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ABSTRAKT

FEIXOVA, Dagmar.O3efovatelska pé&e o pacienta s ischemickou chorobou gnie
Praha, 2009. Bakalska prace. Vysoka Skola zdravotnicka, o. p. s. Baka&eobecna
sestra. Skolitel: PhDr. A. Mazalanova, PhD.

Tématem bakat&ké prace je oS@lvatelska p& o pacienta s diagndézou ischemicka
choroba srdii. Teoretick&ast prace popisuje patofyziologii onem&sh moznosti
diagnostiky a [&by. Empirick&¢ést je ¥novana oSébvatelskému procesu u pacienta
po operaci srdce. Cilem prace je spgavghodnotit zdravotni stav pacienta, stanovit
oSetovatelské diagndzy a sestavit kvalitni édeatelsky a edukai plan. Pro nalezené
oSetovatelské problémy najiteSeni realizovatelné v praxi. Prace téZ poukazaje n
dulezitost tlesné a psychické fipravy pacienta. Zvlastni pozornost jeénevana
komunikaci, psychologii, dietoterapii a rehabilitaBo operanim vykonu zdraziuje

nutnost navaznostidébné a oSébvatelské pée.

Kli¢cova slova: ischemicka choroba stde aortokoronarni bypass, sestra, pacient,

edukace, oSstvatelsky proces.



ABSTRACT

FEIXOVA, Dagmar.Nursing care of patient with vascular ischemic dise Prague,
2009. Bachelor work. Vysoka Skola zdravotnick&y.cs. Bachelor general nurse. Tutor:
PhDr. A. Mazalanova, PhD.

The topic of the bachelor work is nursing care ebgle with diagnosis of vascular
ischemic disease. The theoretical part of this wddscribes pathophysiology of
disease, possibilities of diagnostics and therafye empirical part is focused on
nursing process of patient after a cardiosurgiga¢ration. The objective of this
bachelor work is to properly evaluate patient’sltedo appoint nursing diagnosis and
set together high-quality nursing and educatioteh.pFor discovered nursing problems
find workable solutions for practice. This work pts out importance of patient’s
physical and psychical preparation. Special atentis paid to communication,
psychology, diettherapy and physiotherapy. It @lsesses necessity of sequence of the

medical and nursing care after a surgery.

Keywords: vascular ischemic disease, aortocorobgpass, nurse, patient, education,

nursing care.



PREDMLUVA

Ischemickd choroba srélei pati mezi zavazné civilizmi nemoci. VCeské
republice, ale i v celé Evrép predstavuje jizfadu let prveady zdravotni problém.
Choroba s sebou nese réxrproblém ekonomicky a celospdénsky. Kardiovaskularni
choroby jsou u nas hlavnfipinou morbidity.

Vybér tématu byl u ovlivin dlouholetou praxi na Klinice kardiovaskularni
chirurgie a Klinice anesteziologie, resuscitacetarizivni mediciny.

V p&i o klienta s touto diagnézou ma zcela zasadni ayzma &lesna a psychicka
piiprava pacientaipd opera&nim vykonem a navaznostckEbné a oSébvatelske pée
v pooperanim obdobi.

Studijni material jsenderpala z odborné literaturycasopisi. Prace je utena vsem,
ktefi 0 nemocné s touto diagn6zowpg, pacientm samotnym, idm, kterym jejich
osud neni Ihostejny.

Podtkovani vyslovuji vedouci bakatekeé prace PhDr. ArnMazalanové, PhD., za
podrétné rady a fipominky. Dik pati téZz kolegynim z anesteziologického
i poopergniho oddleni a fyzioterapeuwn za spolupraci. V neposlediiadd pafki

podtkovani meé rodia za trglivost, kterou projevovalaippsani této prace.
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SEZNAM ZKRATEK

ACC - arteria carotis communis

ACE - angio convertujici enzym

ACI - arteria carotis interna

AIM - akutni infarkt myokardu

ALP - alkalicka fosfataza celkova
ALT - alaninamino-transferaza

AMS - amylaza celkova v séru

aPTT - aktivovany parcialni tromboplastinoias
AST - aspartatamino-transferaza
BMI - body mass index

Ca - calcium

CB - celkova bilkovina

CCS - Canadianc Cardiovascular Society
CK - kreatinkinaza

ClI - chlorid

DK - dolni kortetiny

DM - diabetes mellitus

EF - ejekni frakce

EKG - elektrokardiografie

FSM - furosemid

GMT - gama-glutamyltransferaza

Hb - hemoglobin

Ht - hematokrit

HDL - high density lipoprotein

HMRI - human inzulin

chol - cholesterol

| - indikace

ICHS - ischemickéa choroba skuhé

inj. sol.- injekeni solutions

INR - international normalization ratio

IS - indikaini skupina



K - kalium

KCL - kalium chloratum

KI - kontraindikace

LDH - laktatdehydrogenaza

LDL - low density lipoprotein

LTV - Ié¢ebné ¢élesn& vychova

Na - natrium

PTCA - perkutanni transluminalni koronarni angisplka
RC - ramus circumflexus

RIA - ramus inteventricularis anterior
RHB - rehabilitace

tbl. - tablety

Th - thoracis, hrudni

VAS - vizualni analogova Skala

VFEN - VSeobecna fakultni nemocnice



UvoD

Téma ischemickd choroba sédé je svym rozsahem pamé velké a svym
vyznamem velice Wezité. Pati mezi nejvaz§si civilizacni nemoci. @sledky pro nase
zdravi jsou pilis vazné a vyskyt v naSem okolfil ¢asty, nez aby je bylo mozné jen
tak prehlédnout. Ischemicka choroba sdie je vCeské republice jiz dkolik let
prvoradym zdravotnim problémem. Jeéigmou takka ftetiny umrti v naSem stat
a u stejg patetné skupiny kvalitu Zivota vyznamn zhorSuje. Vyskyt
kardiovaskularnich chorob je u nas vyraaryssi, nez ve &Sin¢ zapadoevropskych
zemich. Kardiovaskularni chorobyeglstavuji u nas, i ve vSech dalSich ekonomicky
patrny pokles vyskytu. Ischemicka choroba &niestale astdva problémem nejen
zdravotnickym, ekonomickym, ale také celospeleskym. Problematikouéthto
nemocnych se zabyva téz tato baksdd prace. Teoretick&ast prace popisuje
patofyziologii onemocEni, moznosti diagnostiky adBy. DalSicasti jsou ¥novany
oSetovatelskému procesu u pacienta po aorokoronarnpadsy.

Cilem préce je spra¢nvyhodnotit zdravotni stav pacienta, stanovit tBettelské
diagndzy a sestavit kvalitni oetatelsky a edukai plan. Pro nalezené oBmtatelskée
problémy najit feSeni realizovatelné v praxi. S problematikaichto pacient se
setkavam na klinice kardiovaskularni chirurgie fakunemocnice jiZadu let a proto
zvlastni pozornost anuji téZ psychice klienta, komunikaci, dietoterapihabilitaci
a lazaiské péi.



1 KLINICKA CHARAKTERISTIKA ONEMOCN  ENI

Uvodni kapitola je pro &3i prehlednost rozilena na sedm podkapitol, které se

snazi piblizit problematiku ischemické choroby sttdé

1.1 Definice, charakteristika onemocrini

Ischemicka choroba sréi@ (dale jen ICHS), je souhrnné ozemi pro choroby,
u kterych pi¢inou ischémie srdce je zma koronérnich tepen. ICHS je porucha &nile
funkce vznikla na podklad nedostattného krevniho zasobeni myokardui p
stendzujicich a obliterujicich Zmach na ¥ncitych tepnach. Nest&li mnoZstvi
tepenné krveiftékajici do myokardu zajistit jeho metabolickéaidy, vznika ischémie.
Podle stup#& poskozeni srdmiho svalu vede ischémie ke vzniku anginy pectoris,
srde&nich komorovych arytmii, infarktu myokardu,éstnavé srdni slabosti nebo
nahlé smrti.

.V Evropé umira 1,9 miliod osob réné¢ a ztoho 42 % na kardiovaskularni
choroby. Naklady na kardiovaskularni choraldyi rocné 169 miliard eur, z toho jde
105 miliard eur na kbu a 64 miliard eur stoji ztrdta produktivity a le@ima pée.”
(Simon, J., 2008, s. 145).

1.2 Etiologie, patofyziologie

.Ischemicka choroba srdei postihuje lidstvo nejmén 3000 let, jak bylo
dokumentovano na mumiich starého Egypta* (Spirtaal. 2007, s. 443).

ICHS i postiZzeni perifernich tepen maji obvykle Ispoého jmenovatele a tim je
aterosklerdza. Ateroskleréza je difuzni proces.djaechapan jako celkova metabolicka
porucha, na niz se podili mnoho faktdtadu let prochazitiznymi fazemi a zfisobuje
zmeény cévni stny. Bylo prokdzano, ze procesta@a ve své minimalni podély détstvi
a jeho dalSi akcelerace zalezi ndtgmnosti tzv. rizikovych faktdr. Za minimalni
Zmeénu se povaZzuji tzv. tukoveé prouzky, které&tasem mini na vazivové. Ty se spojuji
v souvislé ateromatdzni platy. Nasleduji sekundaminy v podold viedu, trombu,
kalcifikace nebo krvaceni. Vidledku vSechéthto proces muze dojit k postupnému
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zUzeni nebo uzéw tepny. To se nasledmprojevi zhorSenou dodavkou krve a tim
i kysliku a dilezitych zivin do tkad. Srdce na vzniklou ischémii reaguje rozvojem
kolateralnihofecist¢. Pro dalSi prognézu pacienta je tedjledity rozsah ischémie,
lumen postizené tepny, rychlost vzniku zUzénuzawru, stav kolateralni cirkulace
a naroky myokardu na kyslik. ZvySena d¢pbt kysliku v myokardu se upiaje
neiastji jako zhorSujici okolnost. ZvySené naroky na dddékysliku mohou byt
navozeny fyzickou namahou, zvySenim systolickéakutinebo tachykardii. Nasledkem
hypoxie dochazi k porucham metabolismu &nileo svalu, ke z&émam elektrickych
vlastnosti srdce a tim jeho funkce. DalSi zhor§akolnosti niize byt anemie. Spazmy
tepen, zagty, embolie a jiné ficiny jsou bez aterosklerézy vzacné. Hlavni rizikové
faktory vedouci ke vzniku aterosklerézy jsou hypetesterolemie, zejména vysoka
hladina nizkomolekularniho lipoproteinu (LDL) a kdzhladina vysokomolekularniho
lipoproteinu (HDL), kdy se ve &¢ tepen ukladaji tukoveé latky a druhstmapnik.
Rizikovymi faktory nemodifikovatelnymi je néklad muzské pohlavi,ék u muz nad

45 let, u Zen nad 55 let, osobni anamnéza ICHS rjeldo ¢asta manifestace
aterosklerdzy, pozitivni rodinna anamnéza. Modiiielny je pedevSim Zivotni styl,
obezita centralniho typu, arteriaini hypertenzeick@ inaktivita, stres. Kaeni je
nejvyznamgjSi ovlivnitelny rizikovy faktor, protoZe posSkozugndotel cév chemicky,
nikotinem a kysknikem uhlgitym, zaina proces aterogeneze, zvySuje srazlivost krve

a vyvolava vazokonstrikci.

1.3 Klinicky obraz

Projevy ICHS jsou velice Siroké, od asymptomatitkyares gechodnou ischémii
projevujici se bolesti na hrudi, az po smleselhani a nahlou smrt. Klinicky projev
nepongru mezi dodavkou a sgebou kysliku v myokardu zavisi nakolika faktorech.
Je to délka ischémie, stuppostizeni ¥ncitych tepen, funkce levé komory &fomnost
kolateralniho okhu. Nemocny si zpravidla &tuje na bolest na hrudi. Bolest neni
bodova, obvykle vyzaje do krku, ¢elisti a levého ramene,fipadré do zad.
Retrosternalni bolest je svirava, paliva, tlakduga. Bolest trva obvykle 1 az 3 minuty,
casto ji vyvola zvySena namaha, vzruSeni, jidlo nepstaveni chladu. U &kterych
nemocnych je spojena s pocitem duSnosti nebo zpoceBolest pravidel ustava
v klidu do 3 az 10 minut a po uZiti nitroglyceriasi do 1 az 5 minut. Diferencidln
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diagnosticky je nutno odliSit anginu pectoris oagmocrni projevujicich se téz bolesti
na hrudi. MiZze ji napodobit bolest vertebrogennihivgdu, neurocirkuléni astenie,
refluxni ezofagitida, perikarditida i pleuritidabf@ktivni nalez u nemocnych s anginou
pectoris byva chudy. V débsilné bolesti mivaji nemocni Uzkostny vyraz a jetedi.
dechu, pocit buSeni srdce. &is mivaji zvySeny krevni tlak. Bolest u nestakalinginy
pectoris ma podobnou lokalizaci jako u stabilniiapgectoris, ma vSak zpravidla jinou
v klidu pomaleji nebo k zachvatu dochazi bez fygick psychické zatze. Nektefi
nemocni si $Zuji na klidovou bolest, kter4 se vinavizvétSuje a zmensujeékolik
hodin. K potl&eni bolesti spdebuji WtSi davky nitroglycerinu nebo je zcela deiny.

