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Abstrakt

BEHAVKOVA, Jitka. OSetfovatelska pée o nemocné po
kardiochirurgickém vykonu, s diagnézou ischemicka choroba srdecni. Historie
kardiologie, kardiochirurgie. Praha, 2009. Bakalarska prace. Vysoka S$kola
zdravotnicka o.p.s., Praha. Bakalaf v oboru vSeobecna sestra.

Skolitel: doc. PhDr. Dugan Sysel, PhD., MPH

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfiCinou nemocnosti a
umrtnosti v ekonomicky vyspélych zemich. V Ceské republice na tato
onemocnéni rocné umira cca 60 tisic osob, coz predstavuje 50% podil na umrti
ze vSech pfiCin. Vyskyt kardiovaskularnich chorob je u nas vysSSi nez

v zapadoevropskych zemich.

Ve své praci jsem se zaméfila na oSetfovatelskou péc€i a edukaci o
pacienta s ischemickou chorobu srdeéni. Teoreticka ¢ast se vénuje predevSim
historii kardiologie a kardiochirurgie. Dale pak dvéma zakladnim typam ICHS,

jejich charakteristice, vySetfovacim metodam a chirurgické 1é¢bé.

Prakticka Cast této prace zahrnuje edukaci jako nedilnou soucast
oSetfovatelské péce. Cilem edukace je ziskat pacienta a jeho rodinu ke
spolupraci a rozSifit tak jejich znalosti, dale upevnit praktické dovednosti a
podpofit jistotu v péci o takového pacienta v domacim prostredi. Edukace je

dllezitym faktorem celé procedury sméfujici k uzdraveni pacienta.

KliCova slova: Aortokoronarni bypass, antiagregancia, edukace, ischemicka

choroba srdecni, oSetfovatelska pécCe, infarkt myokardu.



Abstract

BEHAVKOVA, Jitka. Professional nurse care after patients with ischemic heart
disease after cardiosurgery procedures. History cardiology and cardiosurgery.
Praha 2009. Thesis for Bachelor of Science in Nursing. Vysoka Skola
zdravotnicka, o.p.s. Praha. Qualification Degrese: Bachelor in Nursing.

Thesis Supervisit: Doc. PhDr. Dusan Sysel PhD.

Cardiovascular disease are the main reason of mortality in economic
advanced countries. 60 thousand death are blamed yearly on cardiovascular
disease in Czech Republic. That represents 50% of all deaths. Incidence of
cardiovascular disease is in Czech republic in excess compare to Western

European countries.

In my presentation | would like target the professional nurse care and
education of patients with ischemic heart disease after cardiosurgery
procedures. Theoretical section is about history kardiology and cardiosurgery
.Next idea is about two basic types of Ischemic heart disease, about
characteristics different types of Ischemic heart disease, diagnostic and surgical
therapy.

Practical section includes education of patients as unseparable part of
professional nurse care. The target of education is to get patients and
their families to cooperate and supportsafetyof care during home care.
Education is very important factor when it comes to an expected full recovery of

a patient.



Predmluva

Ischemie® znamena nedostate¢né prokrveni organu. Dostatecné
prokrveni, tedy odpovidajici pfijem zivin a kysliku, je nezbytné pro spravné
fungovani kazdého organu v nasem téle. Pokud se tato porucha dotkne natolik

dulezitého organu jakym je srdce, dojde k pfimému ohrozeni naseho Zivota.

Navzdory pomérné komplikovanému nazvu je ischemicka choroba
srdec¢ni velké Casti nasi populace dobfe znama. Jeji dusledky pro nase zdravi
jsou prilis vazné a vyskyt v naSem nejblizSim okoli prilis ¢asty, nez aby ji bylo
mozné jen tak prehlédnout. Ischemicka choroba srdeéni je v Ceské republice jiz
nékolik let prvofadym zdravotnim problémem. Na naSi klinice je rocné
operovano pfiblizné 800 pacientu z dlvodu ischemické choroby srdec¢ni, coz je

zhruba 70% vSech planovanych operaci.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se v dané problematice na vyznam
edukacni Cinnosti v praci kardiochirurgickych sester v péci o pacienta pred a po
kardiochirurgickém vykonu. Je dullezité poukazat na skuteCnost, Zze edukace je
vyznamnym nastrojem kvality péCe. Edukaéni proces lze povaZovat za

objektivné hodnotitelny indikator kvality oSetfovatelské péce.

Vybér tématu prace byl ovlivnén mou 15tiletou praxi v oboru
kardiovaskularni chirurgie. Posledni tfi roky pracuji jako staniéni sestra
standardniho I0zkového oddéleni, coz je prace zcela odliSna od prace
anesteziologické sestry, kterou jsem vykonavala predtim. To mé vedlo
k zamysleni nad vyznamem kazdodenni Cinnosti jako je edukace. Podklady pro
praci jsem Cerpala jak z kniznich, tak i z Casopisovych publikaci, internetovych

zdrojli, dokumentace VFN, ze své praxe a zkuSenosti.

Bakalafska prace je urCena nejen specializovanym sestram v oboru
kardiochirurgie, ale i sestram pracujicich v dalSich oborech tzn. sestram, které
pecuji o kardiologické a kardiochirurgické pacienty a dale pak tém, které tento

obor oslovil a chtéji v tomto oboru pracovat a rozvijet se.



Dékuji vedoucimu bakalarské prace doc. PhDr. Dusanovi Syslovi, PhD.,
MPH za odborné vedeni a cenné rady pfi zpracovavani této prace. Dale bych
timto rada podékovala vSem konzultantiim, které jsem pfi zpracovani své prace

navstivila.
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Uvod

Kardiovaskularni onemocnéni jsou hlavni pfiCinou nemocnosti a
umrtnosti v ekonomicky vyspélych zemich. V Ceské republice je pfi¢inou takika
tfetiny umrti a u poCetné skupiny populace kvalitu zivota vyznamné zhorsuje.
Vyskyt kardiovaskularnich chorob je u nas vysSSi nez v zapadoevropskych
zemich. Ischemicka choroba srdecni (ICHS) je civilizatnim onemocnénim,
nebot’ je velkou mérou ovlivnéna zivotnim stylem lidi a jeho nasledku jako je
obezita, hypertenze, koufeni, atd., ale i z dGvodu zvySovani priimérného véku

obyvatelstva.

V Ceské republice se kardiochirurgii aktualné programové vénuje 13
pracovist (12 pracovist pro dospélé + 1 pracovisté détské kardiochirurgie).
Nabizi dohromady 642 lGzek, coz pfedstavuje v praméru 0,6 I0zka na 10 tisic
obyvatel. V roce 2007 bylo v CR 67 atestovanych kardiochirurgti (65 muza + 2
Zeny). V Ceské republice se kazdoroéné provadi pfiblizng 8 tisic srdecnich

bypassu. *

Clovék trpici ICHS je omezen ve svém pracovnim, spoleéenském a
rodinném zivoté. Nezfidka vede toto onemocnéni k pracovni neschopnosti se
souvisejicim ekonomickym dopadem. Navzdory tomu je ICHS onemocnénim
dobfe chirurgicky IéCitelnym. Diky témto operacim se nékolik set tisic lidi
kazdoro¢né vraci do plnohodnotného Zivota. Nedilnou soucasti tohoto navratu
je kvalitni edukaéni proces tzn. proces nikoliv nahodny, ale proces cileny,

planovany a respektujici individualni potfeby nemocného.

Téma své prace jsem zvolila z dlvodu, ze toto onemocnéni je v dnesni
dobé velice rozSifené a predstavuje skuteény problém této spoleCnosti. Také
bych chtéla zdlraznit vliv edukace na pacienta. Prakticka cast prace je
zaméfena na jasnou definici pribéhu edukace pacienta, ktery podstoupi

planovanou operaci aortokoronarniho bypassu.

! Zdroj: Zdravotnické roenka CR 2007



Ackoliv primérny pobyt pacienta na lizkovém oddéleni je , pouze® jeden
tyden, je pacient vystaven znacnému fyzickému a psychickému vypéti. A pravé
proto hraje velice vyznamnou roli kvalitni edukace, ktera je zavisla na erudici
personalu. Sestry mnohdy zapominaji, ze pod vSemi pfistroji a hadiCkami lezi
velice zranitelna bytost odkazana na jejich péci. V prubéhu hospitalizace se
sestra stava nepostradatelnym partnerem pacienta, kterému pomaha zvladnout

pro néj zcela novou a neznamou Zivotni situaci.

Cilem mé prace je, aby si sestry tuto skute¢nost uvédomovaly a vnimaly
pacienta jako lidskou bytost a individualitu a vnimaly kvalitni a efektivni edukaci
jako nedilnou soucast oSetfovatelského procesu a nikoliv jako nutnost, ktera je

pro né ¢asovou zatézi.
Poznatky pro praktickou ¢ast jsem Cerpala pfedevsim ze své kazdodenni

praxe. Tato Cast prace je zaméfena na jasnou definici pribéhu edukace

pacienta, ktery podstoupi planovanou operaci aortokoronarniho bypassu.
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1 Charakteristika ischemické choroby srdec¢ni

1.1 Historie kardiologie a kardiochirurgie

Starovéky Egypt

ICHS postihuje lidstvo nejméné 3000 let, jak bylo zdokumentovano na
mumiich starého Egypta. Véfilo se, ze srdce, jako jediny organ v lidském téle,
Zije vlastnim zivotem. Bylo sidlem pro dusi, mySleni a cit.

Egyptsti I€ékafi ovladali uméni pocitat puls. Své Fecké kolegy s nim vSak
neseznamili, patfilo to podle vSeho k tajnym znalostem jejich uméni.

Srdce bylo svédkem normalniho a pozemského zZivota. Balzamovaci jej
jako jediny organ ponechavali uvnitf t€la. Pozdéji jej nahrazovali posvatnym
amuletem (skarabeem) a ukladali ho ve zvlastnich nadobach vedle téla spolu
s ostatnimi organy. Srdce bylo dulezité i po smrti pro Osirisiv soud (obfad
nazyvany Vazeni srdce®).

Osiristv soud — ,Vazeni srdce”

Osiristv soud byl obfad, kdy srdce zemfelého bylo vazeno na vahach
bohyné Maat (bohyné pravdy a spravedinosti) za uc€asti boha Shaj, ktery byl
bohem lidského osudu a osud sam a bohyné Selket, jez chranila pozemsky i
posmrtny Zivot a zesnulym ochranovala vnitfnosti ulozené v kanopach.

Jestlize srdce prevazilo peficko na vahach bohyné Maat, byl hfiSnik

sezran bohyni zla.

Starovék

Hippokrates (Recko)

Povazoval srdce za zdroj vrozeného tepla a jeho pulsace za vysledek
varu krve, ktery ji tlacil proti srde€nim sténam a vypuzoval do cévniho systému.
Déle predpokladal, Zze teplo vznikajici v srdci rozSifuje plice, tak ze do nich
muze pronikat Cerstvy vzduch, ktery mél krev opét ochlazovat a po ohfati byt

vydechovan.
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Galénos (Rim)

Tvrdil, Ze srdce a tepny zodpovidaji za uchovavani a predavani
télesného tepla a pneumatu (vitalni hybna sila), ktera stale ozivuje jednotlivé

Casti organismu. Podle Galéna organem produkujici krev byla jatra.

Stredovék

V této dobé bylo srdce povazovano za tfidutinové. Pretrvavaly vsak

omyly z dob starovéku.

Renesance

Leonardo DaVinci (pfelom 15.stol. a 16.stol.) pfirovnaval cévy k vétvim
stromu &i FiCnim tokum. Vytvofil 750 anatomickych kreseb, nicméné jeho dilo
tehdejsi medicinu nijak neovlivnilo, nebot’ k publikaci jeho anatomickych spis(

doslo az na konci 18.stoleti.

Jiz v 17.stol ucinil William Harvey (1578 - 1657) objev krevniho obéhu.
Dospél k zavéru, Ze srdce pracuje jako sval, jehoz komory se kontrahuji a
svymi systolickymi kontrakcemi vypuzuji krev. Odvodil hypotézu, Ze krev proudi

v uzavifeném obé&hu. Ukolem srdce je, aby svym pohybem udrzelo pohyb krve.

18. stoleti

V roce 1768 William Heberden poprvé popsal syndrom Anginy Pectoris -
bolest za hrudni kosti v dusledku nedokrevnosti srde¢niho svalu. Antonio
Scarpa (1752 -1832) popsal proces, ktery pozdéji dostal nazev Arterioskleroza,

coz je proces kalcifikace a tvrdnuti tepennych stén v souvislosti se starnutim.

19. stoleti — Védecka medicina

Jesté vroce 1892 byla ICHS relativné vzacné prokazovanym

onemocnénim. O dvé desetileti pozdéji mélo toto onemocnéni jiz na svédomi
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kazdé osmé umrti. Vtomto stoleti se zacCaly postupné objevovat a v praxi
uplatfiovat i nové instrumentalni vySetfovaci metody napf. sfygmograf Karl
Vierord  (zafizeni schopné rutinné zaznamenavat puls ¢lovéka),
sfygmomanometr Scipione Riva — Rocci (pfistroj na méfeni krevniho tlaku),

stetoskop prof. Skoda (poslech srde&nich ozev).

Jesté na konci 19.stoleti prohlasoval slavny némecky chirurg Theodor
Billroth (1829 — 1894), Ze kdo z chirurgl se pokusi seSit poranéné srdce,

navzdy ztrati uctu svych kolegu.

Ale jiz v roce 1896 Ludwig Rehn (némecky Iékar) uspésné proved| suturu

bodné rany pravé srdecni komory.

SrdeCni a cévni choroby se dostaly do popfedi zajmu v 2.poloviné
20.stoleti.

Novodobé déjiny kardiochirurgie

Kardiochirurgie je mladym chirurgickym oborem. Zadné jiné odvétvi

neprodélalo, tak rychly a uceleny vyvoj, ktery Ize vméstnat do 50ti let.

Prvni popud k rozmachu kardiovaskularni chirurgie, jak ji zname dnes byl
uspésny uzavér tepenné duceje, ktery uskute€nil jako prvni Robert Gross
v Bostonu v roce 1938. V roce 1944 Alfréd Blalock v Baltimore vytvofil prvni
subklavio — pulmonalni spojku u ditéte s Fallotovou tetralogii. V roce 1944

Clarence Crafoord ve Stockholmu jako prvni resekoval koarktaci aorty.

Ceskéa kardiochirurgie se zrodila prvnim Uspé&3nym o$etfenim bodného
poranéni srdce, které provedl Emanuel Rychlik v roce 1910. Nékolik dalSich let

byla poté kardiochirurgie pouze pfilezitostnym oSetfenim poranéni srdce.
V roce 1947 Jan Bedrna v Hradci Kralovém uspésné podvazal tepennou
ducej. VSechny operace byly provadény na klinickych pracovistich, jejichz

naplni byla vSeobecna chirurgie.
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V roce 1949, z iniciativy Jana Bedrny a Arnosta Mladka, bylo zalozeno
prvni specializované kardiochirurgické stfedisko v Hradci Kralovém. Rozvoj
moderni kardiochirurgie umoznily hlubSi znalosti z patofyziologie krevniho
obéhu, vyvoj chirurgické techniky a technologii v dalSich oblastech mediciny -

zejména anesteziologie.

Za zaklad moderni kardiochirurgie |ze povazovat zavedeni mimotélniho
obéhu do klinické praxe v 50.letech (vr.1953). V roce 1958 byl pouzit prvni
pFistroj pro mimotélni ob&h v Cechach, ktery pochazel z vlastni vyroby

brnénského pracovisté - Jana Navratila z Brna.

Soucasnost

Diky novym technikam, materidlovému a pristrojovému vybaveni, ale i
lékim a dokonalejSi pooperacni péci se rozsifilo spektrum kardiochirurgickych
vykonU a indikaci k jejich provedeni. Dnes Ize operovat nemocné, u kterych
byla dfive operace pro vék, charakter nebo pokrocCilost onemocnéni nebo pro

zavazna pridruzena onemocnéni neproveditelna.

Na rozvoji kardiochirurgie se podili:

. zlepSeni techniky a vedeni mimotélniho obéhu

. nové zpusoby ochrany myokardu

. noveé poznatky o poruchach obéhoveho systému
. zmény v operacni technice a taktice

. noveé chlopenni ndhrady

. presnéjsi pfedoperacni diagnostika

. pokroky ve farmakologické lécbé

. moderni pfistrojové a technické vybaveni

Dals$i vyvoj kardiochirurgie sméfuje k miniinvazivnim vykonum a
kombinovanym hybridnim vykonim (kombinaci chirurgické a endoskopické
techniky). Dnes se jiz na fadé pracovist rozviji program oprav a nahrad
srde¢nich chlopni a operaci vybranych vrozenych vad pomoci kamery a
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specialnich endoskopickych nastrojl, nebo s vyuZzitim robota (viz obrazek 1).

