziologického postupu
karotické endarterektomie, ale velmi petlivé dokizala zpracovat i tento velmi zajimavy cévné-
neurochirurgicky problém. Pouzita literatura je velmi recentni a pro bakalafskou praci vice nez
dostadujici. Celkové je prace psana velmi &tivé a poutavé. Doplilujici otazky maji slouzit k ovéfeni
orientace autorky v problematice, nikoliv jako poukéazani na nedostatky prace.

Stylisticka trove 1 2 3 —i j
Formalni roveit 1 2 3 ——

Samostatnost pfi praci 1 20

Price je k obhajobg doporudena nedeporutena

Sjovni hodnoceni price : Vynikajici.

Otazky k obhajobé : 1) Jaka by méla byt morbidita / mortalita pracovisté provadéjiciho karotickou
endarterektomii u symptomatickeho a asymptomatického nemocného?
2) Kdy je namistg akutni provedeni karotickeé endarterektomie?

ige Libefit, o)
val ENTRL

V Liberci dne 15.3.2010 MUBr-Viadimir BeBes

Datum /'podpis odbornika z praxe podpis vedouciho price

Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnocendi :






Posudek bakalaiské price

Jméno a prijmeni studenta:

Nazev price:

Vedouci prace:

JITKA SRAMKOVA

Anesteziologicksd oletiovatelskd péée o pacienta béhem karotické
endarterektomie

Mgr. Milena Vaiikovi

Odborny konzultant: MUDr. Viadimir Benes

Obor zamé&feni prace: Chirurgie

Studijni obor: Zdravotni védy

Studijnf program: OsetFovatelstvi

Forma studia: Koembinovand

Hodnoceni price

Cil price; splnén splnén s vyhradami nesplnén
Klinicka &ist 1 2 3 4

Stylisticka droveil 1 2 3 4

Formilni Grovedi 1 2 3 4

Samostatnost pFi préci 1 2 3 4

Price je k obhajobé doporuéena nedopaorudena

Slovni hodnoeeni price:

Pledklddana bakaldfskd price je &lengna na 2 hlavni ¢asti. Cast klinickou (s. 8-29) a Cdst vémovanou oSelfovatelské
problematice (s, 31-49). V kapitolach teoretické ¢asti aulorka popisuje problematiku mozkové ischémie (etiologie, projevy
onemocneni, pfehled vyfetfovacich metod a diagnostiku, moZnosti terapie). Dile je uvedena problematika anesteziologické
peéte o pacientn. V o¥etfovatelské #asti se autorka zaméfila na prablematiku oSetfovatelské péde o pacienta, ktery podstoupil
operaéni vykon — karotickou endarterektomii v regiondin{ anestezii blokadon plexus cervikalis. Autorks zvolila model péte
podle Virginie Henderson. Autorka zpracovala 3 aktualnich oSetfovatelskych diagnéz v rimei kritkodobého pldnu péce a

dile v ramei dlouhodobého plinu pée stanovila 7 diagnaz.

K obsahové ani odborné strénce price nemém vimejsi ptipominky. V praci se nevyskytuji gramaticks chyby a po

Jjazykové a stylistické strance prace splfiuje pfedepsanou firoves,

Prace obsshuje odkaz na literatury v dostateéném mnoZstvi.. Piilohy price pak obsahuji formulife «anesteziologicky

ziznam” a,, ofetfovatelskou dokumentaci®.

Na konzultace studentka pfichizela piipravens, pii feseni problémti souvisejicich s praci si po¢inala samostatné,

PredloZenou praci doporutuji k obhajobé a v pfipadé asp&sného pribehu obhajoby navrhuji klasifikaci viborné.






Otdzky k obhajobg:
V tem spatiujete vyhedy regiondlni ancstezie vzhledem k vykonu, ktery podstoupil pacient?

Pro€ jste si zvolila odetfovatelsky model Virginie Henderson?

Hodnocen( obhajoby:
Celkové hodnoceni: o ///.??7’)/‘ ) 'ﬁﬁm’/
23.3,2010 & Mgr. Milena Vafikova

A

Datum podpis odbornika z praxe podpis vedouciho price
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