U uritého procenta nemocnych probiha ICHS skryfez piznaki. Jedna se o tzv.

némou ischémii myokardu, ktera bywasejsi u diabetik.

1.4 Prabéh ischemické choroby srdéni

Akutni pribéh se projevuje jako akutni koronarni syndromisgbeny nejastji
nestabilnim aterosklerotickym platemiidhou chronickych forem je stabilizovana
koronarni ateroskler6zatipadré cévni spazmy spolu se Zmami srdéniho svalu.
Celkovy pfibéh onemoc#ni ovliviiuje I&bu a progndzu. Z tohoto hlediska ma zasadni

vyznam odliSovat formu akutni - nestabilni a chckiou - stabilizovanou.

1.5 Formy ischemické choroby srdéni

Akutni formy se sdruzuji do pojmu akutni koronarni syndrom, js@gast)i
zpisobeny pitomnosti nestabilniho aterosklerotického platuiiRanim nahla srdani
smrt, nestabilni angina pectoris, akutni infarkokgrdu.
nahla srdetni smrt - ndhla zastava ¢hu, k niz dochazi hiibez varovnych fiznaki
nebo do 1 hodiny po vznikufignaki. Z 80 % nastava vlivem komorové tachykardie
a fibrilace komor (Kol 2002). DalSimi ficinami jsou zastavy komor,
elektromechanické disociace nebo srdeuptury.
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nestabilni angina pectoris- nema jednoduchou definici, ale vyslednym klinicky
projevem je klidova stenokardie obtéZmeagujici na maximalni medikamentdzni
terapii. Casto byva s EKG obrazem koronarni insuficience,bate zvysenych hodnot
kardiospecifickych enzym Je disledkem nestability aterosklerotického platu uvnit
véncité tepny. Byva definovana bBujako no¥ vznikla angina pectoris nebo jako tzv.
klidova angina pectoris, objevujici se bez namahyidu.

akutni infarkt myokardu (dale jen AIM) - je akutni loZiskova ischemicka nekroza
srde&niho svalu vznikla zigruseni pitoku krve koronarni tepnou ddiglusné oblasti.
Jeho pic¢inou je v 95 % uzayr véncéité tepny trombem nasedajicim na plat. Trva-i
pieruSeni krve k myokardu déle nez 20 minut, dochi@ho ireverzibilnimu
posSkozeni. Cely procesgrhodu ischémie v nekrézu obvykle Koza 4 - 6 hodin po
uzawru tepny. Rozvoj nekrozy e byt rekterymi vlivy urychlen nebo naopak

zpomalen. Ostatniifginy (embolie, spazmus, porari, zart) jsou vzacne.

Chronickeé formy- pricinou je stabilizovana koronarni aterosklerozgpgdreé cevni
spazmy spolu se zZinami srdéniho svalu. Mezi chronické formy seraauiji:
stabilizovana namahova angina pectoris
variantni angina pectoris
néma ischémie myokardu
mikrovaskularni forma anginy pectoris (kardiologickyndrom X)
srde&ni nedostat&nost na podkladICHS
arytmie na podklatICHS

Angindzni sympatologii hodnotime podle Canadiand@sascular Society (dale
jen CCS):
CCS | - Zna fyzicka aktivita nevyvolé obtiZze, angina sesobje i znané namaze
CCS Il - Zna fyzicka aktivita vyvold minimalni obtize
CCS 1l - b3zna fyzicka aktivita vyvola zrgaou bolest
CCS IV - #Zné fyzicka aktivita je pro bolest nemozna, bosestriize objevit i v klidu

1.6 Komplikace ischemické choroby srdéni

nizky srdéni vydej
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renalni dysfunkce

neuropsychické komplikace
komplikace gastrointestinalniho traktu
plicni dysfunkce

poinfarktové aneurysma

ruptura v nekrotickém myokardu
tamponada sraeai

ischemicky defekt mezikomorového septa
pericarditis episternocardiaca

infarkt papilarnich sval

nastnne tromby

nahla smrt

1.7 Diagnostika ischemické choroby srdéni

K nésledujicim typm vySeteni je dilezita €lesna, psychickd a odbornéigrava
pacienta. Hprava by nerla byt za Zzadnych okolnosti podé¢ea Iékdem ani sestrou.
Sestra s klientem komunikuje, éfh fyziologické funkce, zajidije piipravu pacienta
k nasledujicim vys&enim a Iék# asistuje. Pacienta fioéZn¢ hodnoti. Pouziva #fici
Skaly, hodnoti nap intenzitu bolesti a sleduje jeji lokalizaci a wyv Diagnostiku
umoziuji nasledujici typy vyséni.

Anamnéza -osobni, rodinna, pracovni, alergologicka a farmagicka.

Fyzikalni vySetiteni - pohled - vS§imame si celkového vzhledu pacigméohy, otoku,
prokrveni Kize a sliznic, napkh krénich Zil, psychického stavu. Pacienti byvaji
vystraSeni, bledi, opoceni, v akutnich stavech mafilova strach o Zivot. Pohmat -
pulzace na tepnach, uder hrotu srdce. Poklep - epauient&ni, miZzeme ukit
podezeni na zwtSeni srdce nebo vypotek. Poslech - na typickyghodlechovych
mistech, zjisujeme srdéni frekvenci, rytmus, poslechové fenomény.

Méreni krevniho tlaku - negimou metodou - pokud moZno v poloze wsedo 10
minutach v klidu, na pazi s valnpodlozenym fedloktim ve vySi srdce. Bteni
jednorazove, 24 hodinové, po &t Frimou metodou - hlavn béchem operénich

vykona a v intenzivni pé.
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Elektrokardiografie (dale jen EKG) - zakladni vy¥ewaci metoda v kardiologii
provadna sestrou - zaznamenava vznik gersi biopotencidl prevodnim systémem
srde&nim a butkami myokardu. Hodnotime rytmus, frekvenci, vySiilknQRS,casove
intervaly, elektrickou osu srdei, tvarové zrany v jednotlivych svodech.

Zatézové EKG, ergometrie - umo#iuje sledovat vliv stufované zatze na krevni
obe¢h. Je indikovana k diagnostice bolesti na hrudhabehi gmé ischémie myokardu,
k hodnoceni vykonnosti srdce u stabilni anginy @éstnebo po infarktu myokardu,
k hodnoceni vysledk preventivnich, terapeutickych a rehabditech postup.
Bicykloergometrie je dnes uzivan@stji nez pohyblivy pas. VyS&ni je vhodné
provadt v klimatizované mistnosti, v dopolednich hodinaglacient ma byt lehce
nasnidan. feéd vySetenim nedoportujeme kotit, pit alkohol acernou kavu. 12 hodin
pied testem neprovédvetsi fyzickou namahu. Pro vy$ehi pacientovi dopotiime
vhodny odv o obuti. Nemocného seznamime s podstatou ieySea ujistime jej, ze
vySeteni je nebolestivé. Zaroitespolu s Iékem po dobu testu pacienta kontrolujeme.
Pred za&tZi nat@¢ime klidové EKG vleZze a vsédznetime krevni tlak a puls. Pacienta
piedem ujistime, Ze vydeni je ukodeno [ jeho subjektivnim maximu nebo pokud se
objevi patologické znamky. Mohou to byt bolesti,aua, duSnost, klaudikace,
stenokardie, zémy ST Useku, arytmie,ipvodni poruchy, hypertenze, neurologické
piiznaky. Celkova doba zéte by nendla presahnout 12 minut.

Po ukorgeni testu nemocného j&&t0 minut sledujeme a nevyskytnou-li se komplikace,
odchézi pacient doim

Ambulantni monitorovani EKG (tzv. Holterovo) - metoda uzivana jiz od 60. lggra
umoziuje zaznamenavat EKGigézné denntinnosti pacienta po dobu 24 - 48 hodin
az 14 dni. Indikace jsou stejné jako u ergometrie.

RTG srdce — je nedilnou séaésti vySateni srdce, jehoifnos spoiva v zobrazeni tvaru
a velikosti srdce, odhali #atnéni v plicich u selhéni levé sédékomory dive, nez se
objevi klinické giznaky.

Scintigrafie srdce - neinvazivni vySébvaci metoda k rozpoznani poruch prokrveni
myokardu s minimalni radiai zagzi. Pacientovi podavame i.v. radiofarmakum -
Thalium.

jednoroznérna, dvojrozndrna, dopplerovska (barevné mapovani). Podle gniisondy
transtorakalni nebo transezofagealni. Slouzi ngjdragnostice, ale i ke screeningu

u rizikovych paciernit. Nemocnému dopotime ged vySetenim 4 hodiny nejist, nepit,
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piip. vyjmout zubni protézu. iBd ezofagedlnim vy§ehim zavedeme pacientovi
intravendzni kanylu a podédme podle zvyklosti pr&tevnag. Diazepam. Pro
transtorakalni vys&eni neni zvlastniifprava nemocného nutna. Pacientadghoe, Ze
vySeteni je nebolestivé a bez rizika. Zakladni poloharith je vieZze na levém boku.
Doba vySeteni je nezat ujici pro pacienta i personal.

Katetrizace - jeji diagnosticky vyznam sgéva v hodnoceni tlakovych atgokovych
vlastnosti srdgich odditi. Je provagha bul’ planovag nebo akutd VyuZiti
terapeutické je ndp pii perkutanni transluminalni koronarni angioplast{déle jen
PTCA). Dilezité je podeni pacienta, ffprava, zaji&ni periferniho Zilniho vstupu
a monitorace.

Koronarografie a angiografie -invazivni katetrizani vySetovaci metoda koronarnich
tepen, pi které se tepny po nd#tu kontrastni latkou zobrazi. Na zakéadysledki se
indikuje trombolyticka léba, revaskularizace, apod. Sestra by #ampodcenit
psychologickou fipravu pacienta, éha by pacientovi spolu s Iékam vysétlit vyznam
vySeteni pro stanoveni diagndzy a k volthalSi terapie. Nemocny by si¢hyt jisty,
Ze kEhem vykonu je cely tym okaméitschopen zvladnout jakékoliv komplikace.
Pacient by md mit vyholena tisla a byt nakno. Redem se provadi zakladni
laboratorni vySéeni. Pacienta seznamime s postupem, upozorninm jppcit tlaku
v misg vpichu a pocit tepla po aplikaci kontrastni latlBBo skokeni vySeteni se
provadi komprese tepny nebo se pouzije tzv. z&tkaienta potime, Ze musi 24 hod.
leZet a nermwze hybat dolni katetrizovanou kgtinou. Kontrolujeme misto vpichu,
zdureni, krvaceni, krevni tlak a tepovou frekvenci.

Laboratorni vySetiovaci metody - kardiospecifické enzymy ipdevSim pro
diagnostiku infarktu myokardu, tedy k odliSeni ne&r od ischémie. Z nekrotickych
burgk se uvohuji do krve enzymy, které lze prokazat v pl&zdsou to - kreatinkinaza
(dale jen CK), aspartét - aminotransferdza (daheA8T), laktatdehydrogenaza (déle
jen LDH). Déle vySdujeme myoglobin, troponin T a |, krevni obraz, seeltaci,
hematokrit, glykémii, astrup a srazlivost krve.

Elektrofyziologické vySet¥eni - predstavuje casto posledni stupe vySetovani
nemocného s problematikou arytmii aélon by byt indikovano az po wgrpani
piedchozich metod.
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2 TERAPIE ISCHEMICKE CHOROBY SRDE CNi

Lécba ICHS je konzervativni, nechirurgicka intertieha chirurgicka. Terapeuticka
intervence ma zlepSit prokrveni a snizit metabélidéroky ischemického myokardu.
Dale se tyk&d koagutai kaskady, mé& zabrénit vzniku trombu. V neposlethtt
koronarnich artérii, kde ma zabrani€8ovani aterosklerotického platu. O optimalnim
zpasobu l€eni rozhoduje tym |éka (kardiolog, rentgenolog, chirurg, anesteziolog).

Definitivni rozhodnuti o terapii by &o respektovat volbu pacienta.

2.1 Intervertni |&ba

je l&ba pomoci ufitého zasahu.

PTCA — je nechirurgicka metodayifkteré je do mista zGzeni koronarni tepny zaveden
specialni katétr s balonkem. Katétr se zavadi oeattérie femoralis a rozepnutim
balonku v postizeném méstpod tlakem #&kolika atmosfér, dochazi k zjmhodréni
srdeni tepny. Po angioplastice bohuzel dochéazi k pisctiemické pihock v diasledku
restendzy asi za 64wiql.

Intrakoronarni stenty - reSi problém restendzy a akutniho uzavtepny pi PTCA.
Jde o vyztuze charakteru trubekasiitych sén, které umoiuji dopraveni do mista
stendzy a roztaZzeni v tomto méisBtent Astava v tepétrvale.

Aterektomie - odriznuti a vyjmuti aterosklerotického platu z tepny.

Rotablace - vyuZiva katétr zakateny olivkou posetou diamantovym prachem. Za
vysokych otéek odbruSujecastéky aterosklerotického platu. Indikaci jsou tuhé,
kalcifikované a jinak Spatndostupné stendzy.

