OSETROVATELSKA STAROSTLIVOST O PACIENTA
PO DISEKCII AORTY
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OCHORENIA AORTY SA PODIELAJU NA MORBIDITE A MORTALITE
OBYVATELSTVA V KARDIOVASKULARNYCH OCHORENIACH.
RIZIKOVOST SPOCIVA V ICH LATENTNOSTI ALE I AKUTNYCH
PREJAVOCH. TORAKALNA ANEURYZMA AORTY S DISEKCIOU AORTY
SU ZIVOT OHROZUJUCI STAV S VYSOKOU MORTALITOU
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Symptomy

= Nahlasilna bolest na hrudniku alebo v hrudnej Casti chrbta (najma v
oblasti medzi lopatkami), ktora sa Siri smerom ku krku alebo naopak
az k noham, pozdlz bedrovej chrbtice.

= Pichanie pri srdci

= Silna bolest brucha

= Strata vedomia

= Nevolhost a vracanie
= Dychavicnost

= Bolest n6h

= Rozdiel v krvnom tlaku medzi pravou a lavou hornou koncatinou
a/alebo slaby pulz v koncatinach na jednej strane tela




Rizikové faktory

= vysoky krvny tlak (arterialna hypertenzia)
= ateroskleroza
= oslabena stena tepny (napriklad vydut alebo aneuryzma)

= vrodeneé chyby aortalnej chlopne (napriklad bikuspidalna aortalna
chlopna)

= vrodené chyby aorty (napriklad koarktacia aorty)

Aneuryzmaticka dilatacia aorty je jednym z najdolezitejsich rizikovych
faktorov disekcie.




Diagnostika

TTE /TEE
CT angio

Koronarna angiografia
RTG hrudnika
= MRI




LiecCba

= Konzervativna liecba - znizit systolicky krvny tlak na 1220mmHg, a
tym znizit stres na aortalnej stene (beta-blokatory, ACE inhibitory,
blokatory kalciovych kanalov)

= Chirurgicka liecba - emergentna chirurgicka liecba je standardnou
liecbou, zachranuje zivot pacienta, zlepsuje prognozu prezitia




Kazuistika pacienta

Muz, 41roCny pacient, dna 25. 09. 2023 privezeny RZP.

25.9.2023 koronarografovany pre nahlu tlakovu bolest na hrudniku, kde
zobrazeny trombus v RCx. Pre obraz masivne rozSirenej aorty realizované
akutne CTAG aorty, na ktorom verifikovana disekcia aorty Stanford A
postihujuca proximalnu ascendentnu aortu.

Pacient je fajCiar , alkoholické napoje prilezitostne.

NelieCena hypertenzia

Od detstva sledovany pre Selest , bikuspidalna aort.chlopna




Aktualne osetrovatelské diagnozy stanovené u
sledovaného pacienta 6.poopercny den po preklade na OSCH z OAIM II.

B110 Bolest na hrudniku v suvislosti s operacnym zakrokom, prejavujuca
sa nespokojnostou

P111 Uzkost v suvislosti s akutne vzniknutym stavom prejavujuci sa
strachom.

S140 Naruseny spanok v suvislosti so zmenou prostredia prejavujuci sa
unavou.




Potencionalne oSetrovatelské diagnozy
stanovené u sledovaného pacienta:

| 121 Riziko vzniku infekcie v suvislosti so zavedenou intravendznou
kanylou.

K 110 Riziko vzniku dekubitov v suvislosti s obomedzenou mobilitou




B110 Bolest na hrudniku v suvislosti s operacnym zakrokom,
prejavujuca sa nespokojnostou

Vysledné kritéria

- pacient vie urcit’ intenzitu bolesti

- pacient zaujme ulavovu polohu

- pacient ma ordinovanu liekovu terapiu
- pacient udava zmiernenie bolesti

Intervencie:

- monitorovat bolest

- edukacia pacienta o ulavovyvh polohach
- podat liek podla ordinacie lekara

- kontrolovat' stav pacienta




P111 Uzkost v stvislosti s akutne vzniknutym stavom prejavujuci sa
strachom.

Vysledné kritéria

- pacient vie ziskavat spravne informacie,
pozna zdroje (internet, letaky, ..)
- pacient kladie adekvatne otazky

Intervencie:

- viest komunikaciu s naslednymi spatnymi otazkami
- zabezpecit dostatok informacnych zdrojov
- informovat izbového lekar

Ciel’
Pacient je komunikativnejsi, spolupracujuci, verbalizuje, ze
pocit uzkosti ustupil




S140 NaruSeny spanok v suvislosti so zmenou prostredia
prejavujuci sa unavou.

Vysledné kritéria

- pacient vie urcit priinu unavy

- pacient pocCas dna aktivne rehabilituje
- pacient ma ordinovany liek na spanie

Intervencie:

eliminovat priCinu Unavy u pacienta

edukovat pacienta o délezitosti rehabilitacie
upravit' prostredie na spanok (vyvetranie, |62ko)
podat ordinovany liek

Ciel’
Pacient udava lepsi pocit oddychu, spal niekolko hodin bez
prerusenia




| 121 Riziko vzniku infekcie v suvislosti so zavedenou
intravendznou kanylou.

- pravidelna kontrola miesta zavedenia intravendznej kanyly

- kontrola priechodnosti intravendznej kanyly

- p.p. oSetrenie miesta zavedenia intravenoznej kanyly

- edukacia pacienta o v€asnom hlaseni pri pocitovani bolesti, Stipani v mieste
zavedenia intravendznej kanyly

- vCasné zrusenie intravenoznej kanyly

- pacientovi je pri prevaze kontrolované miesto zavedenia intravenoznej kanyly.
- je skontrolovana priechodnost’ a funkCnost kanyly aj za verbalnej komunikacie s
pacientom.

Pacient momentalne nema priznaky flebitidy.




K 110 Riziko vzniku dekubitov v suvislosti s obmedzenou
mobilitou

Vysledné kritéria

edukovat pacienta o prevencii

rehabilitovat

kontrolovat’ potencialne miesta vzniku dekubitov
pouzivanie preventivnych antidek. pom&cok

Intervencie:

- pacient poCas hospitalizacie je edukovany o pevencii vzniku dekubitov
- su mu kontrolované miesta najCastejSieho vyskytu dekubitov (sakralna oblast,...)
- pacient rehabilituje v ramci svojich moznosti

Ciel
Pacient je momentalne bez priznakov dekubitov.




: Dakujem za pozornost