1.2 Ischemicka choroba srdecni

Ischemicka choroba srdec¢ni je soubor onemocnéni, pfi kterém dochazi
ke snizeni pratoku krve koronarnim fecistém do urcité oblasti myokardu, ktera
je pak nedostateCné zasobena kyslikem a Zivinami — hovofime o ischemii
(nedokrevnosti) myokardu. Nasledkem toho dochazi k zhorSeni funkce
nedokrvené svaloviny.?

Rizikové faktory:obezita, télesna inaktivita, psychické stresy, hypertenze,

vysoka hladina cholesterolu, koufeni, vysoky krevni tlak a dédi¢né faktory

Zakladni déleni:
AKUTNI: nestabilni angina pektoris
akutni infarkt myokardu

nahla smrt

CHRONICKA angina pektoris (dale jen AP)
vazospasticka AP
néma ischémie
syndrom X
ICHS se srde¢nim selhanim
ICHS s arytmiemi

Etiologie a patogeneze

Kritické snizeni perfuze koronarniho fecisté mize mit organicky podklad
nebo funk&ni pficinu.
Organicky podklad ateroskleroza
trombus

embolie

2 Setina, M., Kardiochirurgie, s.19
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arteriitis

disekce koronarni tepny

Funkéni pfiCina spazmus koronarni tepny

Podpulrné vlivy ischemické choroby srdecni jsou hypoxie a anémie. Mezi
tfi hlavni faktory patfi ateroskleroticky plat, trombus a spasmus. PFiCiny byvaji

¢asto kombinované.

1.2.1 Nestabilni angina pektoris

Je jedna zforem akutniho koronarniho syndromu charakterizovana
ischemickou bolesti, nespecifickym obrazem EKG a normalni hodnotou
kardiomarkeru.

Zavaznost nestabilni anginy pectoris (dale jen NAP) spociva v tom, Ze
nemocny s NAP je po celou dobu zachvatu ohroZzen vznikem infarktu myokardu
nebo nahlou smrti. Zhruba tfetina nemocnych pfijata pro akutni infarkt

myokardu ma pred vznikem infarktu pfiznaky odpovidajici NAP.

Klinicky obraz

Nestabilni anginu pectoris charakterizuji v podstaté tfi hlavni klinickeé typy

anginy pectoris:

1. nove vzniklé zachvaty
2. zachvaty se zvysujici frekvenci, intenzitou a trvanim
3. zachvaty pfichazejici v klidu

Stendéza koronarni tepny pfesahujici 70 % vede k namahové anginé
pectoris, subtotalni stenéza ma za nasledek klidovou anginu. Jakmile dojde k
uplnému uzavéru koronarni tepny, vznikne infarkt myokardu, jehoz rozsah
zavisi na lokalizaci uzavéru a na vydatnosti kolateralniho koronarniho
tepenného obéhu.

Pacienti na potlaceni bolesti spotfebuji vétsi davky nitroglycerinu a nebo

se stava, Ze nitroglycerin je zcela neucinny. Néktefi nemocni pozoruji, Ze
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bolest na hrudi je spojena s pocitem té€zSiho dechu nebo i s vyraznou dusnosti,

popf. s pocitem buseni srdce.

Vysetfovaci metody

NejdulezitéjSi je EKG vySetieni. Podobné dulezité je vySetfeni
kardiospecifickych enzymu, Holterovo monitorovani EKG, zatézové EKG
(zatézova ergometrie), Koronarografické vySetfeni- SKG - selektivni
koronarografie - je kontrastni rentgenologické vysetifeni véncitych (koronarnich)
tepen, zasobujicich srdce. PouzZiva se pfi podezfeni na zuzeni nebo uzavér

véncitych tepen. (viz. obrazek 5.).

Lécba

Hlavnim cilem konzervativni |éCby nestabilni anginy pectoris je
zabranéni vzniku akutniho infarktu myokardu a nahlé smrti. Dulezity je klidovy
rezim a podavani antiagregancii (Anopyrin), antikoagulancii (heparin), nitratd,

betablokatort.

Invazivni léc¢ba se indikuje na zakladé koronarografického nalezu.
Pacient musi byt stabilizovan, aby mohla byt provedena perkutanni
transluminalni angioplastika (PTCA). Pokud nelze provést PTCA prejde se na

chirurgické FeSeni, aortokoronarni bypass.

1.2.2 Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je akutni loziskova ischemicka nekréza
srdecniho svalu vznikla z pferuseni pratoku krve véncitou tepnou do pfislusné
umrtnost nemocnych AIM je zhruba 50%, nejvétsi pocet umrti je v prvé hodiné

onemocnéni, jesté pfed hospitalizaci.

% J. Kolak, Kardiologie pro sestry intenzivni péce, 5.202
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Faktory ovliviujici rozsah infarktu

Rozvoj nekrézy muze byt nékterymi faktory urychlena naopak jinymi
Prisvit tepny v misté uzaveéru.

Stav kolateralni cirkulace.

Spazmus véncitych tepen.

Rychlost uzavéru.

Srdeéni funkce.

o 0k~ w N PE

Vysoka hladina katecholamind (adrenalinu, noradrenalinu).

Lokalizace infartku myokardu

Infarkt myokardu nejCastéji postihuje pfedni sténu levé srdecni komory a
predni polovinu mezikomorové prepazky, odtud nazev anteroseptalni infarkt.
Spodni a zadni infarkty byvaji co do vyskytu na druhém misté a vétSina z nich

téZ postihuje zadni polovinu mezi komorové pfepazky - posteroseptalni.

Anatomicky podle postizeni konkrétni véncité tepny rozliSujeme infarkt
predni, bo¢né, zadni nebo spodni stény srde¢ni. Dale je mozno infarkty délit
podle stupné postizeni srdecni stény na transmuralni (postihuji celou tloustku
srde¢niho myokardu) a netransmuralni (postihuji srde¢ni sval jen do urcité
hloubky), dalSi déleni se opira o EKG obraz, kdy rozliSujeme infarkt bez nebo s

elevacemi ST segmentu.

Diagnostika akutniho infarktu myokardu

Diagnosticka kriteria akutniho infarktu myokardu jsou:

a. klinicky obraz

b EKG vysetieni (viz. obrazek 6.)
o laboratorni prikaz nekrozy

d. koronarografie

e echokardiografie
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Angioézni bolest

Patfi mezi velmi spolehlivé klinické znamky AIM. Typicka anginozni
bolest je zpravidla lokalizovana retrosternalné a vyzaruje na pfedni plochu
hrudniku, do krku, popf. do dolni Celisti a tvari, do ramen, do zad a do pazi,
Castéji do bficha. Miva charakter paleni, svirani, fezani, bodani, podobné jako
bolest pfi nestabilni anginé. Obecné plati zasada, Ze angindzni bolest trvajici
déle jak 30min je pfiznakem infarktu myokardu. Typicka infarktova bolest trva

hodiny a neustupuje v klidu ani po nitratech, nékdy ani po opiatech.

Diferencialni diagnostika infarktu myokardu

Existuji pfedevSim dvé onemocnéni, ktera mohou mit stejny charakter
bolesti jako ma AIM. Jsou to plicni embolie a disekujici aneurysma aorty. Mimo
tato kardiovaskularni onemocnéni mohou infarktovou bolest napodobit akutni

prihody bfisni, vertebrogenni bolest, nebo pasovy opar pfed vysevem apod.

Fyzikalni nalez

Nemocny s AIM miva obvykle Uzkostny vyraz (strach ze smrti). Nemocni
s infarktem, komplikovanym srde¢nim selhanim zaujimaji polohu vsedé, popf.
svésuji dolni konCetiny z l0Zzka a zapasi s dechem. Mezi dechy si stéZuji na
dusnost. Mohou vykaslavat zpénéné nebo i nariizovélé hleny. Vlivem nadmérné
sympatické stimulace byvaji bledi a studené opoceni. Nemocni s kardiogennim
Sokem lezi na lGzku nehnuté a apaticky, vzacnéji jsou psychicky agitovani. Maji
napadné Sedavé bledou, studené opocenou pokozku obliCeje a koncetin,

cyandzu rtll a konct prstu.

Kardiospecifické enzymy

Laboratorni vySetfeni v diagnostice akutniho infarktu je podminkou pro
prikaz nekrézy srdecni svaloviny a to bez ohledu na klinické a EKG znamky
AIM. V laboratorni diagnoze nekrézy myokardu pouzivame latky (tzv. ,srde¢ni

markery" neboli kardiomarkery"), které nejsou v plazmé za normalnich okolnosti
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pfitomny, nebo jsou pfitomny jen ve zcela nepatrném mnozstvi. Pfi nekrdze
bunék myokardu jsou tyto latky vyplavovany do systémového obéhu a
prokazovany v plazmé

(Pfehled nejcastéji pouzivanych kardiomarkerl a jejich ¢asovy pribéh
viz pfiloha ).

Charakteristické EKG zmény u AIM

Pocateéni stadium Infarktu

myokardu.

Vznik patologického kmitu Q.

Elevace useku S-T.

Termlnalni negativita viny T.
—/\\ Vyvoj kmitu Q.

Ustup elevace useku S-T.
_/\\_/\_ Vyrazna negativita viny T.

kmit Q. Usek S-T Izoelektricky, vina T pozitivni.

Pozdni stadium Infarktu

myokardu. Pfetrvava pouze patologicky

Terapie

1.medikamentdzni:

e analgetika (Morfium, Dolsin — pusobi proti vzniklému stresu a
poruseni rovnovahy vegetativniho nervstva)
o antikoagulacni lécba: Heparin, Fraxiparin — brani zvétsovani
trombl a patrné i rozpousti tromby v pocatku jejich vzniku.
o antiarytmika: Mesocain, Lidocain — pfi komorovych
extrasystolach

Atropin — pfi bradykardii

Verapamil, beta-blokatory — pri tachykardii
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o betablokatory: zkracuji trvani ischemické bolesti a ¢astecne

Snizuji moznost vzniku komorove fibrilace.

o vazodilatancia: Iso-Mac, NTG

o antiagregacni Ié¢ba: Anopyrin, Aspegic, Plavix

o diuretika: v pfipadé srdecni insuficience

o inhibitory ACE: Enap, Tensiomin (pfi projevech srde¢niho

selhani)

o trombolyticka léCba: spocCiva v i.v. podani trombolytik (latek

rozpoustéjicich tromby). Uziva se streptokinaza (enzym streptokoku).

Lécba by méla byt zapocCata do 3-6 hodin od akutniho zachvatu. Tato

terapie by méla probihat na JIP za pfisné monitorace ZZF a

hemokoagulace. Pfed zapocetim IéCby se nesmi podavat zadné i.m.

injekce, mohlo by pak dojit ke zkresleni CK a vykrvaceni.
2.perkutanni transluminalni koronarni angioplastika (PTCA);
3.fibrinolyticka (celkova nebo cilend), event. v kombinaci s PTCA, event.
zavedeni stentu;

4.operacni

Operacni terapie

Jejim cilem je dosahnout normalizace v zasobeni myokardu kyslikem,
pFeklenutim stenéz a uzavérd koronarnich tepen nebo jejich odstranénim.
Tento operacni vykon se nazyva aortokoronarni bypass. Bypass se muze
provadét pomoci odebrani nasledujicich stépu - arteria mammaria int., véna
saphéna magna, véna saphéna parva, arteria radialis ; endarterektomie

koronarnich tepen v kombinaci s aortokoronarnimi bypassy.

Operacni indikace k pfimé revaskularizaci myokardu
o absolutni indikace:
vice nez 70% sten6za kmene levé véncité tepny;
postiZzeni 3 hlavnich tepen s vice nez 70% stenozou;
angina pectoris nezvladnutelna pfi plné medikamentozni I€Ebé nebo hrozici

infarkt myokardu;
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o relativni indikace:
namahova angina pectoris pfi postizeni jedné nebo dvou koronarnich tepen;
izolovana centralné uloZena stendza ramus interventricularis ant. pfed

odstupem ramus diagonalis.

1.2.3 Nahla smrt

Nahla smrt je definovana jako nenasilna smrt objevujici se neoCekavané
do 6 hodin od za&atku symptom(l u osob, jejichZ stav byl stacionarni.* Také se

uvadi, Ze nahla smrt je umrti do jedné hodiny od vzniku potizi.

V 70 % je zpUsobena ICHS. Jejim mechanizmem je vétSinou fibrilace

komor, méné Casto srde¢ni zastava nebo ruptura myokardu.

U pacientq, ktefi prezili maligni arytmii, je pro dalSi prognézu dulezité,
zda Slo o arytmii v prvnich 48 hodinach od vzniku akutniho IM (v tomto pfipadé
se jedna o dobrou prognéza) nebo v pozdéjsi fazi IM (Spatna prognéza,

vyzaduijici dal$i vySetfeni a 1éCbu).

1.2.4 Chronické formy ICHS

1.2.4.1 Namahova (stabilni) angina pectoris

Chronicka (stabilni) angina pectoris nazyvana obvykle namahova
angina pectoris, se projevuje jako bolest vyvolana ischémii myokardu, vznikajici
pfi fyzické nebo psychické zatézi a mizici v klidu. Pfi€inou vzniku ischemické

angindzni bolesti je nepomér mezi potfebou a pfisunem kysliku v myokardu.

Patogeneze

U zdraveého jedince existuje rovnhovaha mezi potfebou a pfisunem kysliku

* Hromadové D., Kardiovaskularni onemocnéni, .37
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k myokardialnim bufikam, a to jak v klidu, tak pfi namaze. ZvySena potfeba
kysliku v myokardu pfi pracovni zatézi se pokryje vétSim pfitokem krve k

myokardu tim, Ze se rozsifi prasvit véncitych tepen, tedy vazodilataci.

U nemocnych s aterosklerézou véncitych tepen je tato rovnovaha mezi
potfebou a pfisunem kysliku v myokardu omezena vlivem snizeni prutoku krve

tepnami.

Hlavni pfi¢éina namahové anginy pektoris

Ischémie myokardu a angina pectoris nej¢astéji vznikaji kombinaci dvou
pficin - vlivem neménného (fixniho) a ménlivého (funkéniho) zuzeni

ateroskleroticky zménéné tepny.

Neménné (fixni) organické zuZeni (sten6zy) tepny aterosklerotickym
platem je zakladni pfi¢inou namahové anginy pectoris. U nemocnych s
namahovou anginou pectoris se stendza tepny neuplathuje v klidu, protoze
prisun kysliku je pro potfeby myokardu dostateCny. Uplatni se vSak pfi zatézi,
kdyz potfeba kysliku v srdci stoupne, nebot fixni stendza brani zvySeni pritoku
krve, a tim i pfisunu kysliku do oblasti myokardu za zuzenou tepnou. Vznikla

ischémie srdeCnich bunék se klinicky projevi jako namahova angina pectoris.

Meénlivé (funkcni) zuZeni, vyvolané spazmem tepny, k némuZ jsou
aterosklerotické zmény tepny zvySené nachylné. Spazmus tepny vznikle napf.
po psychickém stresu, v chladu, po vykoufeni cigarety, ale i bez zjistitelné
pFiCiny. Tim se prah angindzni bolesti mize v zavislosti na pfitomnosti spazmu
v rizném obdobi ménit. Nemoci maji své ,dobré a Spatné“ dny podle toho, jak

se uplatiuje slozka dynamického snizeni pritoku krve cévou.
Klinicky obraz
Nemocny si zpravidla stéZuje na tlakovou bolest za hrudni kosti, ktera je

provokovana fyzickou nebo psychickou zatézi. Bolest li¢i jako ,tlak, svirani,

paleni" na hrudi. Maximum bolesti byva za hrudni kosti a odtud maze vyzarovat
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do krku, celisti, do levého ramene, paze anebo do zad mezi lopatky. U
nékterych nemocnych je spojena s pocitem dusnosti nebo se zpocenim. Bolest
pravidelné ustava v klidu do 3-10 minut a po uZiti nilroglycerinu jesté dfive (do
1-5 minut).

Klinicka klasifikace anginy pectoris podle CCS®
Trida I:
Bézna fyzicka aktivita, jako je chize po roviné nebo stoupani do schodd,

nepusobi anginu pectoris. Angina je pfitomna pfi namahavém nebo rychlém
nebo protrahovaném vykonu pfi praci nebo rekreaci.

Tfida Il:

Lehké omezeni béZzné aktivity. Rychla chlze po roviné nebo rychlé
stoupani do schod, chize do kopce, chlize po roviné nebo do schodu po jidle,
v zimé, ve vétru nebo pfi emocionalnim stresu nebo jen nékolik hodin po
probuzeni. Chlize vice nez dva bloky po roviné nebo stoupani po vice nez dvou
kfidlech béznych schodld normalnim tempem za normalnich podminek.