Laserova angioplastika -s vyuzitim laserového géniiesSi i dlouhodo§si uzaery.
Brachyterapie - terapie z#enim radioaktivnim materidlem nebo implantaci
radioaktivnich sterit

Endarterektomie - chirurgicky vykon, pi kterém se odstiaje endotel i s intimou

poskozenych cév.

17



2.2 Chirurgicka l1é ¢ba

Je nutné, aby indikujici |€ékgacientovi jasé fekl, zda ho posila na operacitkv
zachrag ¢i prodlouzeni Zivota nebo kili odstraréni obtizi, @ip. z obou dvoda
souwasre. (Widimsky, 2006)Operace se provadi na zaklahgiografického vyssgni,
feSi vyznamnd postizeni koronarnich tepen, jejiatrdki chronické uzé&ry a dalsi
zavazneé stavy souvisejici s onemsim srdce. Principem operace je normalizovat
zasobeni postizenyatasti srdéniho svalu kyslikem, tzn.fvést dostatek okysiené
krve za uza¥r koronarni tepny pomoci@moséni, tzv. bypassu.i@moséni se provadi
pomoci povrchni Zily odebrané z podélnébmu na dolnich kametinach - véna saphena
magna, véna saphena parva. Staktiji se pouzivaji tepenné&ly - arteria mammaria
interna, arteria radialis, arteria gastroepiploiPacient by rél byt pred operaci téz
informovan o poétu zamyslenych bypassale i o tom, Ze o kokdaém pdétu rozhodne
operatér podle nalezu na opsran sale. Operace provadi v celkové anestézii bbb n
s pouzitim mimatiniho ok&hu. V sodasné dob jsou trendem operace na bijicim srdci,
bez pouziti mimatiniho olk&hu, laparoskopické, z thorakotomie, s miningaln
invazivnim gistupem. VSeobecna fakultni nemocnice v Praze nitows¥ prvenstvi
v provadni operaci srdce v lokalni - epidurélni anestdmz endotrachedlni intubace
s minimalni davkou benzodiazepinPfinosem je moznost komunikace s pacientem
béhem operaniho vykonu, mensi z&t, rychlejSi rehabilitace, kratSi doba hospitalezac
Priprava pacienta na opé&ra zakrok probiha podle standard

Progndza zAavisi nacasnosti stanoveni spravné diagnézyasnosti poskytnuté
kvalitni p&e a dostupnosti vhodného zdravotnickéhihzeai. Prognéza nemocnych se
zlepSuje nejen rozvojem kardiochirurgie a intesreéoh postup, ale i agresivni kbou,
racionalni terapii a dodrZzovanim zasad sekundamsivepce. Po provedeném
aortokoronarnim bypassu je nekomplikovany pacierdeh geloZzen na intermedialni
odcEleni, 2. den na standardni klinické é&hohi a 6. den riZe byt propugnh do
domaciho oSéeni nebo na kardiologickou jednotktigiusné spadové oblasti. Trendem

je zkraceni doby hospitalizace #epunuticasti p€e do ambulantni sféry.
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2.3 Farmakoterapie

Farmaka maji fedejit uzaeru srd€nich tepen krevni srazeninou, ulevitzmakim
anginy pectoris a ovlivnit dalsi rizikové faktotgdba hypertenze, diabetu).

Nitraty - pouzivany kléb¢ vice jak 100 let, jsou odvozeny od nitroglycerinu.
Vyvolavaji vasodilataci agsobi antiagregmé, davkovani je podle vyskytu @&tnosti
stenokardii. (Iso Mack, Maycor, Mono Mack, Nitrogéyin, Corvaton).

Blokatory kalciovych kanali - blokuji kalciovy kanal v hladké svalowinceév,
vyvolavaji vasodilataci, nasledipokles krevniho tlaku a snizeni metabolickych kéro
srdce. (Isoptin, Verapamil, Corinfar, Norvasc, Lomi

Betablokatoty - snizuji tepovou frekvenci, &l se na kardioselektivni (Tenormin,
Betaloc) a neselektivni (Trimepranol).

Antikoagulancia - zasahuji do zevniho systéemu srazeni krve (Heparaxiparin).
Antiagregancia - sniZuji agregaci tromboayta tim riziko vzniku krevni srazeniny
(Anopyrin, Ibustrin, Ticlid).

Srdecni glykosidy - negastji k 1é¢b¢ srde€niho nestnani. (Digoxin).

Diuretika - k odstragni nadnérného mnozstvi vody zla (Moduretic).

Inhibitory ACE - nowjSi typ vasodilatancii (Tensiomin, Capoten).

Antiarytmika - vhodnost podavani nutfadre otestovat (Sedacoron)

2.4 Dietoterapie

Spravné vyzivové zvyklosti jsou hlavnim faktorem prevenci vSech
kardiovaskularnich nemoci. Pacintenergeticky fijem musi vzdy odpovidat jeho
energetickému vydeji diferencowanpodle ¥ku, pohlavi a fyzické aktivity. U paciant
s ICHS doportujeme snizit Hjem tuki, cholesterolu, omezit sgebu masa, zvysit
konzumaci ryb a vlakniny. Spetou soli je vhodné zasadnimispbem omezit, rowz
je nutné omezit spi#bu cukru a alkoholu. Vhodnymi napoji jsou mineralady bez
piichu€ nebo ovocn&aje. Kdva max. dva Salky dennvVedeme pacienta ke snaze
udrzet si pimérenou €&lesnou hmotnost a ktomu, aby se zbme nevystavoval
stresovym situacim. Vzhledem k tomu, Ze iemi ma prokazatetnneblahy vliv na

srdeni a cévni systém, urychluje rozvoj aterosklerogpyispiva ke vzniku komplikaci,
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zé&sady doporkujeme nekotit. Silnym kurakim poradime nikotinové nahrazky nebo
kontaktujeme protiktacké poradny.

2.5 Pohybovy rezim

Fyzicka inaktivita se stala v mnoha vygmh zemich dominantnim rysem Zivota.
Vytraceji se dostateé silné a pirozené podity, které by mohly udrzovat optimalni
funkci srdéné cévniho aparatu. Pohybovy rezim a jelip@dné omezeni u nemocnych
s ICHS je zavisly na celkovém zdravotnim stavu grae. Ne kazdy pohyb je vhodny.
Pacienta informujeme o vhodnosti @inpéfenosti pohybu, ktery je soasti I€by.
Uc¢ime jej aplikovat zasady débné &esné vychovy. Dopotime spolu
s fyzioterapeutem volbu dynamické &&. Pohyb u nemocnych s ICHS ma byt
raiznorody, ma mit rekreai charakter. VSeobeérse doportiuje aerobni aktivita se
zapojenim vice svalovych skupin, mapychla clize, plavani, jizda na koleglb na
lyZich a trenaZzéry. NejlepSi aktivitou jéepmé rychld chize vélenitém terénu. Do
programu je ieba z#&zovat relaxaci nebo uvaini. Pohyb v firod€ je pro kardiaka
bezpeény pri teplotach mezi 4 — 30 °C. G doporwime ve skupinach, pomaha to

k udrZzeni zajmu a motivace.

2.6 Rehabilitace

V akutni fazi pomaha rehabilitacéefronat strach z fyzické aktivity. Klid nézku
je u pacient s infarktem myokardu zpravidla nutny pouze 12 4zhadin. Nemocny
muze samostatn provadt nezbytnou hygienu a jist. Po uplynuti 12 az 24i.ho
zaindme s aktivnim cwenim, které trva pouze 5 az 10 minut a zahrnujdadak
pohyby hornich a dolnich koéetin vieze naidzku. Toto aktivni cwieni véasné fazi
piedstavuje tleZitou sowast rehabilitace. ZlepSuje ok krve a zabnauje
nezadoucimu sniZzovani svalové sily. &wii jsou téz prevenci tromboembolickych
komplikaci. Nasledujici denfiplavame ke cweni jiz sed naizku. Nemocny tak rize
sedtt u jidla i osobni hygieny. Vhodné je proeécdviky v koordinaci s dychanim.
U nemocnych, kié maji tendenci k zadrZzovani dechu, jefpbt navodit fyziologicky

rytmus. Teti den cwi nemocny vleze i vséda pokud posazovani dibtoleruje, je
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mozné zéit s postavenim a kratkou icti. U pacieni po aortokoronarnim bypassu se
béZzné vyskytuje ortostaticka hypotenze a reflexni tachgie. Nez pacienta postavime,
je treba zmdtit krevni tlak vsed a po postaveni za 30 sekund. Pokud je
asymptomaticky, rize v chiizi pokratovat. DalSi dny ize chodit po pokoji do 5 minut
2 az 3krat denh Postupy zainame s chizi do schod, aby po propushi pacient
zvlddnul 1 - 2 poschodi. Giéni jsou provatha pod odbornym dohledem
fyzioterapeuta nebo sestry. Jestlize nemocnyecnibez probléin zvladne, je mozno
pridat lehké zavazi. V posledni fazi ¢gni them hospitalizace nasta doba cwieni na
25 - 30 minut. Toleranci pohybové aktivity hodnogimmtenim fyziologickych funkci
nejen ped cvienim, ale i v pibéhu a po cwuieni. Tyto hodnoty jsou pomocné,
rozhodujici jsou subjektivni pocity, které nemoamyava, jeho subjektivni vnimani
namahy. Bhem poslednich dnhospitalizace by # byt nemocny edukovan, jak

pokratovat v rehabilitaci.

2.7 Psychoterapie

Priciny ICHS jsou &sré spjaty s lidskym chovanim. Onemean clovéka vzdy
zaskd@i a zalezi na osobnosti, jak se s nim vyrovna. Nejaopro kazdéhd@lovéka
vyrazna zmina a zatz. ICHS svym pibéhem, zfisobem |éby, jeji UsgsSnosti, resp.
nasledky nezasahuje pouze do Zivota pacienta, \dienaoje také souZiti partnerské,
rodinny Zivot, plRni pracovnich a spalenskych roli, zajmovou oblast a sp@esky
Zivot. Pacient pchazi do neznamého zdravotnického prexdit V gipadct operace je
idealni, aby byl poten jiz z kardiologického pracovistPokud se jedna o elektivni
opera&ni vykon, naSi snahou je, aby si nemocny mohl wybvého oSétijiciho Iékae
a sestru, fedevSim pokud je zna, ma o nich dobré referenceaavme davéru.
Psychicka fiprava pacienta je soasti gedoperani pripravy a to jak ze strany
anesteziologa, operatéra, tak ze strany sestech®ggicka piprava pacienta znamena
pro sestru obrovsky prostor pro dsentelské intervence. &k by sledovat ziny
chovani, vyskyt psychickych problémakceptovat zgmy chovani jako wity zpasob
vyrovnavani se s nemoci a hospitalizaci. Jejimarkge pomoci pacientovi zorientovat
se, podporovat proces adaptace a zpracovafmenych Zivotnich moznosti. Pacient by
mél veédét, kdo je ,jeho” sestra. JeubbZité seznamit klienta s prostory asetci
jednotky, jeho pravy i povinnostmi vyplyvajiciminemocniniho i hygienickéhdadu
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a chodu odéeni. Prava paciefif pozitivni revers a informovany souhlas s anebktézi
a operaci fedkladame pacientovi jiz na ambulangi prijmu, aby n&l dostatekéasu
vSe v klidu praist, promyslet aifpravit si dotazy. NaSim cilem jaigpobit na pacienta
tak, aby se neobaval na cokoli zeptat. S nadsablgose daladici, Ze jedina hloupa
otazka je ta, kterdustala nepoloZena. Po dokamh |&ebném postupu operatér
i anesteziolog zisk& od pacienta podpis, tzv. mfrany souhlas. Pacient musiit,

Ze tento st souhlas nmize az do z&tku vykonu kdykoli odvolat, ale séasré musi
byt informovan, jaké zdravotni nasledky téze mit. Snazime se navazat kontakt nejen
s nemocnym, ale se souhlasem nemocného i s jelimngoni pislusnikyci osobami
jemu blizkymi a ¥lenit je do o3eébvatelského procesdetnost a dobu jejich nawst
pokud mozno neomezujeme. Sasti nasi snahy je halitbs pacientem srozumitein
jasreg, citlivé a pfibézné mu vyswtlovat naplanované intervence a postupy. Nemocny se
¢asto nedovede sam vyrovnat s problémy, které neptim@Si. NaSim Ukolem je
pristupovat k nemocnému akti&n p&i nabizet. Profesionalni komunikaci navodit
atmosféru dvéry. Jedirg tak je nemocny ochoten se na nas obratit. Patigntgl
uveéiit, Zze jsme kompetentni mu poradit a pomoci. Prano@ného neni vzdy
jednoduché sefzpusobit a zndnit dosavadni zjsob Zivota, své postoje a navyky.
Klient by mgl vycitit, Ze je stedem nadeho zajmu. Spatny psychicky stav paciemta v
casto k celkovému zhorSeni jeho zdravotniho stawabrp psychicky stav tedy hraje
dulezitou ulohu v celém gbéhu nemoci i po dobu rekonvalescence a proto jeénutn
této strance osobnostémovat nalezitou pozornost. Je prokdzano, Ze demegsuji
amrtnost a 2uji zotaveni. Nezapominejme, Ze pacient hodratiitki zdravotnického
zarizeni nejen podle vysledklécby, ale také podleffstupu personalu, podle jejich
lidskosti.

2.8 Lazeiska |&ba

MozZnost lazaské &by seftidi indikatnim seznamem. Pacient nastupuje do lazni
obvykle nejpozdji do 4 mésiaa po akutnim infarktu myokardu a do 6&ésmi po
aortokoronarnim bypassu. Komplexni lagied |€ba navazuje na ambulantni nebo
Ustavni péi. Podle stupé naléhavosti trva v rozmezi 1 - 3siai. Po nastupu do lazni
klient absolvuje vstupni vy&eni, biochemické vySgni, z&Zovou ergometrii,
echokardiografii, Holterovo vySeini EKG a krevniho tlaku. P&v lazéském zézeni
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je zamétena na dokeni a zabr&mi vzniku invalidity. Rizena pohybovéa aktivita
zahrnuje skupinovou d&ébnou élesnou vychovu, kebny €locvik v télocvicéné

a bazeénu, progresivni ergometricky trénink, terémdibu s kardiotachometrem.
Tréninkova zatZ je volena tak, aby srdei frekvence dosahovala maximé&l60 %
tepové frekvence dosazené patzove elektrokardiografii. Pacient musi byt seznamen
s toleranci fyzické z&fe. Nedilnou satésti rezimu je dietni rezim. Racionalni
nizkocholesterolova strava vychazi ¢kolika principi. Je to zvySeni po#nu
nenasycenych kyselin k nasycenym kyselinam, omegzedinoduchych sachafid
zvySeni potravin s vysokym obsahem vlaknin a vitamC a u obéznich paciént
redukce hmotnosti. Soasti &by je balneologicka a fyziatricka terapie a kordrol
rizikovych faktofi. NejrazrejSi dophujici procedury jsou podvodni masaze #&vei
koupele. Uhkité koupele svou teplotou (33 °C — 34 °C) snizeflotu &lesného jadra
a jiz 1 hodinu po lazni klesa speia kysliku v tkanich, snizi se celkovy metabolismu
a vznikd ekonomizace sritd prace. Uhtité koupele maji termoreguiai vyznam.
Dochazi k periferni vasodilataci, snizuje se tepdrngkvence, prodluzuje diastola,
stoupa minutovy srdaei objem a diuréza. Seérie utitych koupeli ma vliv nejen na
srde&ni a cévni systém, ale i na cely organismus ve kmypravy porusenych
vegetativnich funkci a zlepSenim iik&é trofiky. Sodasre s I&bou uhlgitymi laznémi
se pouZzivaji jako podipna terapie plynové injekce. Z dalSich procedur ouwoklienti
absolvovat subkutanni insuflace, iontoforézu, dmagické a interfereémi proudy,
které maji dinek protizagtlivy, sedativni a analgeticky. DalSi moznosti jdeauffeho
koupele koretin, stidavé a wivé nozni koupele. Ultrazvuk zvySuje prokrveniteqbi
ve tkanich rovéz analgeticky a spasmolyticky. Z ostatnich inaalvanizace, bahenni
zabaly, magnetoterapie, kratkovinna diatermie, K@érslunce, solux, inhalace,
parafinové zabaly, klasické nebo reflexni a podvadasaze. K lepSimu hojeni ran
a jizev po operaci se pouziva biotronova lampa.c&stii komplexni lazeské pée je
zdravotni vychova prové&da formou individualnich rad |ék&a nemocnym a formou
oswtoveé cinnosti sester. Kardiovaskularni rehabilitace vymn& napomaha viledné
edukaci pacieritke znené Zivotniho stylu a samotna, zejména rezimovymi igpami,
dokaze kompenzovattsinu rizikovych faktoi. Klienti, kteri prosli kardiorehabilitaci
v laznich, maji o¢tvrtinu niz8i amrtnost nez ti, kdo ji neabsolvovaliazre

specializované nadéu kardiaki ro¢né navstivi asi 32 000 lidi.
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3 OSETROVATELSKY PROCES

OSetovatelsky proces je systematickh metoda planovani paskytovani
oSetovatelské p&e. Zakladem procesu je interakce mezi klientemstrae. Cilem je
zdravi prospSna zndna zdravotniho stavu klienta.

Tato kapitola je ¥novana prvnimu kroku oSewatelského procesu —&hb Udaji

a posuzovani, ktery vytigie do situani analyzy.

IDENTIFIKA CNi UDAJE PACIENTA

Jméno a Fijmeni: L. V. Pohlavi: muzské

Datum narozeni:20. 1. 1960 Vék: 48 let

Adresa bydlist a telefon:Hornick& 1734, Roudnice nad Labem

Adresa pribuznych: dcera J. V., bydligtdtto

RC: XY Cislo pojigtovny: 111

Vzdélani: stredni odborné bez maturity | Zaméstnani: fidi¢

Stav: rozvedeny Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: 20. 2. 2008 Typ prijeti: k planované operaci

Oddéleni: kardiovaskularni chirurgie | OSetujici Iékar: doc. MUDr. M. S., CSc.

Divod prijeti udavany pacientem:

Prichazim jiz podruhé na vyzvu k planované operaci.

Medicinsk& diagnoza hlavni:

ICHS. Pacient indikovan k planované chirurgickéasularizaci.

Medicinské diagnozy vedlejsi:

stav po AIM v r. 1996

mitralni regurgitace I. st.

arterialni hypertenze

hyperlipidemie

stav po fraktiée pravého kotniku (osteosyntéza)
obezita I. stup®
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VITALNi FUNKCE P RI PRIJETI

TK: 145/80 VysSka: 172 cm

P: 90/min. Hmotnost: 90 kg

D: 16/ min. BMI: 30,4

TT: 36,6 °C Pohyblivost: normalni
Stav vdomi: pti védomi Krevni skupina: A Rh +

NynéjSi onemocréni:

Pacient s ICHS, stp. AIM spodniésy v r. 1996, nevyznamnou mitralni regurgitaci
. stupt a EF 50 % byl fijat k planované chirurgické revaskularizaci —
aortokoronarnimutyrnasobnému bypassu. Pacient je prijmu bez subjektivnich

potizi.

Informa éni zdroje:

Pacient, dcera pacienta, spolupacienti, kolégylekai, fyzioterapeuti, |ékeska
a oSetovatelskd dokumentace,igkladova zprava, vysledky vygeni, laboratorni
vysledky, kineziologicky rozbor.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka: matka po cholecystektomii, jinak Gdagdrava

Otec: otec pacienta prédl AIM celkem 3kréat, zedel v 65 letech na nasledky
dopravni nehody

Sourozenci: sourozence nema

D¢ti: 1 dcera

Osobni anamnéza:

Pacient je rozvedenyjyipelkyni nema, nyni bydli s dcerou v panelovémebyt
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Piekonand a chronick&d onemocéni:

Stav po AIM v r. 1996, mitralni regurgitace |. sirterialni hypertenze, hyperlipidemie,
stav po fraktike praveho kotniku (osteosyntéza), hypokinéza azZnéaki

posterolateraky obezita I. stuph

Hospitalizace a operace:

Hospitalizace: pro AIM v r. 1996, operace (osted8ya) pro frakturu pravého kotniku
vr. 1985

Urazy: fraktura pravého kotniku

Transfuze: zadné

Oc¢kovani: BZné povinna, feaikovani proti tetanu v r. 2000

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani | Skupina

Sortis 40 mg tbl. 40 mg 0-0-1 hypolipidemikum
Prestarium tbl. 4 mg 1-0-0 antihypertenzivum
Vasocardin tbl. 100 mg 1-0-1 sel. betalytikum
Fraxiparine inj. | inj. sol. 0,4 ml 1-0-1 antikodgns
Anopyrin tbl. 100 mg 1-0-0 antiagregans

Alergologickd anamnéza:
Léky: neguje

Potraviny: neguje
Chemické latky: neguje
Jiné: neguje

Abuzy:

Alkohol: prilezitostré
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Kouieni: exkuiak, pred 11 lety kotil asi 10 cigaret /den
Kéva: 3x den#
Léky: Ibalgin 200 mg tbl. f bolesti

Jiné drogy: neuvadi

Urologicka anamnéza:

Prekonana urologickd onemagn: Zzadna
Posledni nav8va u urologa: nepraibla
Samovysdbvani semenik neprovadi

Socialni anamnéza:

Stav: rozvedeny

Bytové podminky: vyhovuijici, bydli s dcerou v pamn&m byt

Vztahy, role a interakce:

v rodirg: Pacient se ied 12 lety rozvedl, nyni bydli s dcerou v paneloviéytt na
malém méste. S byvalou manzelkou se nestyka. S dcerou vycléaii dolie. Dcera je
jediny ¢lovek, na kterého se fe spolehnout. Otce jiz nema, Zeinna nasledky
dopravni nehody, cozZ pry4ce nesl. S matkou se na&ije podle moznosti.

mimo rodinu: V zamsstnani a v soukromém Ziwotma reékolik pratel. Samota mu
nevadi, ale fatele vyhleda f@devSim v souvislosti s rekkgami aktivitami ve volném
case.

Zaliby: Rad jezdi na kole, a doufa, Ze bude moortspat i nadale. Doma ma rotoped.
Pravidelrg cvicil pouze v laznich i programu léebné &lesné vychovy.

Volno¢asové aktivity: Prace na zahradce. Jizda na kédgelB.
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stedni odborné bez maturity

Pracovni zgazeniifidi¢ z povolani

Cas misobeni, ¢as odchodu do t@dhodu, jakého: nyni je pacient v pracovni

neschopnosti, naidhod zatim pry nemysli
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Vztahy na pracovisti: pracuje jakiadi¢ z povolani, jezdi sam, s kolegy potkava na
cestach, vychazi s nimi disy problémy nema
Ekonomické podminky: iiméiené, nyni je v pracovni neschopnosti atim padem

ekonomické podminky vnima jako zhorSené

Spiritualni anamnéza:

s

Klient povazuje za nejdezitéjSi zdravi a svou rodinu. Penize pré) nikdy nebyly na
prvnim misg, ale tvrdi, Ze pro spokojeny Zivot jsou nutné. §akntika, bohuzel pro
jeho byvalou manzelku byly prioritni. Ydomuje si, Ze v souvislosti se z&tmanim
nentl na rodinu tolikcasu, kolik by si pél.

Religiozni praktiky:

Pacient do kostela nechodi. Pry neni nic, v&da co by dokazal pojmenovat.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 23. 2. 2008

POPIS FYZICKEHO STAVU

SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk Hlava n& neboli, s sima Hlava: mezocefalicka, volna, na
problémy nemivam, jenip | poklep nebolestiva, neurologicky
jizdé v noci mam oi orient&né v norme, vegetativni
unavené. Kapky docd projevy @i bolesti - opocenéelo
neuzivam. Novinytu

O¢di: skléry anikterické, zornice

$ brylemi. Na dalku vidim izokorické, fotoreakce spravna

dokre. Jsentidi¢ z povolani, oboustran®, spojivky bez znamek

na @i si musim davat pozor, zargtu, ¢teni na blizko s brylemi, na

na a&ni prohlidky chodim dalku bez patologie

pravidelr€. S nosem jsem

USi, nos:bez zvySené sekrece, slysi
nikdy problémy ner@é. Na usi Y y

bez problém, s¢ichem problém
musim byt také opatrny, P ¢ P y

nejsou
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v aut mam na své stran

Hlava a krk Dutina ustni, jazyk: prokrveni
zawene okenko, abych VvV norme, sliznice fizove, jazyk
henastydnul. Qlas mivam normalni barvy, nepovlekly, vihky
pocit suchosti v Ustech, ale to

Cas _ . | Chrup: vlastni, sanovany, kontrola
si davam do v souvislosti
- . | souwtasti fedoperani piipravy,
s nedostatkem piti na cestach. redop Fripravy
. . kontroly udava pravidelné
Nyni m& hlava neboli. Se
&titnou Zlazou se nelién. Krk: centralni zZilni katétr (véna
Hadika na krku r jugularis interna) vpravanisto vpichu
neobtZuje. sterilrg kryté, bez znamek infekce
a bolestivosti, naglkrenich Zil
piiméiena
Arteria carotis: pulzace bez Selestu
oboustrana
Sije: volna
Stitna zlaza:nezwtsena, lymfatické
uzliny nezé¥tSeny
Otoky, opary: nejsou
OSetrovatelsky problém:riziko
infekce

Hrudnik Pred 11 lety jsem kail asi | Hrudnik: symetricky, stav po

a dychaci 10 cigaret den¥) pak jsem | sternotomii, sternum bez krepitaci,
piestal. Nyni se gdycha nebolestivé, rana klidna, bez sekrece

systém

celkem dobe. KaSel nemam.
Zada n¢ nekdy boli @i
dlouhé jizé& autem. Na
hrudniku n& nyni neboli.
Jsem pipoutany k pistroji

s léky proti bolesti.