TFida llI:

Vyrazna limitace bézné fyzické aktivity. Chize jeden az dva bloky po
roviné nebo stoupani o vice nez jedno kfidlo béznych schodu za normalnich
podminek.

Trida IV:
Neschopnost provadét jakoukoliv fyzickou aktivitu bez potiZi,
angina pectoris muze byt pfitomna i v klidu.

Medikamenté6zni Ié€ba anginy pectoris

Optimalni strategie IéCby namahové anginy pectoris zavisi na
subjektivnich obtizich nemocného a na objektivnich nalezech, zjisténych pfi
ergometrickém, scinti-grafickém, popf. koronarografickém vySetfeni. Podle

vysledku téchto vySetfeni se zvoli bud konzervativni (medikamentézni), nebo

% Canadien Cardiovascular Society Classification

24



invazivni IéCebny pristup (katetrizaCni nebo chirurgicka Iécba).

Obecné zasady lécby

Nemocného je nutno pfedevsSim seznamit s podstatou onemocnéni a s
pFiCinami, které k jeho onemocnéni vedly. V rozhovoru s nim je dulezité zda-
raznit poznatek, Zze zhorSovani nemoci véncitych tepen lIze zastavit nebo
odvratit, podle toho, jak bude dodrzovat Ié€ebné zasady. Cilem rozhovoru je
pozitivni motivace pacienta, ktera byva vhodnéjsi a u€innéjsi nez zdurazriovani

zavaznych nebo smrticich komplikaci onemocnéni.

VSem témto nemocnym vSak doporu€ime, aby se vyvarovali prekroCeni

hranice pracovni zatéze, pfi niz pfedtim angina pectoris vznikla.

V prevenci rozvoje aterosklerézy véncitych tepen plati stejné zasady jako
u aterosklerézy - léCba arterialni hypertenze, hyperlipoproteinémie, obezity,

diabetd, nikotinismu a pfimérena fyzicka aktivita. DUlezita je dietni [éCba.

Pfi medikamentézni IéEbé nemocného s chronickou anginou pectoris
pouzivame nitraty, betablokatory a blokatory kalciovych kanall (antagonisté
vapniku). V8em nemocnym s chronickou anginou pectoris podavame
antiagregacni léky k prevenci vzniku trombu a uzavéru tepny, obvykle medikaci

nebo pfedepsanim kyseliny acetylsalicylové (Acylpyrin, Anopyrin, Aspirin).

1.2.5 Vazospasticka angina pektoris

Klinicky obraz a diagnostika

Tato klinickd jednotka je charakterizovana spazmy vétSinou
epikardialni ¢asti velkych koronarnich cév. PUvodné popsana variantni AP
(Prinzmetalova angina) byla definovana jako spazmus epikardialni cévy s

normalnim koronarografickym nalezem, ktery vedl ke vzniku elevace ST
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useku na EKG. Spazmus se vétSinou objevuje v klidu a v rannich
hodinach. Nyni se sem zahrnuji i spazmy u tepen postizenych

ateroskler6zou, které mohou mit obraz depresi ST useku.

Tito pacienti jsou ohrozeni vznikem zavaznych arytmii a nahlou smrti.
PfiCina spazmu neni znama, jsou popisovany nejriznéjSi pficiny jako
koufeni, porucha metabolizmu magnezia, endotelialni dysfunkce.

Diagn6ézu stanovime pomoci zatéZzovych testl (echokardiografie,
nuklearni metody, koronarografie spojené s provokaci spazmu

ergonovinem, acetylcholinem, hyperventilaci nebo chladem).

Lécba

Zakladem |écby vazospastické AP jsou nitraty a kalciovi
antagonisté. Betablokatory se nedoporucuji vzhledem k moznosti zhorSeni
spazmu. Podavani antiagregancii pfi negativnim koronarografickém
nalezu je sporné. Pfi opakovaném vyznamném spazmu lze pouzit PTCA

se stentem v oblasti spazmu.

1.2.6 Syndrom X

Klinicky obraz a diagnostika

Do syndromu X zahrnujeme pacienty s normalnim koronarografickym
nalezem a prukazem ischemie pfi zatéZi (ergometrie, nuklearni metody).
PFi¢inou syndromu muze byt porucha drobnych arteriol (mikrovaskularni
AP).

Lécba

K 1éEbé& mizeme pouzit nitraty a kalciové antagonisty.
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1.2.7 Prognéza ICHS

Presné pficCiny vzniku a rozvoje aterosklerotického procesu znamy dosud
nejsou. Vi se vSak spolehlivé, ze se na ném podili fada rizikovych faktora, z
nichz nékteré muzeme ovlivnit. A to hlavné nadmeérny obsah tukd a cholesterolu
v krvi, nezdrava strava, koureni, zvySeny krevni tlak, cukrovka, nadvaha,

nedostatek pohybu, nadmérny stres a dalsi.

Velkou ¢ast téchto rizik muze kazdy z nas aktivné a vCas odstranit Ci
zmenSit. Nekoufit, udrzovat si optimalni télesnou vahu, doprat si dostatek
pohybu, omezit v potravé pfisun energie, zejména tukul, cukrl, a naopak pfidat
zeleninu, ovoce, ryby a potraviny bohaté na viakniny. Nechat si pravidelné méfit

krevni tlak a je-li zvySen, pak se I&Cit.

V neposledni fadé mezi rizikové faktory patfi i zdédéné dispozice.

V posledni dobé se radikalné zvySilo pouzivani tzv. méné invazivnich
technik, kdy jsou aortocoronarni bypassy provadény na bijicim srdci bez pouziti
mimotélniho obéhu a mnohdy i z mensi operaéni rany. Pfinosem je menSi

zatéz pro pacienta, rychlejsi rehabilitace a kratSi doba hospitalizace.

Lécba ICHS ma dva hlavni ucely, prvnim je zlepSit kvalitu
zivota nemocného, tedy odstranit obtize a druhym je snizit riziko
rozvoje vaznéjSi ischemie srdeCniho svalu a vzniku infarktu

myokardu.

Cilem je odstranéni obtizi, zastaveni nebo zpomaleni
postupu aterosklerézy ovlivnénim rizikovych faktord, snizeni rizika
vzniku krevnich sraZenin, roztazeni nebo pFemosténi zuzenych

tepen a prevence komplikaci ICHS.

27



2 Kazuistika, edukace

2.1 Coto je edukace, historie

Puvod slova vzdélani - ,edukace® odkryva 1 teorii jeji funkce: latinské
slovo educare pochazi z kofenu znamenajicich ,vedeni ven® nebo ,vedeni
vpfed“ s moznymi implikacemi vyvoje vrozenych schopnosti a rozsifeni

horizontu.

Edukace existuje po vétSinu lidské historie. ZjednoduSené fecCeno,
edukace je vyuCovani mySlenek, dovednosti, principl atd. Myslime-li na
vzdélani jako na ¢ast kulturni evoluce lidi, znamena to, ze tu vzdy byl néjaky typ

edukace.

Definici edukace je souhrn ginnosti slouzicich k formovani, rozvijeni,
zménam zivotniho zpUsobilosti, kompetenci &lovéka. Osoba, ktera planuje,
organizuje, realizuje vyhodnocuje a optimalizuje edukaci se nazyva edukator.

Edukant je vychovavany jedinec.

Edukace pacientud je aktivni proces, do kterého je zapojen
multidisciplinarni tym, kterym je pacient a jeho rodina. K efektivni vyuce je
nutna dudvéra mezi edukatorem a edukantem. Soucasti vyuky musi byt

emocionalni podpora a empatie.

Cilem edukace je pfenos myslenek z jedné osoby na druhé. Problémy se
sou€asnym vzdeélavacim systémem obsahuji: metodu doru€eni informaci, jak
zjistit jaké védomosti vyucovat, pouziti a dulezitost poskytovanych védomosti a
jak dobfe si Zaci uchovaji pfijaté védomosti.

Obecna pravidla edukace:

vytvofit vhodné prostredi pro edukaci

urdit si oGekavané cile ucéeni
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vyuzit informace ziskané z anamnézy
vyslechnout problémy pacienta se zajmem a pochopenim
respektovat pacienta jako osobnost

pouzivat terminologii, které pacient rozumi
pouzivat pozitivni formu motivace

poskytovat Casovy prostor na otazky

podavat informace postupné

opakovat jednotlivé praktické ukony

udrzovat o¢ni kontakt s edukantem

zapojit do edukace rodinu

dbat na zpétnou vazbu po prezentaci kazdé Casti
pouzivat vhodné u¢ebni pomucky

pochvalit pacienta za usili a dosazené vysledky

Hlavni vyznam edukace pacienta ve zdravotnickém zafizeni spocCiva
v tom, Ze u pacientu, ktefi jsou dokonale informovani o svém onemocnéni, Ize
predpokladat vysSi zajem o vlastni zdravotni stav a vétSi snahu podilet se na

léCbé a spolupracovat se zdravotnickym personalem.

Tim, zZe klienta dostate¢né informujeme, jej zaroven uklidnime a mnohdy
i posilime jeho duvéru v nas. U dobfe informovaného pacienta Ize oCekavat

vétSi spolehlivost a snahu o dodrzovani léCebného rezimu.

V oSetfovatelské péci je cilem edukace vyhodnoceni pfipravenosti
pacienta jeho potfeb, mozZnosti, znalosti a dovednosti. Edukace musi zahrnovat
podporu celé osobnosti pacienta. O pribéhu edukace je nutné udélat pisemny

zaznam do oSetfovatelské dokumentace a k zaznamu se podepsat.

Na oddéleni kde pracuji, se edukace provadi pomoci edukacniho
materialu (brozurky) a pomoci rozhovoru. Rozhovor je verbalni vyména mezi
dvéma nebo vice lidmi. Hlavnim cilem komunikace v oSetfovatelstvi je navazat
kontakt s nemocnym, vytvofit atmosféru duvéry. Pfi rozhovoru s pacientem

dodrzujeme urcita pravidla.
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1. uvod - pozdrav, pfedstavit se, vysvétlit svoji roli, sdélit ucel
rozhovoru.

2. ziskavani informaci, obecné, konkrétni i intimni

3. vrchol rozhovoru, odkryti jadra problému

4. zavér — ukoncit rozhovor v pfatelské atmosféfe a pofidit

pisemny zaznam

2.2 Prubéh edukace pacienta prijatého na planovanou operaci ACB

Edukace pacienta na Kardiovaskularni klinice ve VFN mazeme rozdélit
do tfi Casovych pasem:
e Telefonicka edukace pacienta pred pfijetim na planovany vykon
o Edukace pacienta pfi pfijmu na standardni oddéleni a po planovaném
vykonu v pooperaéni péci na jednotce intenzivni péce
e Edukace pacienta pfi propusténi do domaci péce, lazenské péce &i pfi

prekladu do jiného zdravotnickeho zafizeni.

2.2.1 Telefonicka edukace pacienta pred prijetim na planovany vykon

Ambulantni sestra dle tydenniho rozpisu operacniho programu
telefonicky informuje pacienty o terminu nastupu na operacéni vykon. Pacient je
pouCen o uzivani nékterych léki 3-4 dny pfed nastupem do nemocnice.
Dulezité je vysazeni antiagregacni IéCby - anopyrin, ibustrin, warfarin, plavix.
Dale je dulezité sdélit pacientovi co si sebou vzit do nemocnice- hygienické
potfeby, spravnou obuv, pyZamo a hlavné svou chronickou medikaci
v originalnim

baleni. Sestra informuje pacienta, aby si nebral cennosti do nemocnice
a jakym zpUsobem lze zaplatit hospitalizaéni poplatek. Na naSem pracovisti Ize
platit hotové, slozenkou i platebni kartou. Zdravotnicky personal pacienta dale
informuje o délce hospitalizace a o nasledni lazeriské péci. Sestra pacientovi

sdéli zakladni informace o pobytu na standardnim oddéleni. Seznami ho
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s telefonickymi kontakty na JIP, oddéleni a ambulanci. Sdéli mu, kdy jsou

navstévni hodiny.

2.2.2 Edukace pacienta pri pfijmu na standardni oddéleni a po
planovaném vykonu v pooperacni péci na jednotce intenzivni péce

V den nastupu pfijde pacient na ambulanci kolem 9 hodiny ranni.
Dostavi se nalacno, aby mu mohly byt provedeny krevni odbéry. U pacienta
musi byt proveden RTG snimek srdce a plic vlieze (dulezité pro porovnani RTG

snimkd v pooperacéni dobé).

Pacient pfichazi z ambulance, kde byl proveden formalni pfijem Iékafem,
natoCen EKG zaznam, provedeny krevni laboratorni odbéry. Na oddéleni je
doprovazen ambulantni sestrou, ktera slovné pfeda pacienta i jeho zdravotni
dokumentaci pfijmové sestfe na standardnim oddéleni. Pacient je umistén na
pokoj, kde ma moznost se previéci a ulozit si své véci potfebné béhem
hospitalizace do stolku u luzka. Ostatni obleCeni uloZi sanitarka do skfiné a
sepiSe s pacientem doklad o uschové obleCeni. Cennosti uklada sestra. Nez se
pacient prevlékne sestra si nastuduje jeho zakladni dokumentaci — pFijmovy

protokol.

Pomoci edukaéniho rozhovoru sestra informuje o prabéhu hospitalizace,

oSetfovatelské péci a to nejen nemocného, ale i rodinu pokud je pfitomna.

PFijmova sestra si odvede pacienta do vyukové mistnosti, kde spole¢né s
pacientem vyplni sesterskou dokumentaci, pfeméfi krevni tlak na pravé i levé
horni konceting, télesnou teplotu a puls. Dullezita je vaha a vySka pacienta.
Dale sestra pacienta seznami s rezimem na standardnim oddéleni (viz pfiloha
G ), s pravy pacientu (viz pfiloha B). Sestra pribézné zodpovida na otazky

rodiny i pacienta.

Je dullezité, aby si sestry popovidali s pacientem o predoperaéni

pripravé. 24 hodin pfed operaci pacient nesmi jist Cerstvou zeleninu, ovoce a
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od pulnoci nejist, nepit. Den pfed operaci, kolem 17. hodiny pacient dostane
glycerinovy Cipek - je nutné aby pacient védél, Zze musi sdélit sestfe zda se

vyprazdnil. Pokud nedojde k vyprazdnéni dostane pacient malé klyzma.

Vecer pfed operaci a rano v den operace se pacient umyje dezinfekénim
mydlem PROSAVON, a rano v den operace se pacientovi oholi hrudnik, obé
dolni koncetiny, obé ftfisla. Pokud ur€i operatér tak i horni koncetina, predlokti.
Pacient je oholen pomocnym personalem, ktery je informovan o druhu operace

od sestry.

JiZ pfi pfijmu pacienta opét informujeme o moznosti nasledné lazeriské
péce (tvz. pfeklad z lGzka na I0Zko do lazni), pokud této nabidky nevyuzije ma
narok na lazné hrazené pojiStovnou do pual roku od data operace. Po
propusténi do domaci péce, navrh na lazné napise obvodni Iékaf na podkladé
nasi propoustéci zpravy, kde je napsana indikaCni skupina a doporuceni od
lékaFe specialisty - DOPORUCUJI KOMPLEXNI LAZENSKOU PECI I/ 11,
[1/99

Den pfed operaci pacienta navstivi operatér, anesteziolog, fyzioterapeut,

ktefi pacientovi poskytnou dalSi dalezité informace.

Jiz na ambulanci darujeme pacientim edukacni material, ze kterého
mohou Cerpat mnoho informaci o planovaném vykonu, ale i odpovédi na své

otazky tykajici se tohoto zakroku a oSetfovatelské péce.

Zavérem je velmi dulezité se presvédcit, ze pacient vSemu porozumél a
ujistit ho, Ze se na nas muze kdykoliv obratit s jakoukoli otazkou na kterou mu
sestry rady odpovi.

Na pokoji je nutné pacienta seznamit s komunikaCnim systémem a
s elektrickym ovladanim lizka. Kazdy pacient ma k dispozici uzamykatelny
stolek, kde ma moznost ulozZit si své osobni véci. Tento stoleCek se uzamkne
v okamziku, kdy sestra odvazi pacienta na operaCni sal a kli¢ je uloZzen do

uzamykatelné skfiné na denni mistnosti sester.
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Pfi navstéve fyzioterapeuta pacient ziskava dalSi informace o pribéhu
hospitalizace. Pacient je seznamen - s operaCnimi pfistupy (sternotomie,

thoracotomie )
- Mékké techniky hrudniku

-Respira¢ni fyzioterapie — inhalace mukolytik, lokalizovana
dechova gymnastika, masaz, vibrace, pruzeni, autodrenaz
(nacvik otevieného vydechu), expektorace s autofixaci
(odkaslavani s pfidrzenim operaéni rany), dechové

pomlcky (pfiloha C)

- LéCebna télesna vychova (cvi€eni na l0zku, DKK, HKK,

cévni gymnastika)

VS8echny tyto rehabilitaCni techniky sipacient nazorné procvi€i a
vyzkouSi jesté pred operaCnim vykonem, za asistence fyzioterapeuta. Pro
pacienta je tak mnohem snazZsSi v pooperacni péci vykonavat tyto cviky.
Pacienti maji mnohem pozitivnéjSi pfistup k fyzioterapeutce, kdyz védi, jak
bude probihat terapie. Védi, ze tyto techniky a cviCeni zrychli jejich navrat do
bézného zivota.