Poklep: jasny, mirg bolestivy
Dychani: sklipkové gisté oboustranh
Frekvence: 16/ min., pravidelna
Dusnost: negitomna

Cyanoza: negitomna

KaSel: neni, pacient exkak

Alergie: neni
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Hrudnik
a dychaci

systém

Saturace krve kyslikem:98 %
Podéavani kysliku: neindikovano
Bolest: na hrudniku neudava

Drény, katétry: 2 stimul&ni
elektrody, Redoiiv drén (odvadi
minimalrg), epidurdlni katétr (Th 2-3
funkeéni, davkovani analgetické gsi
kontinualni, lokalizace spravna, vpict

a okoli klidné

OSetrovatelsky problém:riziko

infekce, omezena pohyblivost

Yy

Kardio
vaskularni

systém

Jsem kratce po operaci srd
V 36 letech jsem i infarkt,
mam stéle vyssi tlaldlava se
mi doma netdi, ale zatoila
se mi dnes ranoip
posazovani na vak, abych
se dopravil sem na odéni.
Doufam, ze bude vse

v paradku. Mam strach a
obavy z padu a moznych
komplikaci. Na prsou g
neboli, ale citim bolestp
pohybu pravé nohy ipjejim
swseni z postele a pokusu
postavit. Bi bolesti mam
opocené&elo a pocit zrychlen
srdicka. Red spanim si
vyzadam Iéky na bolest,

béhem dne to vydrzim.

c&K: 145/80 (hypertenze)

Puls: 90/min. (tachykardie) rytmus
pravidelny, puls piny

Télesna teplota:36,6 °C

Akce srdetni: sinusovy rytmus, ozvy
ohrantené, bez Selestu. Zavedeny 2
stimulani elektrody (nestimulujeme),
Redortiv drén. AIM ped 12 lety.

RTG: pleuralni dutiny bez vypotku

Vertigo: dnes udavaipposazovani se
a stoji - ortostaticka hypotenze

Rizikové léky: intravenozy
antihypertenzivum a
isympatomimetikum, opiat a lokalni
anestetikum do epiduralniho katétru
Riziko padu: skore 4

DK: nepatrny otok, bolest pravé DK
pii svéSeni, stoji a pohybu (VAS 3),
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Kardio incize, sterilni kryti, bandaze obou DK,
varixy nejsou
vaskularni
Periferni perfuze: barva, teplota a
systém . L
citlivost kortetin v norng
OSetrovatelsky problém: akutni
bolest, riziko infekce, strach, riziko
padu, omezena pohyblivost
B¥icho S krichem problémy nemam| Biicho: me¢kké, bez bolesti a bez
A GIT nadymani nemam, na Zaludgkmatné rezistence. Jizvy Zadné.
si nestzuji. Na stolici jsem Peristaltika: auskult&né piitomna,
byl dnes rano na misu,ipem plyny odchazeji, stolice dnes normalni
nemam. Na WC jest barvy a konzistence. Defekace na
nedojdu. Nezvracim, bolest podloZni misu.
nemam. Denbimam vypit 1,5
. . . . Jatra: nezwtSend, v oblouku
litru tekutin, coz dodrzuji,
jsem zvykly vypit az 3 litry. | Slezina:znehmatna
Nauzea:negitomna
Vomitus: neni
Bolest: neni
OSetrovatelsky problém: deficit
sebepée
Urogenitalni | Doma m@im tak 8krat za | Moé¢: swtle zluté barvycira, bez
systém den. V noci vstavam néd piimeési, specificka hmotnost 1008.
1 krét, rekdy viibec. Nyni Diuréza: v normalnich porcich
mam k maéeni zavedenou |Laboratorni hodnoty: kvantitativré
haditku, kterd mi pry zitra |a kvalitativre bez patologického nalezu

bude vytaZzena. Jiz s&stm,
az budu moci mat
normalrg, ale dnes bych na
WC stejr¢ nedoSel.

Katétr: permanentni mmvy katétr

prachodny, bez znamek infekce a 1éz

OsSetrovatelsky problém:riziko

infekce, deficit sebegé

—_—
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Kosterné - Mam chu’ cvicit, abych byl | Drzeni téla: vzprimené, s oporou
svalovy brzy doma. Citim se stale Pohyb v kloubech:bez omezeni
trochu unaveny. J&Shemam
systém o . Svalovy tonus:piimétreny
y tolik sily, kolik bych y a y
potreboval. Chybéjici ¢asti téla: ne
RHB: na lizku a vedledzka pod
vedenim fyzioterapeuta
OsSeftrovatelsky problém: inava
Nervové - Nacteni pouzivam bryle. Jing/édomi: jasné, neporusené
smyslovy pomicky nepouzivam. Orientace: ¢asem, mistem a osobou
systém Nemam pocit bréni ani dobra
chladu.
Zornice: izokorické
Poklep: nebolestivy
Citlivost: pfimérena
Reflexy: zachovany
Zrak, sluch, ¢ich, chut’, hmat: bryle
nacteni, ostatni v nors) bez
kompenzé&nich poniicek
Ret: srozumitelnd, plynulé
Endokrinni Cukrovku nemam. Se Stitno(Stitna Zlaza:nehmatna
systém zlazou ani ledvinami jsem SeGlykémie: normalni laboratorni
nikdy nelé&il. hodnoty
Imunologicky |Bé&zné se mi rAny hoji dale. | Télesna teplota:36,6 °C
systém Alergicky na nic nejsem. Alergie: neni

Ekzémy jsem nikdy ne&h

Ekzémy: nejsou
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Imunologicky

systém

Nebyvam nemocny.

Hojivost ran: dobra

Znamky infekce: nejsou
Laboratorni vys.: odpovidaji
2. pooperanimu dni
Lymfatické uzliny: nezwtSené

Kaze a jeji

adnexa

Nemam pocit nafii kuze,
horkost ani jiné problémy.
Rany po operamim vykonu

mam zakryté.

Turgor: ptiméreny
Pigmentace:v normg
Vlasy, nehty: bez patologickych zgm

Znamky infekce: nejsou, rany i okoli

vstupi Klidn

bodi

é

Dekubity: nejsou

Riziko dekubiti: dle Nortonové 29

AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma

Snazim se, abych jedl 5kra
denrg, ale ne vzdy to
dodrzim. Bohuzel jim vice
v odpolednich a v@rnich
hodinach. Zadné
vitaminové pipravky jsem
nikdy neuzival. Na cestach
¢asto vyuzivam tzv. rychla
obcerstveni. Nechutenstvir
ani poruchami polykani a
traveni jsem nikdy netih

Alergii na jidlo nemam.

APFijem potravy: Skrat

denre
Apetit: velmi dobry
Vybér stravy: nevhodny

Potravové dophiky:

neuziva

Potravinova alergie: neni

=

BMI: 30,4 (obezita I.

stupre)
Obvod pasu:98 cm

OSetrovatelsky problém:

nadnérna vyziva
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Stravovani V nemochnici | Zadna jidla nepreferuji, ale P¥ijem: per os
ani neodmitam. Strava mi Dieta: racionalni,
chutna, jsem nenatoy. antiskleroticka,
Mél bych pry zhubnout, doporiena redukce vahy
uvital bych informace o
L . OSetrovatelsky problém:
stravovani po operaci.
neznalost, pdeba
poweni
Prijem Doma Denre vypiji az 3 litry Prijem: mnozstvi
tekutin tekutin. Kavu v piiméru 3 —| piimérené, sloZzeni mén
4 Salky. Ped 5 lety jsem |vhodné
omezil alkohol. Pracuji jako
fidi¢ z povolani, alkohol
bych v praci nepozil.
V nemocnici | Nesmim vypit vice nez 1,5 Prijem: omezeni na 150(
litru denr®. Zizei nemam. |ml denrg. Pitny rezim
Stati mi ¢aj a voda, kterou | dodrzuje. Vyldr tekutin
mi piinese dcera. vyhovujici.
Sliznice dutiny ustni,
jazyk: vihke
Vylu éovani Doma Doma maim tak 8krat za | Vyluéovani: fyziologické
mogi den, v noci nemam piatbu

chodit na WC.

34



Vylu éovani

modi

V nemochnici

Mam zavedenou cévku.
Zatim bych na zachod san
nedosel. €im se, az mi

|éka cévku zitra odstrani.

PotiZze nemam.

Mo¢: swtle Zluté barvy,
néira, bez pimeési,
specifickd hmotnost 1008.
Laboratorni hodnoty:
kvantitativre

a kvalitativre bez

patologického nalezu

Diuréza: v normalnich

porcich a objemu

Katétr: 2. pooperéni den
permanentni mmvy

katétr
OSetrovatelsky problém:

riziko infekce, deficit
sebepée, omezena

pohyblivost

Vylu ovani

stolice

Doma

S vylikovanim problémy
nemam a nikdy jsem nen
Po delSi cestautem jsem
pozoroval pouze problémy,
s nadngrnou plynatosti.
Pomaha mi pohyb. Stolici
mam pravideld 1krat dens
rano, normalni barvy,
konzistence, bezipmési.
Doma mi pomaha ranni
rituél s kdvou a novinami.
Projimaw na n& pisobi jen

Svestkovy kompot.

Vylu ovani: fyziologicke,

pravidelné.
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Vylu éovani V nemocnici| Stolici jsem ngl dnes rano. | Stolice: dnes rdno na
stolice Obaval jsem se bolesti a | podlozni misu, bez potiz
hezvykle polohy f Peristaltika: normalni
vyprazdiovani na misu v poslechovy nalez
lazku, ale vSe prainlo bez
: Plyny: odchazeji
vétSich problém. Stolice Yy J
byla spie tuzsi, pjem OSetrovatelsky problém:
nemam. Bicho me neboli. | deficit sebepée, omezena
Spanek Doma Jsem zvykly spat 7 hodin | Spanek:fyziologicky
a bdeéni denrg, nejradji v poloze nal rytmus, nejlépe 7 hodin
biiSe a boku. Fes den v noci, poloha ticho, bok
nespim. Léky na spani Denni spanekne
neuzivam.
Abuzus: hypnotika
neuziva
V nemocnici | Mél jsem obavy z usinani | Spanek:pieruSovany,

po operaci. Musim nyni
spat na zadech, bojim se
otocit na bok. V noci se
dvakrat vzbudim, gkdy me
boli noha. Spim tak 5 hodi
Pres den nespim. Citim se|
mirn¢ nevyspaly a unaveny
Béhem dne cwiim nebo si
povidam s ostatnimi na

pokaoiji.

nezvykla poloha a
prostedi, mirna

nevyspalost

Bdéni: komunikace
s pacienty, RHB

OSetrovatelsky problém:

poruseny spanek, Unava
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Aktivita Doma Ve volnémcase pracuji u | Rezim: sttidani pohybové
a odpatinek matky na zahradce, jezdimaktivity a odp@inku
na kole nebo jen tak
odpaiivam. Na televizi se
divam malo, novinytu
nepravidelg. Volny ¢as
travim nejradji s dcerou a
prateli.
Aktivita V nemocnici| Snazim sedat, co se mi | Pohyblivost: sed na
a odpatinek fekne, cvéim. Zatim si jen |lazku, stoj vedletzka,
stoupnu uizka a posadim | kieslo
vedle do kesla. Citim se Rehabilitace:
jeSe€ trochu unaveny, daas spolupracuje, #idani
mé poboliva prava noha. aktivity a odp@inku dle
Hledam rjakou vhodnou planu
polohu. BSim se na
névatvu deery. OSetrovatelsky problém:
akutni bolest, omezena
pohyblivost, Unava
Hygiena Doma Myiji se deng, sprchuiji Hygienické navyky:

vecer, na cestach je to
obtiZzné. Hygiena je

dulezita.

zachovany
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Hygiena V nemocnici | Hygienu se snazim Informovanost
dodrzovat.Véer a dnes o hygienické péi:
rano jsem se umyl v sétha | dostaténa
tazku éistou vodou. OSetrovatelsky problém:
Pomicky mi pripravi
. . deficit sebepé&e, omezen3
sesticka. Nesmim si
_ pohyblivost
namait rany.
Samostatnost | Doma Nejsem na zadné osbhni |Uroven: samostatnost
véci zavisly.
Samostatnost | V nemocnicjJsem kratce po operaci. |Bartheliv test
Chci zvladnout vSe sam. |zakladnich vSednich
Méam strach, abych ¢innosti (ADL): skore 65
v budoucnu nebyl zavisly | (lehka zavislost)
na deé. Musim OSetrovatelsky problém:
zabezpéit, nez vystuduje.
. .. deficit sebepée, strach,
Momental potebu;i
omezena pohyblivost
v n¢kterych¢innostech pony
pomoc okoli. Jsem
napojeny na davkova
s léky proti bolesti. Doufam
v rychlé uzdraveni.
POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU
SUBJEKTIVNI UDAJE  |OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi Po operaci jsem byl Zkraceny mentalni

obluzeny, nyni jiz nemam

problémy

bodovaci test dle Gaida:

skoére 9

Védomi: neporusSené
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Orientace Nyni jsem pacientem ve | Orientace: mistemgasem

fakultni nemocnici, je utery, i osobou dobra

8 hodin rano
Nalada Snad se 1y nyn¢jSi stav Nalada: optimistické
nezkomplikuje. \étim ladkéni s mirnymi obavami

[ékaim i sestickam.

Pamét’ Staropamét’ | S pangti mam problémy Pamét’: zachovana
jako kazdy v mémeku. Na
vétSinu udalosti vzpominam

rad a nemam s tim potize.

Novopamét’ | Obcas samozjme néco Pamét’: zachovana,
zapomenu nebo si nemohu| prevazuje spise vizualni

vzpomenout. Lépe si U&eni: mechanické

zapamatuji to, co vidiméeo nejlépe praktickymi

délam.

cinnostmi
Mysleni Nemam problémy Typ: logické, racionalni
Temperament Stihnu élat nekolik véci Typ: sangvinik

najednou, rad sportuji

I pracuji. Tel’ jsem musel
zvolnit. Nemam problém se
spratelit ani se pzpusobit

situaci.
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Sebehodnoceni

Povazuji se za optimistu a
realistu zarovi. Zivot beru
tak, jak gichazi. Jsem

zodpowdny.

Stupnice hodnoceni
psychického zdravi:
skore 4 (Kolibias)

Vnimani zdravi

Zdravi je pro mne spolu

Mriviw s

V Zivots.

Reakce:piimérena

Vnimani zdravotniho

stavu

Po infarktu jsem pocoval

obavy z budouciho osudu.

Reakce: ptimérena

Jsem vaz&inemocny, ale

veéfim ve své uzdraveni.

Reakce na onemocéni

a prozivani onemocsni

Se z&Zovymi situacemi se

vyrovnavam porérn¢ dolre.

Reakce:piiméiena

Reakce na hospitalizaci

Velmi vitdm neomezenou
moznost navsv dcery. Red
operaci jsem se ait

podivat, kde budu operovar
a l&en. Nendl jsem tu

MOoZnost.

L

Reakce:potteba kontaktu

s blizkou osobou - dcerol

OSetrovatelsky problém:

deficit informaci

Adaptace na onemoc#ni

Zivot beru tak, jak fichazi.
Zvykém si rychle.

Obranné reakce:nejsou,
adaptace dobra
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Projevy jistoty a nejistoty

(Uzkost, strach, obavy,

Nyni jsem po operaci, stale
mam trochu strach, aby

Reakce:zvySené nafi

Zrakovy kontakt:

stres) nenastaly gake priméreny
nepgredvidané komplikace,
Gesta:obranna ve vztahu
abych neupadnul nebo gip
, , 0 operanim ranam
spanku omylem nevytahnul
hadiky. Bojim se dotknout | Pozornost: udrzi
rany. Lekaim tady &fim. | Neverbalni Fee:
srozumitelna
OSetrovatelsky problém:
strach
Zkusenosti Zneklidnilo mne zbytené Reakce:verbalizace

z piredchézejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,

sorrorigenie)

prodluZzovani mé nefznivé
situace nastupem do
nemocnice, propud&im
domi a o@tnou vyzvou k
operaci. Pry ra propustili

Z technickych dvoda na
pracovisti. Nedostal jsem
ihned dostatné vysétleni.
Byl jsem jiz na operaci
piipraveny, nemohu byt
doma zbyténé dlouho,
potrebuji chodit do prace. N
novy termin jsem nadgti

¢ekal jen rkkolik dni.

nespokojenosti sipdchoz

hospitalizaci
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POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI
UDAJE

Komunikace

Verbalni

Rad si povidam, protoze

jakofidi¢ kamionu jsem

Vv pracicasto sam.

Ret: srozumitelna

Zpusob vyjadiovani:
urovei slovni zasoby
dobra

Hlas a zpisobiedi:
vV hormg

Komunikace navazan
dokxe.

Komunikace

Neverbalni

Nemam rad zbytma

gesta.

O¢ni kontakt: udrzuje
z30%

Neverbalni projevy:

srozumitelné
Postoje: kongruentni
Gesta: pifimérena
situaci

Haptika: pouze se
znamymi a blizkymi

osobami

Informovanost

O onemocréni

Své onemoani povazuiji

za vazné, proto jsem mus

na operaci. Snazim se

dodrzovat léebny rezim.

Uroveii informaci:

gifimérena
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Informovanost

O
diagnostickych

Byl jsem informovan
o svych moZnostech,dh

jsem moznost se ptat.

Uroveti informaci:

velmi dobra

metodach
O lécbé Uvital bych informace Reakce:zadost
a diets o vyzivé. Byl jsem jiz o edukaci
jednou v laznich a myslim OSefovatelsky
Ze mi pobyt prosg. Chel problém:
bych zhubnout, abych se
. iy , neznalost, pdeba
lépe citil a byl zdravy. Nez
. . oweni
pujdu domi, uvital bych P
poweni, co si mohu
dovolit.
Informovanost | O délce Uz vim, Ze pokud Uroveti: dobré

hospitalizace

nenastanou komplikace,
pudu domi asi Sesty den
nebo budu felozen na jiné
odctleni.
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Socialni role
a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci
a zménou
Zivotniho stylu

Vv priabéhu

Primarni

(role souvisejici

Pracuji jakoridic¢

z povolani, nyni jsem v

Role: 48-lety muz

v reproduknim wku,

nemoci

a hospitalizace

s vékem nemocnici. nyni v pracovni

a pohlavim) neschopnosti, 2. den
po operaci

Sekundarni Pred 12 lety jsem se Role: role otce,

(souvisejici rozved|. Jsem otec dcery, ekonomicka zavislost

s rodinou ktera studuje. Mam trochudcery

a spol&enskymi

obavy, abych to zviadnul,

musim dceru jest n¢jakou

OsSetrovatelsky

funkcemi) problém: nejistota,
dobu Zivit. strach z vykonavani
role v budoucnu
Tercialni Nyni jsem pacient. Role: neni konflikt
(souvisejici

s volnyméasem

a zalibami)
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vyseteni: biochemické vyséeni krve(referegni hodnoty):

Na 139 K 4,8 Cl 97 Ca 2,08 |glykémie [CB 75 chol 6,9
(135-150) |(3,8-5) (97-108) (2-2,75) |59 (65-85) (3,8-5,8)
(4,2-6)
ALT 1,97 |AST 0,56 |AMS 0,46 |bilirubin |ALP 0,95 |GMT 0,53 |urea 5,2
(0,1-0,78) | (0,05-0,72) (0,3-1,67) | 11 (2-17) {(0,66-2,0) |(0,14-84) |(2-6,8)
kreatinin |albumin |leukocyty |erytrocyty |Hb 153 Ht 0,453 |trombo
91 46 7,6 5,05 (135-174) |(0,39- 200 (142-
(44-104) |(35-53) [(4,1-10,2) |(4,19- 0,51) 327)
5,75)

INR 0.9 |aPTT 39,6/trombinovy |fibrinogen | etanol neg| D-dimer
(0,8-1,25) | (28-40) cas 3,1 negativni |11

14,3 (12-18) (2-4) (<190]

Pacient ma zvySeny cholesterol a ALT jako projevdi@vaskularniho onemoéni,

ostatni vysledky jsou v norm

Biochemické vySekeni mati:

bez patologického nalezu

RTG hrudniku:

branice hladka, pleuralni dutiny bez vypotku. Sndestin mirg rozsfen, bez znamek

meéstnani v malém aihu, plicni parenchym bezrstvych infiltrativnich zrén.

Echokardiografické vySeteni:

chlopre bez morfologickych zgn, nevyznamna mitralni regurgitace. Neni perikdndia

vypotek.
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EKG vySetiteni:

sinusovy rytmus

Konzervativni l1ééba:

Dieta:¢. 3, dopordena antiskleroticka, pitny rezim 1 500 ml/den
Pohybovy rezim: LTV
RHB: dle managementu fyzioterapeuta

VyZiva: per 0s

Medikamentdzni l&ba:

Per os:

Paralen500 mg tbl. 4x denthper os, IS - analgetikum, antipyretikum
Anopyrin100 mg tbl. 1-0-0, IS - antiagregans

Mucosolvarsol. 3x10 ml per os, IS - expektorans, mukolytikum

KCL (dale jen KCI) tbl. dle kalémie, IS - kaliovyipravek k prevenci a #é¢
hypokalémie

Tramal 50 mg cps. P bolesti, IS - analgetikum, anodynum

Intravenozni:

Degan3x1l amp. i.v., IS - prokinetikum, antiemetikum

Noradrenalindle krevniho tlaku, IS - sympatomimetikum

HMRI 50 j/50 ml dle glykémie, IS - antidiabetikum, biogsgticky humanni inzulin
Furosemid(dale jen FSM) 10 mg dle diurézy, IS - diuretikuantihypertenzivum

Epidurélni:
Sufentanilb0 ug - IS - opioid #Marcain 0,5 % 20 ml - IS - lokalni anestetikum v 50 ml

fyziologického roztoku do epiduralniho katétru kan&lné 3 - 8 ml /hod.

Per rectum:

[é¢ba neindikovana
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Chirurgicka Ié ¢ba:

Dne 21. 2. 2008 byla v celkové anestézii Zedsti sternotomie provedena operace
— bypass coronarius quadruplex. Byly nasity autozan Sépy z levé a praveé arteria
mammaria. Odebrana a pouzita byt velké safény z oblasti pravého bérce. Operace
probéhla bez komplikaci. Po operaci byl paciefkeyezen na poopefai oddileni.
Zdravotni stav dovolil extubaci pacienta jiz za&limy. JizZ na poopetaim oddleni
bylo zap@ato s dislednou dechovou a pohybovou rehabilitaci. Druhgpgo&ni den
rano byl pacientovi odstran hrudni drén a periferni Zilni kanyla. Ponechan by
centralni Zilni katétr (véna jugularis interna wwp epiduralni katétr (Th 2-3),
Redoriiv drén, stimulani elektrody a permanentni kavy katétr. Pacient byliploZzen
na standardni klinické odéni ve stabilizovaném stavu. Opé&marany na hrudniku
a v oblasti pravého bérce jsou kryté sterilniitvierci. Rany jsou klidné, neprosakuiji.
Pacient ma bandaze obou dolnichdeim.

SITUACNI ANALYZA

Pan L. V., 48 let, rozvedeny, ma jednu dceru, seokt bydli. Vzdlani ma stedni
odborné bez maturity, pracuje jakmli¢ z povolani. V sotasné dob je v pracovni
neschopnosti. Hlavni Iékskou diagnézou je ICHS ¥ 12 lety pacient prethl AIM,
ma mitralni regurgitaci |. st., arterialni hyperte hyperlipidemii, je po ostesyntéze
pravého kotniku v roce 1985, ma obezitu I. stupyni hospitalizovan na standardnim
odckleni Kliniky kardiovaskularni chirurgie fakultni mecnice. Je 2. den po operaci
srdce, ¢tyfnasobném aortokoronarnim bypassu. Pacient ma zZayvexntralni Zilni
katétr, d¢ stimulani elektrody, Redakv drén, epidurdlni katétr a permanentnicowy
katétr.

STANOVEN| SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPO RADANI PODLE
PRIORIT

OSetovatelské diagndzy jsou z&y o aktualnim nebo potencialnim naruSeni
zdravotniho stavu pacienta. Poskytuji zaklad pievygasald k dosazeni ail, za které
zodpovida sestra. Osevatelské problémy byly nalezeny v oblasti biolégic
psychologické i socialni. O%evatelské diagndzy jsouiseeny podle priorit, na padi
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jsme se shodli s pacientem. Pro omezeny rozsah bakalé#ské prace zde navrhuji
feSeni jedné aktudlni a jedné potencialnirogatelské diagnozy s nejvyssi prioritou.
OSetovatelské problémy - nadima vyZiva a neznalost (geba podeni) bylyieSeny

edukacemi, které jsouipphami této praceé. 1 a 2.

Aktualni oSetrovatelské diagnozy

e Akutni bolest (00132) z divodu operaniho traumatu hrudniku, invazivni drenaze,
kanylace a incize v mistodkéru cévniho &fpu, projevujici se hodnocenim na
vizualni analogové Skale stufm 2 z 5, verbalizaci, neverbalnimi projewy zmeéné

polohy i pohybu a vyzadanim analgetik véemmich hodinach.