Pacient je po operaci hospitalizovan na jednotce intenzivni péce, kde se
mu vénuje kompletni tym obornik(. Sestra mluvi na pacienta srozumitelné a
vydava jednoduché pokyny. Vzdy musi pfedem pacienta seznamit s ukonem,
ktery bude provadét. Prvnich 24 hodin po operaci bude mit pacient klid na
lGzku, dal$i den (pokud to zdravotni stav dovoli) se pacient posadi na posteli a
bude probihat IéCebna télesna vychova, respiracni fyzioterapie. Velmi dllezita
je stala komunikace s pacientem, vysvétlit mu co se bude dit ted, co bude
nasledovat. Vzhledem ktomu, Ze jsou na JIP povoleny navstévy pacienta,
nesmime zapominat edukovat rodinné prislusniky a informovat je o stavu
pacienta. Snazime se zmirnit a eliminovat obavy rodiny, Ze nezvladnou pecovat
o Clena rodiny po takovém vykonu. Pro mnoho rodinnych pfislusniki je

nemocnice stresujici misto a obzvlasté pokud jde o jednotku intenzivni péce.

Druhy den po vykonu se pacient postavi na nohy a minimalné 4-5 hodin

béhem dne prosedi ve specialnim kardio kfesle. Primérmmé se pacient
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preklada druhy az tfeti pooperaéni den na standardni oddéleni, kde je nejméné
dva dny napojen na monitorovaci systém. Pacient je pfipojen na kyslik pomoci

kyslikové masky, kyslikovych bryli.

Na standardnim oddéleni pacientovi pfipomeneme:
¢ manipulaci se signalizaénim zafizenim
e opatrnost pfi vstavani z lizka
e Ze je pfFipojen k monitoru FF
e bude-li cokoli potfebovat, pouzije signalizacni zafizeni

k pfivolani sestry.

Sestra zajisti navstévu fyzioterapeuta a pacient pokracuje v terapii i
fyzioterapii dle instrukci. Treti az Ctvrty den pacient chodi po pokoji a vydava se
na prochazku po nasem oddéleni. VSechny tyto ukony jsou provadény za
asistence fyzioterapeuta nebo sestry. Paty den €eka pacienta naroCny ukol,

chlze do schodd.

Mezi jedno z poslednich vySetfeni pfed propusténim z nemocnice je
provedeni echokardiografického vySetfeni srdce (ECHO). Sedmy den je pacient
propustén do domaci pécCe, lazenské péce nebo je prelozen do jiného
zdravotnického zafizeni. O tomto rozhoduje chirurg ve spolupraci s kardiologem

na standardnim oddéleni.

2.2.3 Edukace pacienta pii propusténi

Pfi propusténi z nadeho pracovisté dostava pacient obalku, ve které jsou
dvé propoustéci zpravy, vystupni ECHO vySetfeni, popfipadé pracovni

neschopenka a listek na penize.
Pacienta informujeme o tom, Ze musi do 3 pracovnich dnl po propusténi

navstivit svého obvodniho Iékafe. Druhou propoustéci zpravu je povinnen

pfedat svému obvodnimu kardiologovi. Pokud je pacient diabetik, mél by
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navstivit svého diabetologa a informovat ho o provedeném zakroku. OSetfujici
lékar pacienta seznamil s dalSi IéCbou a vSe zapiSe do propoustéci zpravy. Pfi

propusténi edukuje pacienta kromé sestry i fyzioterapeut a lékar.

Sestra, ktera propousti pacienta, musi seznamit nemocného s jeho
novou medikaci a vybavit ho léky na tfi dny. Informuje ho o kontrole na nasi
ambulanci a sdéli mu pfesny termin kontroly. Pokud ma pacient nevstfebatelné
stehy, upozorni ho, Zze se musi dostavit na spadovou chirurgii, kde mu budou

stehy 10. den po operaci odstranény.

Pacienta musime pfi propousténi do domaci pécCe pfipravit na domaci
prostiedi. Seznamime pacienta, jak provadét hygienu a péci o operacni rany.
Ranu si bude pacient pouze sprchovat a do jejiho zhojeni nebude pouzivat
mydlo. Pokud mozno musi pacient pouzivat bavinéné obleCeni. Je tfeba se
vyvarovat styku s domacimi zvifaty. Dulezité je dodrzovani Zzivotospravy,
pravidelny pfijem potravy a tekutin. Prvni tfi mésice je vhodné vyvarovat se
fyzické zatézi a nezvedat tézké véci. Opakované pacientovi vysvétlime, kdy a

jak ma moznost ziskat navrh na lazné.

Pokud pacienta prfekladame zIUzka na luzko do lazenského zafizeni
nebo jiného zdravotnického zafizeni, pacient je rovnéz vybaven obalkou
S propoustéci zpravou pro svého obvodniho Iékafe a kardiologa. Pro personal
jiného zdravotnického zafizeni je také pfipravena obalka, ktera obsahuje
|ékafskou prekladovou zpravu a sesterskou prekladovou zpravu. Soucasné je

prilozena prekladova zprava od fyzioterapeuta.

V pfipadé prekladu do jiného zdravotnického zafizeni pacienta
informujeme, Ze termin kontroly na na$i ambulanci si domluvi telefonicky po
propusténi ze zafizeni, kam je prekladan. Telefonni Cisla na nasi ambulanci i

standardni oddéleni ma pacient k dispozici na propoustéci zprave.

Vzhledem ktomu, Ze pfi propusténi od nas pacient ziskd mnoho
informaci, a ne vSechny je schopen si zapamatovat, upozornime ho na

edukacni material, jenz obdrzel pfi pfijmu na naSe oddéleni a ktery potfebné
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informace obsahuje. Ubezpecime pacienta, Zze kdyby si doma nevédél rady,
muze kdykoliv zavolat na nase oddéleni, kde mu rady sestry nebo lékaf poradi

jak fesit vznikly problém.

2.3 Edukace pacienta s ischemickou chorobou srdeéni, prijatého
k planovanému vykonu na srdci aortokoronarnimu bypassu.

Edukace pacienta A.T. pfijatého k planovanému vykonu na srdci na nase
pracovisté. Po dobu jeho hospitalizace jsem se zajimala o jeho zdravotni stav a

oSetfovala ho.

2.3.1 Identifika€ni udaje pacienta, seznameni s jeho dokumentaci

Pacient A .T.ve véku 72 let, byl 12.9.2008 prelozen z Il. Interni kliniky
na Il. Chirurgickou kliniku, kardiochirurgické oddéleni, pro ischemickou chorobu

srdec¢ni s indikaci ke kardiochirurgické operaci (aortokoronarni bypass).

Vytah z lIékarské dokumentace

Pacientovi byly diagnostikovany diagnozy:
ICHS chronicka
Hypertenzni nemoc
Dyslipidemie
Diabetes melitus, druhého typu -

kompenzovany dietou

Lékarska anamnéza

RA: Matce byl v 55 letech vySetfen maligni nador na déloze, podstoupila
histerektomii. Po operaci bez potizi. V 75 letech umira na IM.

Otec cely zivot bez zjevnych zdravotnich obtizi, zemfel v 76 letech po
CMP.

Sourozence pacient nema. Je Zenaty a ma dva zdravé syny. Nyni je
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v duchodu.

AA: neguje

OA: Pacient prodélal bézné détské nemoci. Zavaznéjsi byla az
zlomenina metakarpalni kistky pfi sportu. Dodnes pocituje mirnou bolestivost.
V Sedesati letech diagnostikovan DM Il typu, ktery se pacient naucil

kompenzovat dietou. LéCi se 10 let s hypertenzni nemoci.

FA: Pacient dlouhodobé uziva: Egilok 25 mg tbl.
Prestarium 4mg tbl.
Sortis 40mg tbl.
Verospiron 25mg tbl.

NO: Pan A.T. 72 let, mél asi pfed mésicem vyraznou bolest za dolni
polovinou sterna, bez dusSnosti, bez propagace, Ci doprovodnych obtizi.
Spontalni ustup bolesti nastal asi do hodiny. Nikdy pfedtim podobné bolesti
nemél. Poté mu postupné progredovala namahova dusnost a pfi chlizi se musel
Castéji zastavovat a vydychat se. V klidu dusnost nepocitoval. Rano 10. 2. 2008
béhem ranni toalety, se u ného objevila klidova paliva bolest retrosternalné,.
Bolesti ani po hodiné neustupovaly, pacient byl dusny. Jeho syn zavolal
zachranku. V sanitce po podani NTG bolesti ustoupily. Byl pfevezen na
koronarni jednotku. Poté mu byla provedena koronarografie, kde byl nalez
obstrukce epikardialnich tepen a nasledné byl pacient indikovan

k aortokoronarnimu bypassu.

Vysetreni Iékarem

Pacient se nyni citi dobfe, bez bolesti. Zornice isokorické, jazyk plazi
stfedem, kozni turgor pfiméfeny véku. Naplin krénich zil dobra, pulzace +.
Dychani je volné, sklipkovité, poslechové bez vedlejSich fenoménu. Srdelni
rytmus 64/min, TK 155/80. Dle koronarografického nalezu, obstrukce
koronarnich tepen (RIA, vyznamné stendézy RCX a ACD). Bficho mékké

nebolestivé. Dolni koncetiny oteklé do dvou tfetin lytka, bez varixu.

Zaver pri prijmu
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Pacient hospitalizovan a zafazen do operac¢niho programu k operaci
aortokoronarniho bypassu.

Pacient predoperacné podstoupil koronarografické, spirometrické a
echokardilogické vysSetfeni, sono karotid. SpoleCné s mikrobiologickym,
biochemickym, hemokoagulaénim a hematologickym vySetfenim krve (urea,
kreatinin, cholesterol, trigliceridy, bilirubin, jaterni enzymy, amylaza, celkova
bilkovina, BWR, HbsAg, KS, mo¢ chemicky+ sediment a moc€ kultivatné+

citlivost, KO+diff, INR, APTT, antitrombin, tromboplastinovy ¢as, D-dimery).

Chirurgicka lécba

Aortokoronarni bypass

Konzervativni terapie

Lékafem ordinovan klid na l0zku, zahajena pFfedoperacni dechova

pfiprava. Indikovany 3 x denné inhalace, bandaze dolnich koncetin.

S fyzioterapeutem nacvik dychani, odkaslavani a vstavani z lGzka pfes bok.

Farmakoterapie: Egilok 25 mg p.o 1-0-1
Prestarium 4mg p.o 1-0-1
Sortis 40mg p.o. 0-0-1
Verospiron 25mg p.o. 1-1-0
Iso-mack 20mg p.o. 1-1-0
Fraxiparin 0,4ml s.c. 2 x denné

Dietoterapie:

Pacient dodrzuje diabetickou dietu, snazi se jist racionalné.

Pohybovy rezim:

Klid na lizku, dvakrat denné navstéva fyzioterapeuta.

Psychoterapie:

Pacient byl chirurgem, anesteziologem, sestrou i fyzioterapeutem
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seznamen s operaci a poopera¢nim pribéhem osetfovatelskou péci. Soucasné
byl seznamen s oSetfovaci jednotkou a fezZimem na oddéleni a byl poucen o
uzivani telekomunikaéniho zafizeni u l0zka. Byl informovan o moznosti, kdykoli
se informovat u sestry, i |[€kafe. Rodina byla informovana o vyuZiti navstév na
standardnim oddéleni i oddéleni jednotky intenzivni péce a byly ji poskytnuta

veskera telefonicka spojeni. Mily a ochotny pfistup zdravotnického personalu.

2.3.2 Fyzikalni vySetreni sestrou

Postava §tihla, chize bez potizi, mirné shrbeny postoj. Pacient je Cisty a
upraveny.

Hlava: Zornicky izokorické bez znamek ikteru. Dutina ustni Cista, pacient
ma horni i dolni zubni protézu. Rty suché, jazyk bez povlaku, suchy. Vlasy
fidké, proSedivélé. Kréni zily naplnéné, pulsace 65 tepu/minutu. Krk bez
znamek poruchy §titné zlazy. Trup mirna skoliéza patefe. Pacient si st€zuje na
obCasné bolesti zad. Dychani Ccisté, sklipkovité, bez znamek vedlejSich
zvukovych fenoména. Pacient je dusny pouze pfi zatézi, nekurak, bez kasle.
Dolni koncCetiny oteklé do dvou tfetin lytka. Pacient pocituje téZzkost v nohach.
Okolo paté hodiny se jiz citi velice unaveny a musi i béhem dne Castéji

odpodivat.

Socialni situace
Bydli s manzelkou v malém rodinném domé&, ma dva syny a vnoucata.
Vnimani zdravi a jeho udrzovani

Pacient ve véku 72 let, diabetik II. typu na dieté. Zodpovédné dodrzuje
diabetickou dietu. Pravidelné chodi na prochazky se svym psem. V mladi
pracoval v zemédélstvi, mél téZzkou manualni praci, ktera ho vyCerpavala. Na
sportovani diky praci nemél ¢as. Casto ho bolivali zada,a proto ob&as uzival
léky na bolest: ZkouSel posilovat zadové svaly plavanim, avSak pravidelnost

v plavani nebyla.
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Nyni se citi unaveny, ma strach jestli se syn dobfe stara o psa, kterého
ma velice rad a chtél by mit operaci jiz za sebou. Ma obavy z toho, jak bude

snaset narkdzu. Chce byt po operaci jesté uziteCny své rodiné.

Vyziva a metabolismus

Pacient je diabetik, proto dodrZuje diabetickou dietu. Snazi se jist
racionaln&, omezuje tuky, cukry a do jidelniCku Casto zarazuje ryby a bilé maso.
Manzelka je také diabetiCka. Pacient ma rad pivo, vypije jedno pivo denné. Po
prekroCeni Sedesati let uz jen velice obtizné koriguje vahu, proto si pofidil psa,
pfece jen s nim chodi 5x denné ven. Ji pétkrat denné a dodrzuje pitny rezim.
Denné vypije 1,5 litry tekutin, pfevazné pije stolni vodu, ackoli se do piti musi
nutit. Nyni vazi 75 kg a méfi 174cm. Zubni protézu ma horni i dolni. Kozni
turgor pfiméfeny véku, pfi pfijmu mirné dehydratovany, jelikoZz cely den nic

nepil.

Vylu€ovani
Problémy se stolici nema, ma citlivé zazivani. Pfi konzumaci nekvalitniho

jidla miva prajem. Chodi €astéji mocit. Nema zavedeny mocovy katétr. Barva

moce je fyziologicka, bez pfimési. Paleni, fezani pfi moceni nepocituje.

Aktivita cvic¢eni

V mladi mél pacient tézkou manualni praci v zemeédélské sféfe. Prace ho
natolik zatéZovala, Ze volny ¢as radéji vénoval odpocCinku. V mladi jezdil na
kole, hral rekreacné fotbal. V souCasnosti chodi na prochazky se psem.

Pravidelné se navstévuje se svymi prateli.

Spanek a odpocinek

Ve znamém prostfedi nema se spankem problémy. Pacient dodava, ze
spi asi tak 6 — 7 hodin denné. OvSem nyni se od hospitalizace kvalitné
nevyspal. Ma problémy s usinanim a ¢asné se probouzi. Vadi mu pfitomnost

spolupacietl a ztrata soukromi. Nyni se citi unaveny.
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Vnimani, smysly

Pacient slySi dobfe. Na ¢teni nosi bryle, na dalku vidi dobfe. Na posledni
kontrole u oc€niho Iékafe byl pfed pll rokem. Pacient je dobfe orientovan.

S paméti potize nema.

Sebeucta, sebepojeti

Pacient je optimista. Nemocnice v ném vS8ak vyvolava smiSené pocity.
TéSi se az bude doma. Se svou rodinou ma velice hezky vztah, je pravidelné

navstévovan syny a vnoucaty i manzelkou.

Mezilidské stavy, spolec¢enska role

Pacient bydli spole¢né s manzelkou v rodinném domku na vesnici. Jeho
déti bydli blizko. Pacient je v dichodu. Ma dva syny, manzelku. Oba maiji po
dvou détech, je tedy i dédeCkem. S vnoucCaty ma velice dobry vztah a rad je v
jejich spole¢nosti. Jeho rodina je pro né€j nedilnou soucasti zivota. S kamarady
chodi hrat karty do hospudky. Pacient zastava ve spolecnosti roli otce,

manzela, dédecdka.

Sexualita

Pacient je heterosexual, nechce na toto téma se mnou hovofit, stydi se.

Stresové zatézové situace

Pacient je klidny, optimisticky, snazi se problémy fesit v klidu. Mysli si, Ze
je tolerantni. Vétsinu véci vidi spiSe jako problémy bézného Zivota. Momentalné

ma obavy z operace, ale véfi, ze bude vSe v pofadku.

Zivotni hodnoty, vira

Je ateista, snazi se zit tak, aby se nemusel za své jednani stydét. V jeho
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zivoté je na prvnim misté rodina a zdravi. Penize pro pacienta nehraji
vyznamnou roli. Zebfi¢ek hodnot ma zaloZeny na vzajemné ddvére, toleranci a

porozumeni.

OsSetrovatelské diagnozy

Prehled aktualnich osetrovatelskych diagnéz:
. Neznalost 00126

. Strach 00148

. Porucha spanku 00095

. Porucha kozni integrity 00046

. Bolest akutni 00132

. Infekce, riziko vzniku 00004

. Riziko padu 00155

. Télesna teplota, riziko poruchy termoregulace 00007
. Unava 00093

10. Zhor$ena pohyblivost na [Gzku 00091

11. Porucha vyprazdnovani tlustého 00011

© 00 N O 0o b W DN PP

Potencionalni oSetrovatelské diagnézy:
1 Zmatenost akutni 00128
2 Spontalni dychani selhavajici 00033
3 Retence moce- akutni i chronicka 00023
4 Poskozeni v souvislosti s operacnim vykonem, zvySene riziko
5. Deficit télesnych tekutin 00027
6 Nausea 00134
7 PécCe o sama sebe nedostateCna
8 Bezmocnost 00125
9 Srdecni vydej sniZzeny 00029
10. Opozdéné pooperacni zotaveni 00100
1. Neznalost (00126), potfeba pouceni z divodu nedostatku prilezitosti
ziskani informaci o oSetrovatelské péci, projevujici se opakovanymi

dotazy k probihajici hospitalizaci
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Cil

pacient je poucen a zna odpovédi na své dotazy do 10 hod

Vysledna kritéria

o pacient zna duvody své hospitalizace na kardiovaskularni klinice
o pacient zna denni rezim oddéleni
o pacient ma po konzultaci s primarni sestrou dostatek informaci o

prubéhu oSetfovatelské péce

o pacient zna postup pfi operacnim vykonu
) pacient zna pribéh predoperacéni pfipravy
Intervence:
) Dikladné se seznamte s onemocnénim pacienta, prostudujte

[ékafskou dokumentaci, medikaci, dietni omezeni

) Zajistéte edukacni material pro pacienta
o Zajisti navstévu fyzioterapeuta
o Vysvétlete pacientovi denni rezim oddéleni
o Komunikujte s pacientem a odpovidejte srozumitelné na jeho
otazky
o Ovéfujte, Ze pacient rozumi
Realizace

Vénovala jsem se komunikaci a edukaci pacienta. Zajistila jsem

potfebné pomicky, zodpovédné jsem odpovidala na dotazy pacienta. J.B.

Hodnoceni
pacient se seznamil s edukacnim materialem, seznamil se s dennim

rezimem na oddéleni. J.B
2. Strach (00148) z davodu blizici se operace a komplikaci spojeny

s operaénim vykonem, projevujici se nervozitou, zménou nalad, uzkosti,

slovnim vyjadrenim.

43



Cil
do 6 hod zmirnit strach, a eliminovat negativni vlivy na pacienta

Vysledna kritéria

o Pacient je Iékafem i sestrou seznamen s pribéhem operace a

oSe.péce.

o Pacient vi, Ze se muzZe na sestru i Iékafe kdykoli obratit.

o Pacient chape vyznam operace a oSetrovatelské péce
Intervence

o MIluv pomalu a klidné

o Zvol si holisticky pfistup k pacientovi

o PouZivej jednoducha vysvétleni

o Trpélivé pacientovi naslouchej

o Ujisti se, zda rozumi vSemu, co fikas

o Vyjadfi autenti€nost neverbalnim projevem, zrakovym kontaktem

o Davej pfiklad — jiny pacient

o Vysvétli, ze strach pfed operaci je pfirozeny
o Dej prilezitost k otazkam a pravdivé je zodpovéz
o Povzbuzuj pacienta ke kontaktu s jinymi hospitalizovanymi

pacienty, ktefi s uspéchem prosli strachuplnou situaci.

) Ujisti pacienta, Zze se mlze v pfipadé potfeby obratit na sestry
Realizace

S pacientem jsem hovofila velice srozumitelné, pomalu a jasné.
Podavala jsem zpétné otazky na pacienta, abych se ubezpedila, Zze mi pacient

rozumi. U pacienta doslo ke snizeni nervozity. J.B

Hodnoceni

Pacient si pohovofil se spolupacientem na pokoji. Doslo ke zmirnéni
strachu. U pacienta pozoruji mensi fyzické a psychické napéti. J.B
3. porucha spanku (00095) z diivodu ¢asté monitorace FF, ztrata soukromi

projevujici se unavou, nervozitou, neochotou spolupracovat.
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Cil

do 2hod se snazit pro pacienta zajistit nejvétsi mozny komfort, ktery
dovoluje jeho zdravotni stav

do 48hod, pacient ma zlepSeny spanek, dle ordinace |ékafe podany Iéky

na spani (hypnotika), citi se odpocaty.

Vysledna kritéria

o Pacient zna duvod omezeni svého soukromi
. Zna dlvod monitorace, méfreni FF po 1 hod.
Intervence
o Eliminuj rusivé vlivy (svétlo, hluk)
o Sleduj, zda pacient ¢asto nespi vice ve dne
o Zajisti klidné prostiedi na spanek
o Vyvétrej a uprav lUzko
o Podavej Iéky dle ordinace Iékafe
Realizace

Pfed spankem jsem pacientovi upravila a napolohovala Iizko, vyvétrala
pokoj a podala hypnotika dle ordinace lékafe. Provedla jsem zapis do

dokumentace.

Hodnoceni
Pacient spal 6 hodin, rano se citi fyzicky i psychicky odpocaty.

4. Porucha kozni integrity (00046) v dusledku opera¢niho vykonu,

projevujici se fezem v oblasti hrudniku a vnitini ¢asti dolni koncetiny.
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Cil

Zamezit vzniku infekce, zajistit podminky pro hojeni

Vysledna kritéria

o Pacient zna hlavni znamky zanétu.

o Pacient udrzuje ranu v Cistoté.

o Pacient vi, jak o ranu pecCovat.

o Pacient v maximalni mozné mife dodrzuje rady fyzioterapeuta o

pohybovych omezenich a aktivitach.

Intervence
o Sleduj znamky zanétu a laboratorni hodnoty.
o Pozoruj sekreci z rany, velikost, zabarveni.
o Pouc pacienta jak o ranu pecCovat.
o Vysvétli jak spravné zapojovat hrudni a bfiSni svaly, aby

nenamahal ranu.

o Sleduj bolest (intenzitu, charakter, lokalizaci, vyvolavajici pfi€iny).
o Prevazuj rany za aseptickych podminek.
o Pou€ pacienta o dulezitosti dodrzovani zakladnich hygienickych
navyku.
o Proved zaznam do dokumentace.

Realizace

Pacienta jsem prevazovala jednou denné sterilnim postupem. Vizualné

jsem ranu kontrolovala. J.B

Hodnoceni

Operacni rana se hoji per primam, nedoslo ke vzniku infekce. J.B.

5. Akutni bolest (00132) v oblasti hrudniku, z divodu operacni rany,

projevujici se bolestivym vyrazem v obli¢eji, grimasami, sténanim.
Cil
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pacient pocituje zmirnéni bolesti ze stupné 5 na stuper 3 do 1hod

pacient pocituje zmirnéni bolesti ze stupné 3 na st. 1- 2 do 4 dna

Vysledna kritéria

Pacient zna Skalu bolesti
Pacient zna ulevovou polohu

Pacient ma fyziologické funkce v normalu (nema vysoky krevni

tlak, zrychleny puls).

Pacient neverbalizuje bolest, ma klidny vyraz v obliCeji

Intervence

Sleduj fyziologické funkce, které obvykle pfi bolesti kolisaji (krevni

tlak, puls) a proved zaznam

Zjisti charakter bolesti

Pacient umi hodnotit bolest ve Skale

Posud pficinu bolesti

Sleduj tabulku bolesti

Akceptuj a uznej bolest tak, jak ji vnima pacient

Snaz se vyuzit vSech dostupnych prostfedkd, které by mohly pomoci

bolesti zmirnit (masaze zad, zména polohy téla)

Realizace

Pomoz pacientovi dosahnout ulevové polohy

Informuj I€ékafe o bolesti

Podej léky proti bolesti dle ordinace |ékare

Proved zdznam o podani analgetik (po podani analgetik)

Informuj Iékafe, pokud bolest neustoupi ani po podani analgetik

Sledovala jsem FF, podavala jsem analgetika dle ordinace. Pacient

spolupracoval pfi hodnoceni bolesti- Skala bolesti. Pacienta jsem polohovala.

Vse jsem zapsala do dokumentace.

Hodnoceni
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U pacienta byla eliminovana bolest. J.B
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Zaveér

Bypassova chirurgie je bezpeCnou a efektivhi metodou tam, kde jiny
zpusob lécby nebyl ucinny.

»,Na kardiovaskularni klinice VFN jsme roce v 2008 provedli 738 vykonu
na srdci. Pacientd sischemickou chorobou srde¢ni indikované
k aortokoronarnimu bypassu jsme odoperovali 560. Kombinovanych vykonu na
srdci ( ACB + nahrada nebo plastika srde¢ni chlopné) jsme odoperovali u 77
pacientl, operaci na chlopni bylo provedeno u 101 pacientu.

Kardiovaskularni klinika VFN v Praze je na 4 misté v poc¢tu srdecnich
operaci. V roce 2008 bylo provedeno 627 elektivnich vykonu a 111 akutnich
vykonl. Operaci srdce za pouziti mimotélnim obé&hu bylo provedeno 429, bez
pouziti mimotélniho obéhu (na bijicim srdci) bylo provedeno 309.

Mortalita na naSi klinice je nizSi nez 3%.“ (doc. MUDr. Jan ToSovsky
CSc).

V posledni dobé se radikalné zvysilo pouzivani tzv. méné invazivnich
technik, kdy jsou aortokoronarni bypassy provadény na bijicim srdci bez pouziti
mimotélniho obéhu a nékdy i z mensi operaéni rany. Pfinosem je mensi zatéz
pro pacienta, rychlejSi rehabilitace a kratSi doba hospitalizace. Tyto inovaéni

techniky vSak nijak nesnizuji vyznam edukace pacienta.

| edukacni proces za poslednich 10 let zaznamenal vyznamny rozvoj. To
vSak neznamena, Ze v predchozich letech sestry needukovaly pacienty. Proces
edukace taktéz probihal, nicméné nemél jasné definovana pravidla a nebyl
standardizovan. Informovanost pacienta byla zavisla pouze na individualnim

pfistupu zdravotnického personalu.

Hlavni vyznam edukace pacienta ve zdravotnickém zafizeni spociva
v tom, Ze u pacientu, ktefi jsou dokonale informovani o svém onemocnéni, Ize
predpokladat vysSi zajem o vlastni zdravotni stav a vétsSi snahu podilet se na
|éCbé a spolupracovat se zdravotnickym personalem.

Tim, Ze klienta dostateCné informujeme, eliminujeme jeho strach (obavy)

a mnohdy posilime jeho davéru v nas.
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Sestry si plné uvédomuji vyznam tohoto procesu, nicméné ne vzdy se
jim dafi tento proces naplnit. Divodem obvykle byva €asova tisef a narustajici
administrativa oSetfovatelského procesu. Ale i pfes vSechny negativni faktory
ovliviujici edukaci je dobré si uvédomit, Ze jde o nikdy nekoncici proces, ktery
zacina jiz prvnim kontaktem pacienta s Iékafem Ci sestrou. | my a nasi blizci se
jednou dostaneme do role pacienta a dostatek informaci, ¢asu a vlidné
zachazeni se pro nas stane povéstnym stéblem travy. Ve zalezi jen na naSem

pristupu.

Je nutné si uvédomit, Ze i pacienti maji moznost ziskavat informace a to
prostfednictvim internetovych stranek a médii, a pravé proto je dulezité
celozivotni vzdélavani sester. Ziskavani a pfedavani si novych zkusenosti na
kongresech, pomoci vlastnich prezentaci. V prezentacich si pfedavaji
nejnovéjSi zkusenosti v oblasti oSetfovatelské péCe a edukace. Ve VFN maji
sestry moznost navstévovat kurzy komunikace, kde ziskavaji nové dovednosti

v oblasti komunikace a to nejen v kontaktu s pacientem.
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Seznam zkratek

ACB - aortocoronalni bypass

ACD - arteria coronariadextra, prava koronarni tepna
AIM — akutni infarkt myokardu

AP — angina pektori

APTT — hodnota krevni srazlivosti

atd. — a tak dale

BWR - serologické vySetfeni krve

CCS- Kanadska kardiovaskularni klasifikace
cm - centimetr

CMP — ceni mozkova pfihoda

CR — Ceska republika

DKK — dolni obé koncetiny

DM — diabetes mellitus

EKG - elektrokardiograf

event. — eventuelné

FF — fyziologické funkce

HbsAg - povrchovy antigen viru hepatitidy B
HKK — horni obé koncetiny

hod. — hodina

i.m. — intramuskularné

I.v. — intravendzni

ICHS — Ischemicka choroba srdecni

INR — hodnota krevni srazlivosti

JIP — jednotka intenzivni péce

kg — kilogram

KO - krevni obraz

KS — krevni skupina

NAP — nestabilni angina pektoris

NTG — nitroglycerin

PTCA — perkutanni transluminalni angioplastika
RCX - ramus circumflexus , leva koronarni tepna
RIA- ramus interventrikularis anterior, leva koronarni tepna
RTG - rentgen

SKG - selektivni koronaroigrafie

TK — krevni tlak

tzv. — to znamena

VFN — V8eobecna fakultni nemocnice

ZZF — zakladni Zivotni funkce
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Operacni robot da Vinci, archiv VFN, Il.Chirurgicka klinika

Obrazek 2
Dechové pomiticky fyzioterapeuta

Archiv VFN Kardiochirurgie, Praha 2



Obrazek 3
ECHO,IM vys. metody archiv VFN, Praha 2.
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Priloha 1. edukaé€ni prirucka

Pred operaci srdce

Prirucka pro pacienty ll.chirurgické kliniky
Kardiovaskularni chirurgie VFN

| Pfrednosta : Doc. MUDr. Jan ToSovsky, CSc. /

Autori: Prim. MUDr. Vilém Rohn, CSc.
MUDr. Tomas Cermak
MUDr. Petr Justik
Vrchni sestra Alena Chmaitilliova
Fyzioterapeut Dominika Tepla
Stani¢ni sestra Jitka Béhavkova

Vazena pani, vazeny pane,

chystate se k operaci na Klinice kardiovaskularni chirurgie VFN. Tento
vykon pfedstavuje zavazny zasah do Vaseho organismu. Proto je vypracovany
postup, jehoz ucelem je Vas a Vas organismus co nejlépe pfipravit na
planovany vykon.

Jelikoz naSe klinika slouzi jako superkonziliarni pracoviSté a zaroveri
zajistuje teoretickou i praktickou vyuku studentum l.Iékarské fakulty Univerzity
Karlovy v Praze, je nutno pocitat s ucasti a pfitomnosti studenti mediciny
v pribéhu Vasi Iécby.

Jako védecké pracovisté se zaroven podilime na klinickych studiich.
Muzete byt proto v pribéhu Vasi hospitalizace po nalezitém vysvétleni vasim
oSetfujicim lékafem pozadani o souhlas se zafazenim do nékteré z nich.

Jak Vase srdce funguje?

Srdce dospélého cClovéka ma priblizné velikost zaviené pésti a je
umisténo mezi plicemi v centralni oblasti hrudniku.

Funguje jako pumpa, ktera dodava okysli¢enou krev do celého téla a
odkysli¢enou krev z téla do plic. Krev tak protéka Ctyfmi srdeCnimi oddily: prava



a leva sin, prava a leva komora.