Cil: pacient udava zmi#ni bolesti

Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

» pacient udava na VAS snizeni bolesti ze siupna stupe 2 - do 30 minut po
podani analgetik

» pacient ma mirgjsi vegetativni a obranné projevy - do 45 minut gmméni
analgetik

» pacient udava na VAS snizeni bolesti ze stupma stupe 1 - veer pred
usnutim

» pacient verbalizuje zlepSeni kvality spanku v selmgti s bolesti - do 48 hodin

» pacient nevyZaduje analgetika ve&emich hodinach - 5. poopéra den

Plan intervenci:
» posuzuj bolest a jeji zhorSuijici faktory - do 1%aiia pfibézné
k hodnoceni vyuZivej vizualni analogovou Skalutsersci O - 5
vypracuj zaznam hodnoceni a vyvoje bolesti - zaarawej pibézné
vSimej si pacientovych postok bolesti a uZivani Iék- do 15 minut a fibézné
pozoruj neverbalni projevy pacienta ulp¥zné

vybizej k vyjadeni pociti souvisejicich s bolesti -{di¢zn¢

V V.V V V VY

akceptuj pacientovodéni bolesti - vzdy
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podej pacientovi i bolesti analgetika - dle ordinace léka
sleduj tlevu od bolesti a vedlejiidky Iéki - po jejich podani
pozadej pacienta, aby svou bolest hlasil - vzdy

posuzuj novou bolest - vzdy

YV V. V V V

kontroluj mista invazivnich vstup operg&ni rany a okoli - H pievazech
a prabézne

mei fyziologické funkce a sleduj laboratorni vysledkile ordinace |éka
starej se o klidné prastdi a neruSeny spanek uap&zne

sleduj kvalitu spanku - pbézne

chovej se empaticky - vzdy

vV V V VYV V

zapoj do procesu dceru klienta - dle moznosti

Realizace:

7.00 — mgieni fyziologickych funkci

8.00 — vizita oSeébvatelskeho tymu, posuzovani bolesti na VAS

8.15 — pevaz a kontrola opetaich ran a invazivnich vstipdodrzovani aseptickych
postufi a oSetovatelskych standaiig vymeéna perfusorové gkacky a hadiky, plnéni
ordinaci o3dtijiciho |ékde

9.00 — rehabilitace

12.00 — ndteni fyziologickych funkci

14.00 — rehabilitace

15.00 — navéwva dcery

17.00 — ndteni fyziologickych funkci

18.00 — podani analgetika dle ordinace téka

18.30 — kontrola &inku analgetika, posuzovani bolesti na VAS

18.45 — sledovani vegetativnich a neverbalnichepiigjobrannych reakci

Na realizaci se podilel fyzioterapeut. DalSi in&gree jsou delegovany na sluzbu

konajici sestru.

Hodnoceni:
Pacient uvadi na VAS zmigni bolesti ze stugn3 na stupg 2 po 30 minutach od
podani analgetika. Po dalSich 15 minutach jsem rpeata jeho mirgSi vegetativni

a obranné projevy. Z psychologického hlediska semaréni bolesti podilela dcera
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svou pfitomnosti a komunikaci fp navsevé. Pacient je relativh spokojeny,
s fyzioterapeutem spolupracuje vybardalsi hodnoceni bude probihat v nasledujicich
dnech. Cil se pod#o spinit.

Strach (00148) z divodu stavu po operaci srdce, projevujici se zvySemagtim,
obavami z moznych komplikaci a padu, nejistotouudducnosti v souvislosti

s vykonavanim socialnich roli, zadostmi o informacgeslednou lazskou |&€bu.

Deficit sebepée prfi vyprazdiovani (00110) a hygie# (00108)z diavodu operaniho
zakroku a rezimu druhého poop#@rého dne, omezené pohyblivosti pro napojeni na
linearni davkova s epiduralni sisi, Unavy a bolesti, projevujici se dyskomfortem

a potebou pomoci.

Neznalost, poteba poweni (00126)z divodu nedostatku zkuSenosti s danou situaci,
projevujici se obavami¢astymi dotazy a zZadosti o gmmi ged propusinim do

domaciho léeni.

Nadmeérna vyziva (00001)z divodu nevhodného vyiu a nadmirného @ijmu potravy
v poneru k metabolickym narakn a sousedinim pijmu do pozdw odpolednich nebo
vecernich hodin, projevujici se obezitou I. stagBMI 30,4), nespokojenosti se stavem

vyZzivy a zadosti o edukaci.

Potencialni oSetovatelské diagnozy

Riziko infekce (00004) z divodu porusSené tké@ve a kozni integrity opetaim

z&krokem a invazivnimi medicinskymi postupy.

Cil: pacient je bez znamek infekce

Priorita: stredni

Vysledna kritéria:

» pacient dodrzuje zasady hygienické@é do Uplného zahojeni ran a vstup
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pacient si negfuje na progresi bolesti v souvislosti s potendiahfekci -
béhem hospitalizace

pacient ma fyziologickou ékesnou teplotu a laboratorni hodnoty -
v pooperanim obdobi

pacient ma normalni barvu a teplotiZk v okoli operénich ran a invazivnich
vstupi - v pooperanim obdobi

pacient ma opetai rany hojici se per primam # propustni domi

pacient ma stabilizované sternunythontrole na ambulanci za 2&sice

Plan intervenci:

>

YV V.V V V V V V V V

pow pacienta o zjsobech, jak snizit riziko infekce - podle faity
posuzuj rizikoveé faktory, odstiaj je - piibézne, odstragni ihned
hodna’ stav Kize v mistech invazivnich vstaa ran - pitbézne
pifipominej vSem poskytovateh p&eiddné myti rukou - @b&zne
dodrzuj sterilni techniky, oSetvatelské standardy - vzdy

asistuj pi 1ékarskych zakrocich - dle pozadaviekae

hodna’ laboratorni vyséeni - deng

monitoruj fyziologické funkce - 3krat de&én

hodna’ stupé bolesti - dle pdeby

posiluj imunitu pacienta - dle moznosti

zkontroluj stav hojeni ran a stabilitu sternati- gropuséni pacienta dofiy pri

kontrole na ambulanci za 1 a Zsice

Realizace:

7.00 -

méteni fyziologickych funkci, odly biologického materialu na vy$eni

8.00 — vizita oSdbvatelského tymu, posuzovani rizikovych faktorhodnoceni

laboratornich vysledkve vztahu k riziku infekce

8.15 —

pevaz a kontrola opefaich ran a invazivnich vstipdodrzovani aseptickych

postum a oSetovatelskych standaiig vymena perfusorové gkacky a hadiky, plnéni

ordinaci osdtijiciho |ékde, asistence |ékia

12.00 — ndteni fyziologickych funkci

14.00 — reedukace - dodrZovani zasadepé rany a invazivni vstupy, eliminace

rizikovych faktoi

17.00 — ndteni fyziologickych funkci
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18.30 — posuzovani bolesti na VAS z hlediska rinikakce
19.00 — pomoc s verni hygienou, dodrZzovani zasad@é

Hodnoceni:

Rany jsou 2. poopetai den klidné, bez znamek infekce a sekrece.rO&telska
p&e probiha dle standardPacient je spokojeny s vyvojem svého zdravotrsitawu.
Cil je splren. Vyvoj stavu v souvislosti s rizikem infekce budezné hodnotit ib

propuséni pacienta do domacihaiini a pi kontrole za 1 a 2 #sice.

Riziko padu (00155) z divodu pooperéniho stavu, podavani rizikovych &k
(antihypertenziva, opiaty, anodyna, diuretika), inadeficitu sebepg, vertiga

a ortostatické hypotenzdiwertikalizaci a pesunu do fesla.

CELKOVE HODNOCENI

Pacienta L. V. jsem oSetvala na standardnim a#eni fakultni nemocnice 2. den
po aortokoronarnim bypassu. Na operaci se kligijravoval na kardiologickém
odctleni nemocnice na Bulovce. Po prvnirijgii k oper@nimu vykonu byl pacient
bohuZel z provoznichigtodi propusén domi. Podle pacientova pogdiho s@leni mu
k lepSimu pochopeni situace ckid podrobrjsSi vyswtleni divodi |ékarem.
K dalSimu terminu byl vyzvan za&kolik dni. Uvital poskytnuti informaci, materialy s
pry fadreé prostudoval a k rozhovoru énpiipravené dotazy. Odpédi jej uspokoijily.
Vybaveni i obsazeni pokoje mu vyhovovalogIMouze pipominku k teplat vody
v hygienickém z#&izeni. Pacient byl informovan adgchodném problému a jelieSeni.
Prani shlédnout i@d operaci poopetai oddleni a operéni sdl mu vzhledem ke
zvyklostem pracovigt nebylo splgno. Pacient dalSi pozadavky n#@mOperace
probihla bez komplikaci. Bolest byla tlumena&hnpodavanou epidurdinim katétrem
a analgetiky na vyzadani pacientem. Na poapéraolest si szoval gimérens
k oper&nimu zakroku. Ordinované léky uzival pravidglizadné vedlejSidinky ani
alergické reakce se neprojevily. Rany byly klidrigez sekrece. Klient mluvil
o oSetujicim persondlu s obdivem. Na tuto praci by prgnélefyzickou ani psychickou
kondici. Velmi ochotd s nami spolupracovala téz jedina dcera klientagh8votce
pravidelr® navstvovala, povzbuzovala a zajimala se o jeho zdrawti. Vzhledem

k trvalému bydlisti mimo Prahu velmi ocenila mozndaso¥ neomezenych nawst
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nejen na odéeni standardnim, ale téZ na poogerm. Péi hodnotila jako velmi
dobrou, cozZ cely tym velmi p&gilo. Podle hodnoceni vSechéastrenych pée probihd
dle standardl ke spokojenosti klienta. Vytgné cile se podido splnit, dalSi kritéria
budeme hodnotitippropuséni pacienta doina @i kontrolach na ambulanci.

Progndza klienta L. V. zalezi na dodrzovani tgmat k zastaveni progrese nebo
k regresi aterosklerotickych zm na \ncitych cévach. Na ochétpacienta nadéle
spolupracovat. Progndza zavisi téZ na tom, zdatkpechopil nezbytnost dodrzovani
vhodného Zivotniho stylu. Na progndzu pacienta peraci srdce ma obetwliv cela
fada faktoil. Pati k nim nap. akutni stav vedouci k operaci, operace srdceamagze,
vék, pohlavi, vaha, infarkt myokardu menez 1 tyden f®d operaci, diabetes mellitus
a dalSi. Zpracovaninechto rizikovych ukazatél je mozné vypéitat operani riziko,
tzv. Euroscore. Pacient L. V. prédl operaci aortokoronarniho bypassu bez ¥gich
komplikaci. Ma doporéenu chronickou antiagrega |&bu, kterd se téz podili na
zvySeni piichodnosti aortokoronarniho bypassu. Vzhledengkkivpacienta byly
operaci pouzity fevazrie tepenne §py, které maji vyssi ,Zivotnost* nezépy Zilni.
K jeho dobrému zdravotnimu stavu a prognéze jwispelo pred 11 lety rozhodnuti
piestat ko#t. BohuZel se mu nepotilm udrzet optimalni vahu, aleékim, Ze pi
dodrZzovani vSech zasad spravné Zivotospravy seiipoédsem i toto. Pacient byl
fyzicky aktivni jiz ped operaci a je velmi praggodobné, Ze kardiovaskularni
rehabilitace zlepSi jeho progndézu. Je vysoce pawdbbné, Ze zlepSi jeho kvalitu
Zivota. Spolu s pacientenfqupokladame, Ze kiznivému vyvoji blahodam prispeje
navazujici lazeska l&€ba, ktera vhodné navyky upevni a nevhodné eliminBiem
pobytu pacient dodrZzuje veSkeré&dbna opaeni a projevuje §i je dodrzovat i nadale.
Troufam si tvrdit, Ze $ dodrZzovani vSech zasad sekundarni prevence jggnpra

meého pacienta velicerfianiva.
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ZAVER

Operace srdce se na Il. chirurgické klinice VFNwvaaji od roku 1955. Prvni
aortokoronarni bypass zde byl proveden v roce 19@prvé vCeské republice. Velka
c¢ast nemocnych, rtbe dopordovanych k operaci, je nyni déna na pracovistich
intervertni kardiologie. Diky neustaléemu zdokonalovani megiqiibyva nemocnych
vySSich ¥kovych kategorii. Tito nemocni vyZaduji nejen spbdi operani pristupy,
ale téZ nutnost zaji&ti nasledné @& v oblasti socialni. Kvalita Zivota paciénby
meéla byt takova, aby zastali kazdodenni zaklaginhosti pokud moZzno samostatn
Myslim si, Ze pacientyiflis nezajima, Ze se léKan dai sniZzovat mortalitu, ale zajima
je kvalita vlastniho Zivota. Na kvalitZivota nemocnych se podili také sestra.
Spolupracuje f zavadni opateni, ktera jsou cilena k zastaveni ischemickychrzna
koronarnich tepnach nejen v primarnicipale i lthem hospitalizace pacienta. Tato
opateni zahrnuji dopokieni rezimova, medikamentozni a preventivni se¢tamim na
rizikové skupiny. Kléovym opatenim je absolutni zakaz kiani. K odstra#ni
Skodlivého navyku kateni cigaret mohou sestryigpét nag. organizovanim kuke
odvykani koteni. Fyzicka aktivita by #a byt nedilnou satasti a samdejmosti
komplexni I€by, ale i BZnou soudasti moderniho Zivota. B& o €lesnou aktivitu je
stéle doménou fyzioterapéytale sestradhem hospitalizace e pacienta také velice
acinné aktivizovat. Pohyb je vyznamnou <g@sti sekundarni prevence ICHS,
piedoperani i pooperani p&e o pacienta s onemagrim srdce. Za ifiméienou
aktivitu pokladam u pacienta po aortokoronarnimasgu takovou, kterou nemocny
snasi bez dusnosti a bolesti. Aktivitu, po niz gepijemrg unaven. K nemocnym je
nutné pistupovat individudld a trénink pimérens davkovat. K piznivému vyvoiji
prokazateld prispiva lazéska l&€ba se standardizovanym rekofrdm programem.
Dieta s omezenym ifvodem tuku, obsahujicim nizSi podil nasycenych tnya
kyselin, dokdZe u nemocnych zpomalit progresi kéroh ateroskler6zy. Z#ma
dietnich navyk vSak neni jednoduchou zaleZitosti. Za obeaRinnéSi bych
povazovala ¥asnou osstu a prevenci rizikovych faktérjiz u lidi mladSiho ¥ku. Zde
vidim aktivitu sester ne zcela dostateu. Ovliviovani rizikovych faktol povazuji za
nezbytnou satést komplexnihoifistupu. Pacienta L. V. bych dopéila sledovat nejen
pravidelf na ambulanci, ale napzaazenim do studie ziglodu retrvavajicich