Popis pratoku krve srdcem:

Zilni krev z celého téla pfitéka obé&ma dutymi Zilami do pravé sin&, odkud
je pfi stahu sini vypuzovana do pravé komory srdecCni. Mezi pravou sini a
pravou komorou je trojcipa chlopen (neboli trikuspidalni). Pfi stahu srdecCnich
komor (systole) se tato chlopen uzavira a zabranuje opacnému proudéni. Krev
dale protéka z pravé komory do plicni tepny a dale do plicniho fecisté, které
jsou oddéleny dalSi chlopni, tzv. pulmonalni. Po prutoku plicemi pfitéka krev do
levé siné, ktera je od levé komory oddélena dvojcipou chlopni( bikuspidalni
nebo také mitralni). Z levé komory je krev vypuzovana do aorty a dale do tepen
celého téla. Mezi aortou a levou komorou je tzv. aortalni chloperi.

Ischemicka choroba srdecni

Co je to ischemicka choroba srdecni?

Nejprve tedy — co je ischemicka srde¢ni choroba?

Je to dusledek onemocnéni vénditych tepen, jejichz ukolem je zasobovat
srdecni sval (myokard) dostateCnym mnozstvim okyslicené krve. Tyto tepny
obepinaji srdce jako vénec, proto se nazyvaji véncité tepny (nebo také
koronarni — z latinského pfekladu corona = vénec).

Za normalnich okolnosti protéka jejich vnitfnim prdsvitem s hladkym
povrchem krev bez jakychkoliv problému. Jestlize se ovSem jejich pratok zuzi -
coZz ma nejcastéji na svédomi ateroskleréza(vzacné pfichazeji v uvahu i jiné
priciny)

- pfestava byt pfisludna Cast srdecniho svalu dostateéné zasobovana
kyslikem a Zivinami, ale zaroven i zbavovana odpadnich latek, coz vyvolava
svirave a bolestivé pocity na hrudi(za hrudni kosti).

Presné pficCiny vzniku a rozvoje aterosklerotického procesu znamy dosud
nejsou. Vi se v§ak spolehlivé, Ze se na ném podili fada tzv. rizikovych faktoru.

Rizikové faktory

Rizikovymi faktory jsou zejména nadmérny obsah tukovych bunék v krvi,
koureni, zvySeny krevni tlak, diabetes, obezita, nedostatek fyzické Cinnosti,
nadmérny stres, dédic¢né dispozice a dalsi méné vyznamné faktory.

Velkou &ast téchto faktord muze kazdy z nas aktivné a v&as ovlivnit —
nekoufit, udrzovat si optimalni télesnou vahu, pravidelné kontrolovat krevni tlak,
dopfat si dostatek pohybu, naucit se spravné odpocivat, vyhybat se stresujicim
situacim, dbat na zivotospravu - snizit kalorie, tuky, cukry, soli, zvysit pfijem
ovoce, zeleniny, vlakniny, ryb.

Angina pectoris a infarkt myokardu
Nedostate¢ny pfisun krve do srde¢niho svalu (myokardu) se projevuje



hlavné pfi namaze, pfi které dochazi k nerovhovaze mezi potfebou kysliku a
jeho dodavkou zuzenymi véncitymi tepnami v myokardu. Z pfechodnych
namahovych bolesti se ale mohou vyvinout i trvalejSi, pocitované v klidu, a
dokonce i akutni infarkt myokardu. Takovy stav vznika tehdy, jestlize se
k aterosklerotickému zuzZeni véncité tepny pfidruzi dalSi kombinace — ucpani
tepny krevni srazeninou (trombem), méné cCasto tzv. spasmus Cili jakysi
kfeCovity stah cévy. Krevni pritok se pFerusi docela a neni-li v€as obnoven,
nedokrevnost bunék srdeéniho svalu zpusobi az jejich nekrézu Eili odumfeni, tj.
infarkt myokardu.

Zalezi pak uz jen na tom, jak rychle pfijJde pomoc a jak velka oblast
srdecniho svalu byla postizena.

Obr.1

Jak milize pomoci chirurg?

Je Iépe snazit se tomu vSemu zabranit a predejit. Pokud se to nepodafi
stanovenych dle pfesnych kritérii a na zakladé komplexniho vysSetfeni, ktera
vyloucCila dalSi moznosti konzervativni IéCby, pfistupuje k nemocnému chirurg
se svym operacnim tymem. Operatér provadi rekonstrukci tepen zasobujici
srdeCni sval pomoci bypassu (z anglické terminologie -pfeklenuti, objizdka), je
to jakési pfemosténi, nebo-li vytvofeni nahradni cesty mezi aortou a srde¢nim
svalem, Cimz se preklene zuzené misto. K takovému pfemosténi se pouzivaji
tepny (prsni- a. mammaria, vietenni- a.radialis), Zily dolnich koncetin (véna
saphena magna, parva) nebo kombinace obou variant. Pro jaky zpusob
rekonstrukce se chirurg rozhodne, zalezi na dalSich okolnostech (vék,
pfidruzené choroby, ....)

Onemocneéni srdecnich chlopni

Druhou velkou skupinou pacientl pfichazejicich na operaci srdce jsou
nemocni s postiZzenim chlopni. MUze byt postizena jedna chlopen, ale i vSechny
Ctyfi. Tento stav vede k naruSeni spravného toku krve srdcem.



Srde¢ni chlopné muize postihovat jedno nebo oboje z nasledujicich
onemocnéni:

1. Stendza (zuzeni): chlopefi se nemulze spravné otevrit, cipy jsou
zuzeneé

2. Regurgitace/ insuficience (nedomykavost): chloperi se nedovira

Stenéza chlopné:

-béhem let se na chlopni nashromazdi kalciové platy (nanosy), které
zpusobi, Zze se chlopen neotevira, tim ztraci svou funkci a srdce nemuze dobre
pumpovat krev.

Regurgitace chlopné:

-u 2. typu poSkozeni se chlopenni cipy nedoviraji a to ma za nasledek,
Ze krev proudi i zpétné misto toho, aby proudila pouze vpfed. Takovy stav
chlopné naruSuje schopnost srdce vypumpovat potfebné mnozZstvi krve do
celého téla.

Pfiklad: jedna-li se o nedomykavou mitralni chlopen, krev se vraci zpét
do levé siné, misto aby pokraCovala do aorty. Dochazi ke zvySovani tlaku
v levé sini a v plicich, které pomalu pfestavaji spravné fungovat (dusnost, kasel,
edém plic).

Srdecéni chlopen

Na tomto misté by zfejmé bylo vhodné se struéné zminit o srdecCnich
chlopnich a jejich funkci. Srde¢ni oddily a velké tepny jsou od sebe oddéleny
Ctyfmi velkymi chlopnémi, které funguji jako ventily usmérfiujici proud krve
spravnym smérem (obr.4).

Pokud chlopné spravné funguiji, krev proudi plynule bez ohledu na zatéz
¢i odpocinek.

Dvé chlopné jsou umistény v pravé Casti srdce (kam je odkysliCena krev
pfivadéna z celého téla). Jsou to trojcipa (trikuspidalni) a plicni (pulmonailni)
chlopen.

Dal8i dvé chlopné jsou umistény v levé Casti srdce, pfes které proudi
krev okysli¢ena a je rozvadéna do celého téla. Jsou to dvojcipa (mitralni) a
aortalni chlopen.
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Obr. 2

Zavaznym onemocnénim vyzZadujicim operaci byvaji nejCastéji postizeny
mitralni a aortalni chloperi.

Co je pri€inou onemocnéni srde¢nich chlopni?

NejCastéjSimi  pfi€inami onemocnéni srdeCnich chlopni v naSich
podminkach jsou revmaticka choroba srdecni a tzv. degenerativni onemocnéni
chlopenniho aparatu.

Revmaticka choroba srdecni

Jedna se o nasledek infekéniho onemocnéni zpusobeného streptokoky,
které se muze projevit jako revmaticka horecka s vysokymi teplotami,
bolestivosti a otokem kloubU nebo také jako spala ¢&i ,prosta“ tonsilitida( angina
— opakované anginy). Pozdnim nasledkem(Casto po mnoha letech) byva
postizeni srdeCnich chlopni.

Degenerativni onemocnéni chlopni

Stejny dopad pro srdce jako revmatické onemocnéni ma i druhé
nejCastéjSi postizeni chlopni tzv. degenerativhimi zménami, které jsou jakymsi
urychlenym procesem starnuti tkani chlopné, zejména pfi nékterych vrozenych
vyvojovych odchylkach.

V dusledku téchto onemocnéni mohou byt srdecni chlopné bud ziuzené
nebo naopak nedomykavé. Mnohdy se jedna o takzvanou kombinovanou vadu
chlopné, kdy je chloperi zuzena a zaroven je nedomykava.



Pfi Spatné funkci chlopné musi srdce pracovat bud proti zvySenému
odporu(  pfi zuzZeni) nebo je naopak pretéZovano objemem krve( pfi
nedomykavosti chlopné). V disledku toho dojde dfive nebo pozdéji k selhani
srdce.

Chirurgicka lé€ba chlopennich vad

Existuje nékolik moznosti.

NejSetrn&jSi zpUsob pro pacienta je tzv. plastika chlopné, coz je vlastné
chirurgicka oprava poskozené chlopné bez nutnosti nahrady. Plastiku je mozno
provést pouze v nékterych pfiznivych pfipadech rdznymi chirurgickymi
technikami a pomoci tzv. anuloplastického prstence, ktery je ohebny nebo tuhy.
Prstenec je specialné navrzen a vyroben tak, aby pfi implantaci do$lo k podpofre
puavodniho tvaru, pohybu a poddajnosti anulu. Prstence jsou vyrobeny
z trvanlivého materialu (kov, plast, tkanina) a jsou viditelné na vySetfeni
ultrazvukem (tzv. echem) a na RTG.

BohuZel velmi casto jsou chlopné v dobé planovani operace jiz
v takovém stupni postizeni, ze plastiku nelze spolehlivé provést a operatér Vam
doporuc€i nahradu chlopné.

Nahrada nemocné chlopné se provadi pomoci umélé protézy.

Typy chlopennich nahrad

Po peclivém diagnostikovani chlopenni vady Vam lékaf doporuci typ
protézy, ktera je pro Vas nejvhodnéjSi. DoporucCeni je zalozeno na urcitych
kritériich, ale i zkuSenostech operatéra.

Duvody pro volbu mechanické chlopné:

-vék (stafi do 65 let)

-zena, ktera neni téhotna a téhotenstvi neplanuje

-zodpovédnost pro pravidelné dozivotni uzivani antikoagulaénich léku
-nerizikové zameéstnani

-nerizikové sporty

Obr.3 Mechanicka chlopen



Duvody pro volbu bioprotézy:

-vék (lidé starSi 65 let)

-zena v plodném véku

-téhotenstvi

-rizikové sporty

-nemoznost denné a pravidelné uzivat antikoagulacni Iéky

Obr.4 biologicka chlopen

Nahrada mechanickou protézou (obr.3), je dnes nejCastéjSi operaci pro
postizeni srdeCnich chlopni. Vyhodou této operace je relativné jednoduché
provedeni a dobra dozivotni funkce protézy. PouZiti mechanické chlopné ma
ale také nékteré nevyhody. Mechanicka chlopen je vyrobena z velmi lehkych
kovovych a karbonovych slitin a prstenec ze syntetickych tkanin — tedy z latek,
které jsou lidskému organismu cizi. Na téchto materidlech za normalnich
okolnosti dochazi k tvorbé krevnich srazenin (trombd), které by mohly
zablokovat funkci chlopné nebo embolizovat do tepenného fecisté. Je proto
nutné, aby pacienti s umélou chlopenni nahradou uzivali dozZivotné Iék, ktery
krevni srazeni omezuje ( Warfarin). Uginnost 1é8by Warfarinem je nutno
pravidelné kontrolovat krevnimi testy (tzv. Quickuv test) a 1éEbu podle vysledku
eventuelné upravit.

DalSim typem nahrady jsou chlopné biologické — tzv. bioprotézy
(obr.4), které jsou vyrobeny ze specialné upravené vepiové chlopné nebo
hovéziho perikardu (osrdecnik). U nemocnych s biochlopni odpada doZivotni
nutnost uzivani Warfarinu, ten se uziva pouze po dobu tfi mésicli. Nevyhodou
biochlopné vsak je, Ze podléha degenerativnim zménam a vapenaténi, které
mohou vést k reoperaci zhruba po deseti az patnacti letech. Biologické chlopné
jsou indikovany zejména u pacientd, u nichz dlouhodoba Ié¢ba Warfarinem
nese ssebou vétsi riziko krvaceni (napf. ze Zalude¢niho viedu apod.).
Biochlopen implantujeme Castéji u starSich nemocnych, u kterych degenerativni
zmeény a vapenaténi postupuji pomaleji.

Obecné nevyhodou vSech umélych chlopni je riziko infekce chlopenni
nahrady pfi béznych infekénich onemocnénich dychacich cest apod. nebo pfi
mensSich Iékafskych vykonech (napf. u zubafe nebo instrumentalni vySetifeni
mocovych cest atd.). Proto je nezbytné nutné, aby pacienti s umélou chlopni
uzivali v takovych situacich preventivné antibiotika.

Jinou moznosti nahrady aortalni chlopné je tzv. homograft. Jedna se o
jakousi transplantaci lidské chlopné z mrtvého darce. Vyhodou této operace je,
Ze neni nutna lécba Warfarinem, riziko infekce je nepomérné nizSi a



degenerativni zmény nejsou tak vyrazné jako u biochlopni. Nevyhodou je
pomérné naro¢ny operacni vykon, ale i nedostatek homograftl, které musi
velikosti odpovidat pfijemci.

Antikoagulaéni terapie

Po implantaci prstence nebo chlopné se uzivaji medikamenty k fedéni
krve a to ve formé injekci nebo tabletek

injek&ni Heparin (aplikace pod kuzi nebo v infuzi)

tabletovy Warfarin

Duvodem uzivani je voperovany material, ten je télu cizi, dochazelo by
na ném ke srazeni krve, vzniku trombdzy a nasledné embolii do tepenného
systému (napf. mozkové mrtvice). Proto je velmi dilezité tuto IéCbu dodrzovat
presné dle pokynl Iékafe. U prstence a biologické protézy je uzivani pouze
prechodné (vétSinou na tfi mésice), ale u mechanické nahrady je antikoagulace
dozivotni.

Davkovani:

Musi byt dostateéné proti tvorbé trombu, ale zaroven Vas nesmi
ohrozovat vaznymi krvacivymi projevy. Trva urCity as nez se nastavi adekvatni
hladina antikoagulace.

Kontrola hladiny se provadi krevnimi testy (Quickav test) zpoCatku denné
a béhem této doby se davkovani upravuje. Jakmile se hodnoty stabilizuji a Ieékaf
je ujistén o bezpecném davkovani, intervaly kontroly se prodluzuji dle potieby
(napf.1x tydné) a s Iékafem se dale dohodnete na prabéznych kontrolach (napf.
1x mésicné)

Pokud uzivate antikoagulacia, kontaktujte oS. lékare vyskytnou-li se
komplikace:

-neobvyklé modfiny nebo drobné teCkovité krvaceni na pokozce

-neobvyklé krvaceni z nosu a dasni (pfimés krve ve slinach)

-krev v modi

-pfimés Cerstvé krve ve stolici nebo natravena krev ( Cerna stolice)

-zvraceni krve nebo Castecek pfipominajici zrnka kavy (natravena krev)

-neobvykle dlouha a silna menstruace

Stoji to za to?

Pacienta ovSem vétSinou nezajima taktika operace, nybrz zejména jeji
vysledek. A v tomto smyslu jsou zpravy vice nez potésujici. Operaéni riziko je
malé a bezprostfedni i dlouhodoby osud pacientd velmi dobry, ovSem za
predpokladu, Zze pacient dodrZuje zasady spravné zivotospravy, dlouhodobé
léCby a udrzuje se v kondici. Nejméné 95% operovanych se mulze uz
bezprostfedné po vykonu radovat z uplného vymizeni i podstatného zmirnéni
obtizi (napf. angindzni bolest, dusnost), jez jim pfedtim znepfijemrnovaly Ci
dokonce znemoznovaly normalni Zivot a v disledku toho i niZz8i vykonnost a
psychické deprese. Jak pfibyva let od zavedeni metody, prokazuje se navic i

dlouhodoby charakter pozitivnich zmén. Vzdyt néktefi pacienti Ziji diky bypassu



nebo umélé chlopni uz vice nez 20 let a jejich dobré subjektivni pocity potvrzuji
i objektivni vysledky nejriznéjsich vysetieni. Lidé po operaci mohou vice a déle
fyzicky a duSevné pracovat a tak se jich vzemich s rozvinutou
kardiochirurgickou pé&i vraci do plivodniho povolani okolo 80%. Ziji vyrazné
kvalitnéji se vS8im vSudy — mohou si dovolit rekreaci s fyzickou zatézi, napf.
horskymi vystupy, cykloturistika, lyZzovani, a uzivat vSech radosti zivota. Také
pfesna vysetfeni zjistuji hemodynamické, elektrofyziologické a metabolické
dikazy lepSiho prokrveni myokaru, zlepSeni srde¢ni funkce i celkové fyzické
vykonnosti. Ukazalo se dokonce, Ze u pfesné definovanych skupin nemocnych
operace dalSi zivot nejen zkvalitriuje, ale i prodluzuje.