rizikovych faktofi (pohlavi, ¥k, nadvaha, hypertenze, hypercholesterolemie, dsobn
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a rodinna z@?) a ponechat si tak moznost dlouhogbbsledovat vyvoj jeho
zdravotniho stavu. Ré o duSevni stav pacienta iflat vzdy k zakladnim starostem
lekare. Bohuzel, pokrok s sebouimesl koncentraci 1éka spiSe na somaticky stav
klienta. Diky absenci psychologa na pracovisti kahirurgie je pée o psychiku téz
soudsti oSabvatelské p&. Psychiku mého pacienta n&titou dobu poznamenal
faktor odloZeni operace. Odlozeni operace ZimgjjSich divodi neni oviem jevem
ojedirglym. Vliv odloZeni operace na bio-psycho-socialtavsklienti by z mého
pohledu bylo zajimavé téma pro vyzkumnou praci. \@l@dné povazuji zavedeni
edukace, v niz by byli klienti instruovani nejerpaibéhu I&by, ale néli by moznost
podivat se fedem na mista, kde budou operovanicané Seznameni se s asgicim
personalem, prostdim operéniho salu a poopetaiho pokoje by mnozi pacienti dle
mych zkuSenosti uvitali. Jéstze pro edukaci vyuzit moderni audiovizualni tekbn
nap@. zaznamy videokamer z opémé&ch salh, instruktazni videofilmy, apod. Mému
pacientovi tato pdeba saturovana nebyla. Je safepmé, Ze nelze postupovat u vSech
pacienti stejre. NaSi snahou je pacienta informovat a motivovaselkepé

a sokistatnosti. Deng se v praxi peswdcuji o tom, Ze holisticky styl prace sestry se
piiznivé projevuje v lepSim zotavovani a vysSi spokojenpatiient. Uspokojujeme
potteby nemocného, pracujeme podle staniaadnejno¥jSich metod podloZzenych
vyzkumem. K hodnoceni vyuzivame ngnjSi nefici Skaly a vysledky
zaznamenavame do o&mtatelské dokumentace.fiPskéru anamnestickych udaj
a kladeni dotak bych chéla poukazat na individualni a citlivyrigtup k nemocnym
a jejich svobodnou volbu v tom, které informace n@mskytnowi nikoli. Jedire tak se
vyhneme konfrontaci se zadkonem o ockrarsobnich Ud& Za citlivé je mozno
povazovat vSechny Udaje, ale rigfim problémem se jevi otazky v oblasti nabozenske,
viry a sexuality. Ke kval#t v oSefovatelské p& srovnatelné se gtem a ke zvySovani
prestize mohou dnes sestriigpét svym pFistupem ke zdravym i nemocnych lidem.
Kromé jiného vytvdenim atmosféry humanity, profesionalni odbornogéidomim
odpowdnosti, poctivosti a natmosti na sebe i druhé. Podle mého nazoru nastatmnpo
vroli sestry od ,pravé ruky I|éka“ ktymow orientovanému odbornikovi.
V souwiasnosti je sestra vroli rovnocenného partnerairéékdle casto to musi
dokazovat svymi znalostmi a dovednostmi. Doufamk Zemu malou rrou @ispéla

| tato prace, ktera vrownobecné odraziipdevSim rozsahlost a naléhavost celé

problematiky.
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Prilohaé. 1

EDUKACE PACIENTA PO OPERACI SRDCE

Pooperani instruktaz je souhrn rad a doporueni, kterymi byste se nili ¥idit po

propusténi do domaciho prostedi.

v prvnich rkolika dnech po navratu damdodrzujte obdobny rezim jako
V nemochnici

sttidejte giméirenou aktivitu s dostataym odpa@inkem

pii subjektivnim pocitu duSnosti, poceni, Unavy, ekth apod., ferustecinnost
a odpdginte si

davejte pozor natpchod ze zimy do tepla, snazte se chvili aklimabzo

v predsini¢i chodl®, nez se svléknete

alespa 2x deng cvicit jednoduché cweni, které jste se v nemocnici kdu
vlastnite-li ortoped, rizete trénovat (s nulovou 2#af), doba jizdy je
individualni (asi 15 minut), zalezi na Vasich sktidnich pocitech

prochazky — nejzdra§Si a nejvSestra@si pohybova aktivita, zvySuji Vasi
kondici, dopordujeme chodit alesgiolx deng, zainat na rovném terénu, doba
prochazek by ma byt individualni dle VaSeho aktuélniho stavu, ssehou
délku postupé zvysSovat, nap na fil hodiny densg

sport -ano - chize, plavani az po uplném zahojeni jizvy, joga

- ne- posilovani, doskoky, jizda na kole

Vzhledem k tomu, Ze hrudnik sfistd a zavamuje se 2 ngsice, dodrZujte &hem

této doby tato dalSi dopor&eni:

stdle se posazujte Setrnymuspbem pes bok, B zvedani ze Zzidle se
nevzpirejte o ruce

nenoste a nezvedejieZké pgedntty

maximalni zatz je 2,5 kg do kazdé ruky

nelezte naiise

vyvarujte se jednostranné &z

opatrreé s gredklarénim
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B vyvarujte se dlouhodoh#nnosti s rukama nad hlavou
Prevence vzniku infekce:

m doporwujeme nezdrZzovat se v uzamych véejnych zaizenich {ekarna, kino,
kavarna, restaurace, hromadnéeyeé prostedky, apod.)

B zakaz kontaktu s domacimi zafy
Rizeni automobilu je zakazano Bhem prvnich 4 tydni z nasledujicich divodi:

vaSe reakce mohou byt pomalejSi a je tedy zvySeiid mehody (abyste se vyhnuli
nehod, je rekdy nutné nahle zastavit a narazem do volantu jes&yporagni Vasi
hojici se hrudni kosti)

B mezi hrudni kost a bezgeostni pas dopotujeme vloZzit polStéek

B fizeni motocyklu je zakazano po dobu hojeni hrudstik
Dodrzujte zdsady zdraveé vyZivy:

B jezte hods zeleniny a ovoce, celozrnnéhatpm, cerealii — jsou to cenné zdroje
vlakniny

omezte tdné pe&ivo, suSenky, apod.

nezdravé tuky nahdde zdravymi

davejte pednost bilému a libovému masu

jezte dostatek méé@ych vyrobk

Lazeniska |&ba:

B mate narok naikZkoveé lazi do pil roku od operace

Navrat do zamgéstnani:

B predpokladana doba pracovni neschopnosti je 2 €s3cey Vas navrat do prace

zavisi na posudku Vaseho lé&apiibéhu Vasi rekonvalescence, povaze VaSeho

povolani
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P&e o jizvu:

cilem pée o jizvu je jeji dobré zhojeni, zaféi posunlivosti jizvy proti podkozi
a jinym strukturam

nechte jizvu zhojit, nestrhavejte stroupky v jepkoli

sprchujte se vlaznou vodou a pro V&§gmnym proudem vody, nenechavejte
sve rany proméet po delSi dobu

lehce namydlete neparfémovanym mydlem (ne sprchayglem)

udrZujte jizvucistou, dole osuSenou po koupeli, noste vzdusné, voln&eble
vyvarujte se opalovani jizvy (pigmentuje)

na zahojenou jizvu aplikujte nejlépe vepé Skvéené nesolené sadlo, zajisti se
tim vl&nost

aplikujte na jizvu tzv. tlakovou masaz

po 7 dnech by #a rana astat suchda, pokudigtrvava sekrece nebo sestBuje,

je zarudla, na pohmat horka, okamziolejte na ambulanci naSi kliniky
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Priloha ¢. 2

EDUKACE V OBLASTI VYZIVY A STRAVOVANI

Edukahni list:

Edukani anamnézu jsem odebrala ipdividualnim rozhovoru s pacientem 2.

pooperéni den. Edukace ma zajem seéasinit také dcera klienta.

Jméno, fijmeni:

L.V, J. V.

Oddlent:

standardni

Lékaska diagnoza:

stp. aortokoronarnim bypassu, std.986, mitralni regurgitace
l.st., arterialni hypertenze, hyperlipidemie, okeeti stups, stp.
frakture pravého kotniku

Edukant je:

pacient a jeho dcera

Vztah k z&izeni:

hospitalizovany,ifbuzné pacienta

Edukani poteba

v oblasti:

vyZivy, stravovacich navyk sestavovani jideltku

Planované téma

edukace:

VyZivy, stravovacich navyk sestavovani jidel&ku

Forma edukace:

instrukce, l&kd, ukazka, verbatn

Zamefeni edukace:

bézné vzalavani

Zdroj informaci:

informa&ni materialy, let&ky, literatura

Medikace

- v Ve - ne
ovliviujici edukaci:
Pomicky, zavislost

o ne

na g@istrojich:
Komunikani

-7 ne
bariéra:
Biorytmus: skivan

Reakce klienta:

dotazy, verbalni pochopeni, prakazovednost

Prognoza:

dobra
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Eduka&ni zaznam:

Edukani plan bude realizovan 3. poop&raden. Edukace se spolu klientendastni

jeho dcera.

Edukant: L.V.aJ. V.

Edukator: primarni sestra — D. Feixova
Téma: vyZiva a stravovani

Forma: instruktaz, let&y, ukazka, verbakh

Doporweni/ | sledovat efekt f@d propudinim, prokonzultovat ochotu ke zng,

reSeni: upozorovat na chyby, opravovat je, dopéitditeraturu a kurzy

Reakce na e . o
) dotazy, verbalni pochopeni, prokazana dovednost
edukaci:

Eduka&ni plan:

Cil edukaniho planu

B sezndmeni klienta se spravnymi stravovacimi nakykgstoleni a udrzeni
optimalni €lesné hmotnosti

seznameni s rizikovymi faktory nadvahy

sestaveni vhodného jidetku

definovani porce jidla

vypocet indexu glesné hmotnosti

motivace klienta ke spravnému Zivotnimu stylu perapi

doporeni literatury, kuriz a odbornik na spravnou vyzivu

doporweni lazéskeé I&by k upevini vhodnych navyk

Vyznam

Eduka&ni program ma vyznam pro motivaci klienta ke¢mth Posili jeho spravné

navyky, zdravy zivotni styl, zlepSi kondici a celkgprogn6zu onemoeni.
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Technika

V eduka&nim programu pouzijeme instruktaz, g, ukazku a verbalizaci.

Postup pi zaSkolovani

seznam klienta s riziky nevhodného stravovani

seznam klienta s vyznamem a moznostmi vhodnéheosthai

snaz se klienta a jeho dceru ziskat pro spolupréci

naplanuj sestaveni vhodného jidekui a vyp@et BMI

nachystej poriicky potebné pro edukaci

pokraiuj nacvikem, klient dle tvych instrukctgdvede vypset BMI samostath

edukuj o vhodné pohybové aktiit

Kontrolni otazky pro pacienta

Kontrolni otazky: Spravné odpéuli:

1. Pra je pro vas dlezZity UdrZuje mne v kondici. ZlepSuje to stav mého
zdravy zivotni styl? onemocgni. Pomahaigdchazet vzniku komplikaci.
2. Jak vypoitate BMI? BMI = vaha v kg &#enéa vyskou v metrech na druhou

3. Co gispiva k udrzeni o ) .
o ) Racionalni strava dopina pohybovou aktivitou.
optimalni hmotnosti?

4. Jaké stravdate pednost?| Obilniny, ovoce, zelenina, rybyglokz.

!
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Priloha¢. 3

i IR = e 2

Obr. €. 1 ZajiSténi dychacich cest

Foceno autorkou bakakké prace (se souhlasentastrénych osob).
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Priloha €. 4

Obr. €. 2 Friprava operaéniho pole

Foceno autorkou bakdkké prace (se souhlasentastrénych osob).
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Prilohaé. 5

Obr. &. 3 Zilni 5tép z pravého bérce

Foceno autorkou bakakké prace (se souhlasentastrénych osob).
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Priloha ¢. 6

P

Obr. ¢. 4 Odbér Stépu z levé prsni tepny

Foceno autorkou baka&kke prace (se souhlasentastrénych osob).
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Prilohaé. 7

Obr. €. 5 Napojeni na mimog&Ini obéh

Foceno autorkou bakdkké prace (se souhlasentastrénych osob).
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Priloha¢. 8

Obr. é. 6 Zavirani hrudniku

Foceno autorkou baka&kké prace (se souhlasentastrénych osob).
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