To vSe se zjistilo v mnoha védeckych studiich.

Pred operaci

Co Vas ¢eka v nemocnici

Obdobi pfed operaci od Vas nevyzaduje Zadnou specialni pfipravu —
pouze dodrzovani vSech zasad Zivotospravy, jak Vam je doporucil Vas lékafr.
Za samoziejmou soucast takové zivotospravy povazujeme ovSem nekoureni,
dostatek odpocinku a relaxace a racionalni vyzivu s dostatkem vitaming.

Nezbytna je pouze jedina véc — navstivit zubniho |ékafe a nechat si
prohlédnout chrup, event. opravit vSechny zubni kazy — ty by se mohly v
pooperacnim obdobi stat zdrojem zbyteCnych a nebezpecnych infekCnich
komplikaci a dale upravit medikaci dle instrukci, které Vam budou poskytnuty
s terminem operace.

OcCekavame, Ze do nemocnice pfijdete v nejlepSim psychickém a
fyzickém stavu, odpocinuti, v dobré pohodé a Ze misto obav z operace budete
mit na mysli spiSe oCekavani prospéchu, ktery Vam z ni vyplyne.

Po pfijeti na Kliniku kardiovaskularni chirurgie pocitejte pfed operaci
s jednim az dvéma dny hospitalizace, béhem nichZ Vam budou provedena
potfebna prfedoperacni vySetfeni (jde o odbéry krve, rentgenové vySetieni
plicnich funkci ). Termin operace je obvykle nasledujici den po Vasem pfijeti.
Pokud je zapotfebi provést upfesfiujici vySetfeni, posouva se operace o
potfebny Cas pro tato vySetfeni. Nékdy se stane, Ze je nékolik urgentnich
operaci najednou a pak musime z kapacitnich divodu nékteré planované
vykony odlozit. Vzdy se snazime o co nejkratSi interval mezi Vasim pfijetim a
operaci.

Priprava pred kardiochirurgickym vykonem

V den nastupu k hospitalizaci budete vySetfeni lékafem na pfijmoveé
ambulanci, kde ovéfime zakladni data z Vasi anamnézy, provedeme vySetieni
EKG a krevni odbéry. Poté s Vami sestra sepiSe pfijmové dokumenty a budete

odvedeni na lUzkové oddéleni.

Po pfijmu na oddéleni Vas postupné navstivi nékolik ¢lent lékarského a



sesterského tymu a podrobné si s Vami promluvi o vSem, co Vas Ceka.
Je ve VasSem zajmu, abyste se po nastupu co nejdfive seznamili
s chodem oddéleni a jeho pravidly a respektovali je.

Sestry na oddéleni Vas ubytuji na pokoji, seznami Vas s rezimem
oddéleni, komunikacnim systémem a ovladanim ldzka. Nasledné Vas zvazi,
zméri télesnou teplotu, krevni tlak na obou rukach, sepiSe sesterskou
anamnézu a ulozi cennosti do trezoru.

Sanitarky sepiSi a uschovaji Vase svrsky, na které dostanete doklad.

Pfijmovi Iékafi chirurg a kardiolog s Vami provede a sepiSe pfijem a
zakladni vysetfeni.

Soucasti kazdé pfipravy je i rozhovor s operatérem, ktery se Vam
predstavi, seznami Vas srozsahem planovaného vykonu a struéné a
srozumitelné Vam popise pribéh operace.

RehabilitaCni sestra s Vami nacvi¢i ukony dulezité pro co nejlepsi
pfipravu VasSeho organismu k operaci. Podrobnym nacvikem dechovych
cviCeni, vstavani z postele a uléhani do ni, Vas zaroven pfipravi i na obdobi po
operaci, kdy tyto dovednosti nalezité upotrebite.

Dobra kondice je velmi dulezita, jak pro vlastni pribéh operace, tak i pro
rychlou a uspésnou pooperacéni rekonvalescenci.

Specialni dietu tento vykon nevyzaduje, jen den pfed operaci vam bude
jidelniCek upraven. V pfipadé, Zze Vam byla nasazena dieta z divodu jiného
onemocnéni (napf. diabeticka dieta, bezlepkova dieta, dieta s omezenim tuki
apod.), spolupracujeme s dietni sestrou, ktera s Vami o dieté pohovofi a
doporudi jidelnicek.

Je dulezité, aby Vase stfevo bylo pfi operaci dostate¢né prazdné, proto
dostanete vecer pied vykonem Cipek, ktery napomize Vasemu dostatecnému
vyprazdnéni. Tekutiny, pokud mozno bez bublinek, muzete pfijimat az do doby
cca 3hod pfed planovanym zaCatkem operace.

Cely prubéh predoperacni pfipravy koordinuji a zajiStuji sestry
oddéleni, které Vam citlivym pfistupem pomohou zvladnout celé obdobi pred
operaci. V pfipadé jakychkoli dotaztu &i nejasnosti se na né muzete kdykoli
obratit. Pokud mate snimatelné zubni protézy, vyberte si je jeSté veCer z ust a
s ostatnimi cennostmi je predejte sestfe k jejich uschové. Po operaci Vam
budou vraceny.

Ke zmirnéni Vaseho strachu a obav z operace dostanete vecer pred
vykonem a rano v den vykonu uklidiujici Iéky (tabletka, injekce). Od pulnoci jiz
nic nejezte, nepijte a nekurte!

Anesteziolog je lékar-specialista, ktery bude Vasim privodcem
v pribéhu celého operaéniho a pooperaéniho obdobi. Jeho uUkolem je pfipravit
Vas co nejlépe k operacnimu vykonu, co nejbezpecnéji a bezbolestné Vas



prevést pres operaci a pomoci Vam prekonat uskali pooperaéniho prubéhu.

Jesté pfed navstévou u Vaseho lUzka se vSak musi podrobné seznamit
s vysledky Vaseho pfedoperacniho vySetfeni a proto oCekavejte, Ze Vam polozi
fadu upfesnujicich otazek, které mu pomohou zvolit ten nejvhodnéjsi zpusob
anestezie.

Celkova anestezie (celkova narkéza) znamena vyfazeni vesSkerého
vnimani lidského organismu jak smyslového tak bolestivého. Jde o Iékafem
kontrolované fiditelné a zvratné bezvédomi, které Vam umozni pFekonat
nepfiznivé vnimani operacniho vykonu a operatérovi zajisti optimalni operaéni
podminky. Vyuziva se u vykonu na srdci a velkych cévach.

Mistni anestézie (mistni znecitlivéni) znamena zavedeni ucinné latky
(mistniho anestetika) pfimo do mista opera¢niho vykonu (mistni anestézie)
nebo na vhodném misté do blizkosti nervu, ktery operovanou oblast zasobuje
(okrskova, svodna anestézie). Zvlastni formou svodné anestézie je tzv.
anestezie epiduralni tj. zavedeni mistniho anestetika k perifernimu nervu po
jeho odstupu z michy. Anestetikum je zavedeno k nervu do patefniho kanalu,
nikoliv v8ak do michy. Mistni anestézie zajisti vyfazeni vnimani bolestivych
podnétl z mista operacniho pole, neovlivni vdak védomi. | mistni anestézii je
mozno doplnit podanim tlumivych latek tak, abyste nevnimali prostredi
operacniho salu. Jednou z vyhod svodné anestézie je moznost prodlouzeni
jejiho plsobeni do pooperacniho obdobi k zajisténi tlumeni pooperacni bolesti.
NejCastéji se vyuziva pro operace na cévach dolnich koncetin a jako doplnék
k anestezii celkové u vykonu na srdci.

Operacni vykon

Na operacni sal budete dopraveni brzy rano (kolem 7:00hod) na Vasem
lGzku, preklad na operaéni stul probéhne az v salovém  filtru“. V pfipadé, ze
nejste v poradi jako prvni, pojedete na sal pfiblizné okolo 11.00 — 12.00 hodiny
resp. aktualné dle situace na operacnim sale.

Po pfijezdu na sal se Vas ujme lékaf-anesteziolog a anesteziologicka
sestra. Napoji vas na EKG monitor ke sledovani srdecni akce, pfilozi manzetu
k méfeni krevniho tlaku a zavede Zilni kanylu. Pfed uvodem do anestezie
(narkdzy) je nutné zaveést nékolik dalSich katétrd. Prvnim je tenka kanylka, ktera
se zavadi do tepny na palcové strané zapésti a slouzi ke kontinualnimu méfeni
krevniho tlaku béhem operace a bezprostfedniho pooperacniho obdobi. Poté
anesteziolog zavadi tzv. centralni Zilni katétr do kréni Zily pro rychlé a snadné
aplikace Iéku a dalSi zpisob mérfeni. Tretim krokem je zavedeni epiduralniho
katétru do patefniho kanalu, kam se podavaji Iéky proti bolesti v pooperacnim
obdobi. V8echny tyto aplikace katétri se provadéji v mistnim znecitlivéni, takze
neucitite Zzadnou bolest, ale jen tlak v daném misté.

Nyni Vas jiz zaéne anesteziolog pomalu uspavat. K zajisténi
prichodnosti dychacich cest a k umélému dychani v prabéhu operaéniho
vykonu Vam bude do dychacich cest jiz v anestézii zavedena rourka nutna pro
spojeni s dychacim systémem anestetického pristroje. Tato rourka Vam bude
po probuzeni z anestezie pfechodné branit v mluveni. Zavedeni této rourky
muZze byt zdrojem pfechodnych bolesti v krku po operaénim vykonu.



V anestézii je Vam jeSté zavedena do mocCoveého méchyfe cévka ke
kontinualnimu odvadéni moce.

Po celou dobu operace budete spat a nebudete nic citit. Probudite se az
po skonceni vykonu na pooperacnim pokoji (RES), kde stravite urcity ¢as, ktery
si vyzada Vas zdravotni stav.

Operace

Druh a charakter operace je stanoven podle charakteru a zavaznosti
nalezu na véncitych tepnach nebo chlopnich VasSeho srdce. Je ovSem
samoziejmé, ze konkrétni postup se upresnuje jeSté v pribéhu vykonu, a tak
nehledejte nic zvlastniho vtom, jestlize se dozvite od VaSeho operatéra
jakékoliv zmény proti plvodnimu planu. Tyka se to napf. po€tu bypassu, které
jsou k napravé poméru nezbytné (v zasadé je pocCet urCen predem, ale
provedeme jich vzdy tolik, kolik je pro vas nejlepsi). Podle individualnich
pomeérl rozhodujeme také o tom, je-li vhodnéjsi tepenny ¢&i zilni $tép. Neméjte
obavy, ze odebrana céva Vam bude chybét. Nebude. Je zde dostateCné
kolateralni (boc¢ni) fecCisté, takZze odebrani tepny nebo zZily se obejde bez
jakékoliv ujmy.

Na operacénim vykonu se podili rozsahly tym zkuSenych odbornikl —
chirurgové, anesteziologové a anesteziologické sestry, instrumentarky, technici
obsluhujici pfistroj pro mimotélni obéh.

Operace trva podle zavaznosti nalezu a druhu provadéného vykonu (i
chirurga) tfi az pét hodin, pfiemz vlastni vykon na tepnach ¢&i chlopni trva 45 —
90 minut.

Jaky je pomér zisku a rizika? Jestlize uz nalez na Vasem srdci vyzaduje
operaci, pak zisk zni mize byt zcela zasadni - vymizeni obtizi, jez vam
zneprijemnovaly ¢i dokonce znemoziiovaly normalni zivot. Samozifejmé vsak je
i tato operace jako kazda jina spojena s moznosti komplikaci — jde pfece jen o
vyrazny zasah do integrity organismu. Pravdépodobnost komplikaci je mala a
vétSinou znamena pouze prodlouZeni pobytu v nemocnici z obvyklého 1 tydne
na délku hospitalizace nezbytné nutnou (napf. 2-3 tydny). Proto je velmi
dllezita VaSe spoluprace!

Po operaci

Budete preloZeni na jednotku intenzivni péce, kde stravite néjaky Cas
ihned po operaci (vétSinou se jedna o 24 hodin), kde se probudite z narkozy.
Budete zde pfipojeni k monitoru, ktery snima srdecni frekvenci, krevni tlak,
teplotu, ale i k dychacimu pfistroji, ktery za vas nejprve dycha uplné, pak jen
asistuje jiz vaSemu dychani a poté jste odpojeni uplné. Dychani je zajisténo
pres kanylu, ktera Vam znemoznuje mluvit.

Déle budete mit pocit zizné, av8ak potiebné tekutiny jsou dodavany
vinfuzich. Zarovenn budete mit nejspiSe pocit nuceni na moceni, ktery
zpusobuje cévka zavedena do mocového méchyfe, mo¢ odtéka sama.
V neposledni fadé jeSté budete mit z rany vyvedeny drény, které odvadéji
sekret z rany.



VSechny tyto katetry budou omezovat vas komfort a pohyblivost na
lGZku, ale jakmile to bude Va$ zdravotni stav dovolovat, budou postupné
odstranovany.

Velmi dulezitd je i VaSe spoluprace s oSetfujicim personalem. Nyni
muzete zuroCit pfedoperacni rehabilitacni pfipravu, hlavné dechova cviceni,
odkaslavani, pohyb koncetinami a dalSi v ramci prevence komplikaci a brzkého
navratu do normalniho Zivota.

Jakmile Vas pooperacni stav nebude vyzadovat intenzivni péci, budete
pfeloZzen/a zpét na lGzkové oddéleni, kde stravite nékolik dni. Pokud je vSe
v pofadku budete asi po tydnu od operace propustén/a domu. V nékterych
pfipadech je nutny pfeklad na kardiologii Ci interni odd. k dofeSeni jiného
problému (napf. poruchy srdecniho rytmu, diabetes apod.)
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Navrat domu

Odpocivejte! VzruSeni, které provazi propusténi z nemocnice domu je
velmi silné a maze vést k vétSi unavé nez obvykle. Pfi sezeni nedavejte nohu
pfes nohu, zkfizené nohy zpuUsobuji vy3Si tlak v podkolenni oblasti a zhorSuji
krevni obéh. Mate-li otoky v disledku rany na noze, vyhybejte se dlouhému
stani a pfi relaxaci je méjte ve vy3Si poloze. Obdobi rekonvalescence je
individualni, zalezi na rozsahu operace, véku, celkové kondici, kvalité hojeni a
také na Vasi spolupraci. Béhem nékolika tydnu se vétSina nemocnych vraci
k normalnimu  zivotu, zaméstnani, ale i puavodni fyzické kondici. Nic
neuspéchejte, nekladte na sebe pfehnané pozadavky, uvédomte si, Ze jste po
naro¢né operaci, vSechno chce svij €as. Vase srdce se musi pomalu pfipravit
na béznou zatéz a pokud Vam néjaka Cinnost Cini obtize, zatéz snizte pomalu
zacnéte znovu.

Je dobré vést si jakysi denik, co vSe béhem dne délate, jak se pfitom
citite, kdy a jak odpocivate, mate-li bolesti apod. Pfi kontrole o tom muzete
pohovofit s Iékafem.

Navstévy

Béhem prvnich dvou tydnG nezvéte pfiliS mnoho pfibuznych a pratel.
Jedna az dvé navstévy denné staci a nemély by zlstavat dlouho, at' Vas pfilis
neunavi. Pozor davejte hlavné v obdobi virdz, infekce Vas vystavuje dalSimu
riziku a oslabeni organismu.

Lazné

Po operaci srdicka mate narok na 4-tydenni lazensky pobyt, hrazeny
zdravotni pojiStovnou.

Jedna se o dulezitou soucast celkové terapie, zaméfenou na rehabilitaci
a uvolnéni psychického stresu. Pomaha zlepsit pohyblivost hrudniku, podpofit
funkci plic a celkové zlepSit kondici.

Casna rehabilitace po kardiochirurgickych vykonech mizZe navazovat
pfimo na hospitalizaci a muzete byt prelozen/a pfimo z lizka na luzko do lazni
cca tyden po operaci.

Pokud budete mit o casnou rehabilitaci zajem, informujte o této
skuteCnosti osetfujiciho lékafe pfi pfijeti, zaroven si sebou vezméte potrebné
véci do lazni a Iéky na 4 tydny.



V pfipadé, ze takto ¢asné do lazni nemulzete i nechcete, vypiSeme Vam
navrh na lazenskou léCbu pfi propusténi. Vy nebo Vas prakticky |ékar si zaridite
schvaleni navrhu reviznim lékafem své zdravotni pojiStovny a pojedete pozdéji.

A jaké lazné mate na vybér? Midzeme Vam nabidnout pobyt
v Konstantinovych laznich nebo lazné Podébrady.

Pooperaéni instruktaz je souhrn rad a doporuceni, kterymi byste se méli

fidit po propusténi do domaciho prostredi.

- v prvnich nékolika dnech po navratu domU dodrZujte obdobny rezim
jako v

nemocnici

- stfidejte pfiméfenou aktivitu s dostate€nym odpoc€inkem

- pfi subjektivnim pocitu dusnosti, poceni, unavy, slabosti atd.
preruste Cinnost a odpocinte si

- pozor na pfechod ze zimy do tepla — chvili se aklimatizovat
v predsini ¢ chodbé nez se sviléknete

Pro udrzovani a zvysovani kondice doporucdujeme tyto pohybové
aktivity:

- alesponi 2krat denné cviCit jednoduché cviCeni, které jste se
v nemocnici naucili

- vlastnite-li rotoped doporuujeme jizdu na rotopedu, s nulovou
zatézi, doba jizdy individualni (napf.: 15 minut), zalezi na subjektivnich
pocitech (zadychani, unava, opoceni...)

- prochazky — nejzdravéjSi a nejvSestrannéjSi pohybova aktivita
zvySujici vasi kondici. Doporu€ujeme chodit alespon 1krat denné, zaCinat na
rovném terénu, doba prochazek by méla byt individualni dle vaseho
aktualniho stavu, se snahou postupné délku prochazek zvySovat ( napf.: pul
hodiny denné )

sport - ANO - chuze, plavani ( az po uplném zahojenim jizvy ), jéga
- NE - posilovani, doskoky, jizda na kole

Vzhledem k tomu, Ze hrudnik sriusta a zavapnuje se 2 mésice,
dodrzujte béhem této doby tato doporuceni:

- stale se posazujte Setrnym zpusobem pres bok, pfi zvedani ze
Zidle se nevzpirejte o ruce

- nenoste a nezvedejte tézké predméty (nakupni tasky, kusy
nabytku....)

- maximalni zatéz je 2,5 kg do kazdé ruky

- nelezte na bfiSe



- vyvarujte se jednostranné zatéze (netlaCte ani netahejte jen
jednou rukou)
- opatrné s predklanénim
- vyvarujte se dlouhodobé c&innosti s rukama nad hlavou ( myti
oken, véseni zaclon...)
Prevence vzniku infekce:

- doporu€ujeme nezdrzovat se v uzavienych vefejnych zafizenich
(Cekarna, kino, kavarna, restaurace, hromadné dopravni prostfedky)
- zakaz kontaktu s domacimi zviraty

Rizeni automobilu:

je zakazano béhem prvnich 4 tydnl z nasledujicich divodu:

- VaSe reakce mohou byt pomalejSi a je tedy zvySené riziko
dopravni nehody.

- aby jste se vyhnuli nehodé, je nékdy nutné nahle zastavit.
Narazem do volantu riskujete poranéni Vasi hojici se hrudni kosti

- mezi hrudni kost a bezpecnostni pas doporucujeme vioZit
polStarek

- Fizeni motocyklu je zakdzano po dobu hojeni hrudni kosti

Stravovani a Vase srdce:

drzte se zasad zdravé vyzivy:
- jezte hodné zeleniny a ovoce, celozrnného peciva a cerealii, jsou
to cenné zdroje vlakniny
- omezte tucné pecivo, susenky
- nezdravé tuky nahradte zdravymi
- davejte pfednost bilému a libovému masu
- jezte dostatek mlé€nych vyrobk

Navrat do zaméstnani:

- predpokladana doba pracovni neschopnosti je 2-3 mésice. Vas
navrat do prace zavisi na posudku VasSeho lékafe, prubéhu Vasi
rekonvalescence a povaze Vaseho povolani.

Péce o jizvu:

- cilem péce o jizvu je jeji dobré zhojeni, zajisténi posunlivosti jizvy
proti podkozi a jinym strukturam

- nechte jizvu zhojit, nestrhavejte stroupky v jejim okoli

- sprchujte jizvu vlaznou vodou a pro vas prijemnym proudem vody,
nenechavejte své rany promacet po delsi dobu

- lehce namydlete neparfémovanym mydlem (ne sprchovym gelem)

- udrzujte jizvu Cistou, dobfe osuSenou po koupeli, noste vzdusné,
volné obleceni

- vyvarujte se opalovani jizvy (pigmentuje)



- na zahojenou jizvu aplikujte nejlépe veprove vyskvarené nesolené
sadlo — zajisti se tim jeji viacnost

- aplikujte na jizvu tzv. tlakovou masaz (viz nize popsana technika )

- zenam s vétSim poprsim doporuCujeme nosit dobfe padnouci
podprsenku (jako prevenci komplikaci pfi hojeni)

- po 7 dnech by méla rana zustat sucha, pokud pfetrvava sekrece
nebo se zvétSuje, je zarudla nebo na pohmat horka okamzité volejte na
ambulanci nasi Kardiochirurgie: tel. 224962721

Tlakova masaz:

- pred uplnym zhojenim jizvy aplikujte tlakovou masaz podél jizvy
oboustranné, po zhojeni aplikujte tlakovou masaz po celé délce jizvy

- pfiloZte palec jedné ruky na spodni okraj jizvy a lehce pfitlacte pro
vas snesitelnou intenzitou palec k jizvé, po nékolika vtefinach palec
uvolnéte, tim se zvySi prokrveni jizvy v misté vaseho stlaceni, postupujte
stejnym zpusobem po celé délce jizvy.

* KrouZKky na misté

* Tlak do hloubky

Brzké uzdraveni Vam preje tym fyzioterapeutl Kardiovaskularni kliniky.



Priloha 2: Prava pacienta

Pravo na zdravotni péci

Mate ustavné zarucCené pravo na zdravotni péci, jeji dostupnost i spravedlivy
pristup podle vaSich potfeb. Mate pravo na profesionalni péci, pravo aktivné
spolupracovat pfi Iékafskych vykonech, pravo sami se svobodné rozhodovat o
vasem osudu.

Pravo na informovany souhlas

Jakykoli vykon v oblasti pé€e o zdravi muze byt proveden pouze za podminky,
Zze k nému poskytnete svobodny a informovany souhlas (vyjimkou jsou
pripady v zakoné vyslovné uvedené, kdy vam muze byt péce poskytnuta i
bez vaseho souhlasu - je-li vam ulozeno povinné léceni; jde-li o nosice
zavazné prenosné nemoci; jevite-li znamky dusevni chroby nebo
intoxikace a zaroven ohrozujete sebe nebo své okoli; neni-li mozné
vzhledem k vaSemu zdravotnimu stavu vyzadat si souhlas a jde o
neodkladné vykony k zachrané vaseho zivota €i zdravi).

Abyste mohli poskytnout k vySetfovacimu Ci IéCebnému vykonu vas souhlas,
musite védét, s ¢im mate souhlasit. Mate tedy pravo byt informovan o ucelu a
povaze poskytované zdravotni péCe a kazdého vysetfovaciho nebo lé¢ebného
vykonu, jakoz i o jeho dusledcich, alternativach a rizicich. Na zakladé téchto
informaci mate pravo svobodné, bez natlaku a s dostatkem ¢asu na rozvazeni
a s moznosti klast doplfiujici dotazy se rozhodnout, zda navrhovany vykon
podstoupite.

Pravo odmitnout zdravotni vykon

Mate pravo, poté co jste byli nalezité informovani o potfebném zdravotnim
vykonu i pfipadnych nasledcich jeho neposkytnuti pro vase zdravi, pfesto
potfebnou péci odmitnout. V takovém pfipadé si vas oSetfujici I€ékar vyzada od
vas pisemné prohlaseni (pisemny reverz) o odmitnuti zdravotniho vykonu Ci
hospitalizace, opatfeny vasim podpisem.

Pravo na informace

Mate pravo znat veskeré informace shromazdované o vasem zdravotnim stavu
ve zdravotnické dokumentaci nebo v jinych zapisech, které se vztahuji k
vasemu zdravotnimu stavu. V pfipadé, Ze se nespokojite s ustné podanou
informaci ze strany zdravotnickych pracovnikl, mate pravo na zpfistupnéni
zdravotnické dokumentace k nahlizeni, mate rovnéz pravo na pofizovani jejich
vypisU, opisu €i kopii, a to ve Ihaté do 30 dnu od podani zadosti danému
zdravotnickému zafizeni.

Pravo nebyt informovan

Pouceni o zakroku je vasim pravem, ale mate rovnéz i pravo nebyt informovan,
mate pravo se takového pouceni zcela vzdat nebo povéfit k pfijeti pouceni jinou
osobu (osobu blizkou nebo jakoukoliv jinou osobu, kterou si sami urcite).

V pfipadé, ze sdéleni informaci je vSak ve vasem zajmu Ci v zajmu ochrany
ostatnich osob (napf. jedna-li se o infekéni onemocnéni), budete ze strany
zdravotnickych pracovnikl informovan i pfesto, Ze pouceni o svém zdravotnim
stavu odmitate.



Pravo na ochranu soukromi

Mate pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o vaSem zdravi. Je
pouze na vas, zda si pfejete, aby udaje o vaSem zdravotnim stavu byly
sdélovany dalSim osobam. Jste to pfedevsim vy, kdo muzete zdravotnické
pracovniky zprostit jejich povinné mi€enlivosti ve vztahu ke vSem udajum, které
jste jim béhem svého pobytu ve zdravotnickém zafizeni sdélili. Bez vaseho
souhlasu mlze lékaf i jini zdravotnicti pracovnici sdélovat udaje o vasem
zdravotnim stavu pouze za pfisnych zakonem stanovenych podminek a pfesné
vymezenému okruhu osob.

Pravo na urcéeni osob i rozsahu poskytovanych informaci

Mate pravo urcit si osobu &i osoby, které mohou byt informovany o vasem
zdravotnim stavu, a mate pravo urcit si rozsah informaci, které jim mohou byt
poskytovany. Touto osobou muze byt jak pfFislusnik rodiny, tak i kterakoliv jina
osoba bez pfibuzeneckého vztahu. PFi ur€eni osoby, ktera muze byt
informovana o vaSsem zdravotnim stavu zaroven urcite, zda této osobé nalezi
téz pravo nahlizet do zdravotnické dokumentace a pravo na pofizeni jejich
vypisu, opisu Ci kopii.

Mate rovnéz pravo vyslovit Uplny zakaz s podavanim informaci o vaSem
zdravotnim stavu jakékoliv osobé. UrCeni jednotlivych osob nebo vysloveni
zakazu podavani informaci muzete kdykoliv zménit i zcela odvolat.

Pravo na svobodnou volbu Iékare a pravo na svobodnou volbu zdravotni
pojistovny

Az na vyjimky umoznuje kazdému z nas, aby vyuzil své pravo na svobodnou
volbu |ékafe a pravo na vybér zdravotnického zafizeni (nemocnice). Vykon
tohoto prava vSak neni naprosto neomezeny. Zvoleny lékaf muze odmitnout
prijeti pacienta do své péce tehdy, jestlize by jeho pfijetim bylo pfekro¢eno
unosné pracovni zatizeni |€ékare tak, Ze by nebyl schopen zajistit kvalitni
zdravotni péci o tohoto nebo o ostatni pacienty, které ma ve své péci. Jina
vazna pficina, pro kterou muze zvoleny Iékaf odmitnout pfijeti pojisténce, je téz
pFilisna vzdalenost mista trvalého bydlisté pro vykon navstévni sluzby.
Odmitne-li Iékar &i zdravotnické zafizeni pfijmout pacienta a citi-li se timto
jednanim poskozen, ma pacient pravo na pisemné potvrzeni odmitnuti s
uvedenim ddvodu. S timto dokladem je pak mozné se obratit na svou
pojistovnu i zfizovatele zdravotnického zafizeni (nemocnice).

Poskytnout zdravotni péc€i vSak musi lékaF vzdy v akutnich pfipadech, kdy hrozi
bezprostfedné ujma na zdravi Ci Zivoté pacienta. Takto provedené vykony
pojistovna pacienta Iékafi proplati, a to i pokud neni smluvnim |ékafem.

V téchto pfipadech je vzdy nutné trvat na oSetfeni zdravotnickym personalem
daného zdravotnického zafizeni (nemocnice).

Kazdy pacient ma pravo téz na svobodny vybér zdravotni pojistovny. Zdravotni
pojistovnu Ize zménit jednou za 12 mésicua. Pfi narozeni ditéte se pravo na
vybér zdravotni pojiStovny nepouziva a dnem narozeni se dité stava
pojisténcem zdravotni pojistovny, u které je pojiSténa matka ditéte.

V pfipadé zavedeni nucené spravy nad zdravotni pojistovnou jsou pojisténci
opravnéni zménit zdravotni pojistovnu i ve Ih(té kratSi, a to vzdy k 1. dni



kalendarniho mésice, nejdfive vSak k 1. dni nasledujiciho kalendainiho mésice.

Pravo osob blizkych na informace o zdravotnim stavu pacienta

Jestlize pacient je ve stavu, kdy nemuze urcit osoby, které mohou byt
informovany o jeho zdravotnim stavu, maji pravo na aktualni informace o
zdravotnim stavu pouze osoby blizké (osobou blizkou je pribuzny v fadé
pfimé, sourozenec a manzel, partner; jiné osoby v poméru rodinném nebo
obdobném se pokladaji za osoby sobé navzajem blizké, jestlize by ujmu,
kterou utrpéla jedna z nich, druha divodné pocit'ovala jako ujmu vlastni).

Prava osob pozistalych

Pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zemfrel, pfi€¢inach umrti
a vysledku pitvy, pokud byla provedena, maji osoby blizké zemfelému pacientu,
pokud se pacient za svého zivota nevyslovil jinak a sdélovani téchto informaci
nékteré osobé blizké €i vSem nezakazal. Tyto osoby maji rovnéz pravo v
pfitomnosti zdravotnického pracovnika nahlizet do zdravotnické dokumentace
nebo jinych zapisl vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta, jakoz i pravo
na pofizeni vypisl, opisti nebo kopii téchto dokumentt. Uvedena prava nalezi
pfipadné i dalSim osobam ur€enym pacientem za jeho Zivota.

Jediné osoby blizké a pouze tehdy, je-li to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo
ochrany zdravi dalSich osob maji v pfipadé, Ze zemfely pacient vyslovil zakaz
poskytovani informaci o jeho zdravotnim stavu, pravo na informace o
zdravotnim stavu, v€etné prava nahliZzet do zdravotnické dokumentace a pravo
pofizovat si vypisy, opisy nebo kopie, a to pouze v rozsahu nezbytném pro
ochranu zdravi.



Priloha 3.

VSeobecna fakultni nemocr!ice v Praze
U nemocnice 2; Praha 2; 128 08; IC: 000 641 165
Il. chirurgicka klinika kardiovaskularni chirurgie VFN a 1.LF UK

DENNi REZIM PACIENTU NA KLINICKEM ODDELENI I.+I1.

7.00- 8.00 lékarska vizita , pfevazy operaénich ran , pfiprava na operaci ,
krevni odbéry .
8.00-8.30 vydej snidané

8,30-11,00 rehabilitace , propusténi pacientu, vysetreni dle ordinaci
( ECHO ,RTG,EKG,KONSILIA) pribézné plnéni ordinaci
11,00-12,30 obédy pacienti, méfeni TK, P, TT , ODBERY
12,20 velka vizita 2x tydné

12,30-14,00 poledni klid

14,00-17,00 rehabilitace, prevazy, pfiprava k operacim na dalsSi den,
pInéni béznych ordinaci .

17,00 vecere

18,00-22,00 priprava pacientli na noc, (toaleta nemocného ,uprava lazek
analgetika , sedativa , ATB ), druha veéere pro pac. s DM.

22,00-6,00 nocni klid

Navstévy u pacientu:

Jsou mozné kazdy den v odpolednich hodinach (13,00- 18,00 ). Mimo
tuto dobu jen se svolenim o$etfujiciho Iékafe. Podrobné informace o
zdravotnim stavu podava oSetfujici Iékaf nebo vedouci oddéleni pouze osobam
uvedenych v Zaznamu o souhlasu s poskytovanim informaci. Pfipominky a
stiznosti nemocnych fesi oSetfujici I€kar spolu se stani¢ni sestrou a vedoucim
oddéleni.

Pacient byl sezndmen s etickym kodexem — PRAVA PACIENTU

INFORMACE PRO PRIBUZNE: tel. 22496 2717 - ODD. I.
22496 3464 - ODD. Il
PACIENT BEZ SOUHLASU SESTRY NESM{ OPUSTIT ODD. ANI
KLINIKU
(BANKOMAT, NOVINOVY STANEK)

Datum: Podpis pacienta:



