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ABSTRAKT

KASUBOVA, Renata. Komplexni osetiovatelskd péce o pacienta po ndhradé
aortalni chlopné. Vysoka skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar.

Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD, Praha 2011, pocet stran 59.

Hlavnim tématem bakalafské prace je pooperacni osetfovatelska péce o nemocného
na jednotce intenzivni péce po nahradé aortalni chlopné. Teoreticka ¢ast charakterizuje
jak praci vSeobecné sestry na jednotce intenzivni péce, usporadani specializované
jednotky a jeji vybaveni, tak i anatomii a fyziologii srdce, predoperacni, operacni a
pooperacni 1é¢bu bezprostiedné po zakroku. Nosnou ¢asti prace je osetfovatelska péce o
pacienta od prvnich okamziki na jednotce intenzivni péce po nahradé aortalni chlopné.
Kvalitni oSetfovatelskd péce na jednotce intenzivni péce se odrazi na dalSim pribéhu

celé hospitalizace.

Kli¢ova slova: aortalni chlopen, mimotélni ob¢h, aortalni stendza, aortalni regurgitace.



ABSTRAKT

KASUBOVA, Renata DiS. Comprehensive Nursing Care of Patients after Substitute
of AVR, degree: Bachelor.
Thesis supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD, Praha 2011, pages 59.

The main theme of Thesis is post- operative nursing care for the patient in the
intensive care after aortic valve replacement. The theoretical part describes occupation
nurses in the intensive care unit, a dedicated unit and its equipment, as well as anatomy
and physiology of the heart, preoperative, operative and post- treatment immediately
after surgery. The main part of this thesis is the nursing care of patiens from the first
moments on the intensive care unit after aortic valve replacement. Quality nursing care

in intensive care is reflected in the further course of the entire hospital.

Key words: aortic valve, extracorporeal circulation, aortic stenosis,aortic regurgitation.



PREDMLUVA

Kvalifikovana zdravotni sestra nefekd jen na pokyny. Rychlé tempo ve vyvoji
mediciny a zejména OsSetfovatelstvi od ni vyzaduje aby posuzovala, piedvidala a
hodnotila stav pacienti a reagovala na n¢j tak, aby intervence oSetiovatelského tymu,
ktery vede a za n¢ odpovida byly maximaln¢ G¢inné a koordinované.

Bakalarska prace na téma Komplexni oSetfovatelska péCe o pacienta po nahradé
AVR, Vam nastini postupy pifi zvladani oSetfovatelské péci na specializovaném
pracovisti kliniky Kardiochirurgie jednotky intenzivni péce.

Prace je urcend nejen pro vSeobecné sestry, ale 1 pro studenty vSech zdravotnickych a
1¢katskych obort.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedoucimu prace PhDr. Dusanu Syselovi, PhD,

za jeho podnétné rady a pripominky, které mi poskytl pti vedeni mé bakalatské prace.
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SEZNAM ZKRATEK

ACT- metoda pouzivand k hodnoceni t€¢innosti heparinu (activated clotting time)
AIM- akutni infarkt myokardu

AKS- akutni koronarni syndrom

APTT- aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

ARO- anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni

AVR- nahrada aortalni chlopn¢ (aortic valve replacement)
CMV- objemov¢ tizena ventilace

CVP- central venous pressure- centralni venozni tlak
CZT- centralni Zilni tlak

DKK- dolni kon¢etiny

EEG- elektroencefalograf

EKG- elektrokardiograf

FiSi- fibrilace sini

FW- sedimentace erytrocytii

HKK- horni koncetiny

IABP- intraaortalni balonkova kontrapulzace

ICHS- ischemicka choroba srde¢ni

JIP- jednotka intenzivni péce

KCH- kardiochirurgie

KO- krevni obraz

MO- srde¢ni objem

NAP- nestabilni angina pectoris

PAP- tlak v plicnici (pulmonary arterial pressure)

PAWP- tlak v zaklinéném levém srdci (pulmonary artery wedge pressure Paxirasol)
PTCA- perkutanni transluminalni koronéarni angioplastika
RES- resuscitacni stanice

S+P- srdce a plic

Sl- srde¢ni index

TEG- tromboelastografie

TEN- trombembolyticka nemoc

TK- krevni tlak (tlak krve)


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/parcialni

TT- télesna teplota

UPV- umélé plicni ventilace



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Analgetika- 1éky tlumici bolest

Antiarytmika- 1éky proti porucham srde¢niho rytmu- arytmiim

Antikoagulancia- 1éky tlumici krevni srazlivost- koagulaci.

Aorta- nejvétsi tepna organismu, ktera vystupuje piimo z levé srde¢ni komory

Apendektomie- odejmuti ¢ervovitého vybézku slepého stieva

Arterie- tepna. céva, ktera vede krev od srdce

Autotransfuze- nemocnému je pii operaci podana jeho vlastni krev

Diagnéza- rozeznani nemoci a jeji pojmenovani

Diuretika- 1éky zvysujici tvorbu a vylu¢ovani moci

Embolie- vmeteni, zaklinéni embolu v krevnich cévach

Endokrinni systém- systém 714z s vnitini sekreci

Fibrilace- velmi rychlé a nepravidelné stahy svalu, zejm. srde¢niho

Glykosurie- pfitomnost cukru v mo¢i

Hematurie- pfitomnost krve v mo¢i

Hemokoagulace- krevni srazeni

Hypertenze- hodnota krevniho tlaku nad 140/80 torr

Chlopen- utvar v Zilach a v srdci, ktery usmérituje proudéni tekutiny zejm. krve

Imunitni systém- systém zabezpecujici ochranu organismu infekénim materidlem

Kardiotonika- 1éky posilujici srde¢ni ¢innost

Kardiovaskularni systém- systém, ktery slouZi k transportu Zivin a odpadnich latek

Koronarni tepny- véncité tepny. Tepny vyZivujici srdce

Mukolytika- 1éky usnadiujici vykaslavani

Nauzea- nevolnost, pocit na zvraceni

Protéza- um¢la nahrada

Resuscitace- Soubor 1écebnych opatieni zaméfenych na udrzeni a obnoveni zakladnich
zivotnich funkci pacienta

Tachykardie- zrychlené dychani



UvVoD

Po ukonceni Vyssi zdravotnické skoly vedly mé kroky na Kliniku kardiochirurgie,
kde jsem si mohla vybrat, na které z jednotek této kliniky budu pracovat. Jednalo se o
operacni saly, standard, intramedialni jednotku a jednotku pooperacni intenzivni péce-
RES. Volila jsem jednotku poopera¢ni péce- RES, ktera uzce spolupracuje s opera¢nimi
saly, ale také se vSemi kardiologickymi obory.

Dnes po sedmi letech praxe miizu fict, Ze jsem si vybrala dobfe. Také pfi vybéru
bakalaiské prace jsem se rozhodla zabrousit pod pokli¢ky tohoto oboru a psat o vécech
a zkuSenostech, které jsem ziskala v prubéhu praxe. Vice nezZ tficetiletd historie
intenzivni péce prokdzala smysluplnost prvych pocinli panti Browna, Daye a Meltzera,
ktefi nezavisle na sobé jako v r. 1962 monitorovali srdecni rytmus u nemocnych s
akutnim infarktem myokardu. Od té doby doslo k rychlému vzestupu poctu odde€leni
intenzivni péce, kterd se postupné stala nepostradatelnym clankem léCebné péce v
nemocnicich.

Se vznikem oddéleni intenzivni péCe se brzy ukazalo, ze vSeobecna sestra zaujima v
novém oboru vyjimecné postaveni, nebot’ mnohé tikkony, do té doby vyhrazené pouze do
rukou l¢€kate, byly na ni postupné pfeneseny.

Nova pracovni napln, specifické povinnosti a odpovédnost kladou na vSeobecnou
sestru stale vEétsi pozadavky, zeyjména v situacich bezprostiedné ohrozujici Zivot
nemocného. Kromé obétavosti, trpélivosti a manualni zrucnosti, ocekavanych od vSech
vSeobecnych sester, novy obor vyzaduje navic znalost zakladl bioinZzenyrstvi a
rozhodnost, rychlost i pfesnost pfi interpretaci udajii slozitych pfistroji. Pfedpokladem
spravného a samostatného jedndni je hluboka znalost oboru, ziskavand néarocnym
postgradudlnim studiem.

V mé bakalaiské praci bych chtéla hloub&ji popsat sou¢asné moznosti chirurgické
lécby srdecnich nemoci. Zejména bych se chtéla zamétit na srdecni chlopenni vady,
predoperacni, operacni a pooperacni intenzivni péci o nemocného po nahradé aortalni

chlopné.



TEORETICKA CAST

1 Charakteristika chlopennich vad

Za normalnich okolnosti ma chlopenn dokonalé¢ funkéni vlastnosti. Z riznych pficin
muze dojit bud’ ke zazeni /stendza/ chlopné nebo k jeji nedomykavosti /insuficience/.
Pti zZeni jsou predeslé srde¢ni oddily nuceny ke zvySenému tlakovému usili, aby ptes
zmenSeny otvor protlacily normélni objem krve. Protoze nejCastéji jsou postizeny
chlopné v levé casti srdce, dochazi k méstnani krve v plicich. Pii nedomykavosti
chlopné se Cast jiz pieCerpané krve vraci zpét pres postizenou chlopeit do predesiého
srde¢niho oddilu. To opét zpisobuje nadmérné objemové zatizeni srdec¢niho svalu. V
pocateénim obdobi nemoci se srdce pomoci kompenza¢nich mechanizmii dokéaze
vyrovnat se zvySenymi naroky, ale po ur€ité dobé dochazi k jeho postupnému poskozeni
a ke znamkam srde¢niho selhavéani. V pokrocilych staddiich dochazi i k poSkozeni

funkce dalsich zivotné diilezitych organti, predevsim plic, jater a ledvin.

AORTALNI STENOZA

»Zuzeni usti aortalni chlopné (valvularni sten6za) se objevuje nejcastéji jako vrozend
anomadalie, jinou pti¢inou je revmatickda horecka a u starSich osob degenerativni zmeény
chlopné “(KOLAR, 2003, 5.369)
Patogeneze

Zuzeni Usti aoortalni chlopné predstavuje prekdzku proudéni krve v systole. Leva
komora je nucena pracovat proti zvySenému odporu, srdecni sténa levé komory
vV pribéhu onemocnéni postupné zbytiuje, dochazi k hypertrofii. Klesa tim funkce
srdec¢niho svalu jako pumpy a piecerpavaci funkce klesa. Hypertrofickd komora se totiz
vyprazdiluje pomaleji a pii fyzické zatéZi nemlze nalezité zvysit minutovy objem.
Klinicky obraz

Valvularni stendza aorty obvykle byva dlouho bezptiznakova. Postupné dochazi
Kk pfiznakiim snizeni minutového objemu pii fyzické zatézi. Pak u nemocnych dochazi
K piiznakiim zatézové dusnosti, kterd pozd&ji prechazi i k dusnosti klidové. Castym
pfiznakem jsou téz stenokardie, neziidka i bez patologickych zmén ve véncitych
tepnach. Proto pfi¢inou ischemie myokardu u aortidlni sten6zy neni jen sniZeny
minutovy objem, ale relativné chudsi cévni zasobeni v dusledku zbytnélé srdecni

svaloviny pfi soucasné zvysené potiebe kysliku.



Typickym piiznakem aortalni stendzy jsou zavraté, nebo synkopa vyvolana namahou
vlivem nedostate¢ného zvySeni minutového objemu pii zatézi. Uvedené obtize jsou
prognosticky velmi nepiiznivou zndmkou vyzadujici operacni feSeni. Nemocni byvaji
ohrozeni nahlou smrti, bez operace pacient pieziva 2-5 let.

Lécba

Lécba nemocnych aortalni stendzou spociva obvykle v ndhrad¢ aortalni chlopné.

Aortalni regurgitace (insuficience)

,Poskozeni aortalni chlopné muize byt vyvoldno revmatickou endokarditidou,
sklerotickym procesem nebo myxomatdzni degeneraci chlopné. Infekéni endokarditida
vede k rychlé destrukci chlopné a ohrozuje nemocného nahlou aortalni nedomykavosti.
Také nekterd onemocnéni vedouct k dilataci aorty a aortalniho prstence (nyni nejcastéji
ateroskler6za, diive to byval lueticky zanét stén aorty), zplsobuji nedomykavost
aortalni chlopné.“(Kolaf, 2003, s.370)

Patogeneze

Pii nedomykavosti aortalni chlopné se krev vraci v diastole — faze plnéni levé
komory, z aorty zpét do levé komory. Tim dochazi K pteplnéni, zbytnéni komorového
prostoru a pretizeni levého komory. Dilatace vede k postupnému srde¢nimu selhani.
Klinicky obraz

Vada ma dlouho asymptomaticky priibéh. Po vzniku projevii srdecniho selhani
dochazi k prudkému zhorSeni.

Lécba
Pti pokroc€ilém stadiu aortalni nedomykavosti je chirurgické 1écba nezbytnd, dochazi

k nahradé postizené chlopné protézou.

ReSeni onemocnéni srdeénich chlopni
Zakladnim principem operace je v soucasnosti snaha o zachovani nativni chlopné
Vv pfipadé moZnosti jeji rekonstrukce (plastika) nebo jeji ndhrada vzhledem k jiz
vzniklym ireverzibilnim zméndm chlopné.
K nahradé€ chlopni se pouzivaji umélé chlopné.
e Mechanické (metalické) chlopenni nahrady: jejich vyhodou je dlouhodoba
funkce, nevyhodou nutnost trvalé¢ antikoagulacni terapie a stim spojené riziko

krvaceni.



¢ Biologické chlopenni nahrady: vzhledem k biologické povaze odpada nutnost
trvalé antikoagulace, kterd je omezena na dobu tii mésicli, nevyhodou je riziko
vzniku degenerativnich zmén.
plicni arterii. NejCastéji feSenymi problémy jsou aneurizmaty ascendentni aorty a
oblouku, mén¢ Casto aorty descendentni.
Mimotélni obéh
Zakladni podminkou nezbytnou pro vykony na srdci a velkych cévach je pouziti
pristroje pro mimotélni obéh. Jde o mechanické Cerpadlo, které je schopné na urcitou
dobu pfevzit ¢innost srdce a plic. Zakladem mimotélniho ob&hu jsou valeckové nebo
centrifugdlni pumy, oxigendtor slouzici k vyméné plyni a systém filtri a cidel
k posileni bezpe¢nosti a minimalizaci rizik. Pouziti tohoto pfistroje je specifické pro

kardiochirurgii a umoznuje vykony na zastaveném a otevieném srdci.

Lécba chlopenni vady

V pocatecnim stadiu, dokud srde¢ni vada neni jeste ptili§ vyznamna, 1ze pomoci 1€kt
docilit udrzeni srde¢niho vykonu. S postupem onemocnéni vSak nadejde cas, kdy je
nezbytné chirurgické feSeni.

Chirurg méa nékolik moznosti. V nékterych pfipadech je moZné ponechat pivodni
pacientovu chlopen a provést na ni opravny zasah /plastiku/. VEtSinou vSak byva nélez
natolik pokrocily, ze je nutné chlopen odstranit a na jeji misto nasit umélou chlopenni
protézu. Existuje fada typli umélych chlopni. V zasadé€ se d¢li na mechanické, vyrobené
z extrémné trvanlivych kovi a plastd, a biologické, zkonstruované s pouzitim
biologickych tkani.

Pti operaci chirurg ziska pfistup k srdci podélnym fezem nad hrudni kosti. Pomoci
systému kanyl a hadic pfipoji srdce k pfistroji pro mimotélni ob¢h. Ten na potifebnou
dobu, nutnou k vlastnimu nitrosrde¢nimu vykonu, pfevezme funkci srdce i plic - Cerpani
a okyslicovani krve. V této dob€ je pacientovo srdce ochlazeno a znehybnéno a je
mozno provést plastiku nebo ndhradu chlopné /chlopni/. Srdce je potom postupné
otepleno a opét zacne vykondvat svou normalni funkci, coz umoziuje odpojeni piistroje
pro mimotélni ob¢h. Nasleduje peclivé uzavieni operacni rany, protatd hrudni kost je

spojena draténymi stehy. Délka operace se pohybuje mezi 2 az 4 hodinami.



Rizika a vysledky operacni 1é¢by srde¢ni chlopenni vady

Prestoze 1é¢bé je vénovana veskera mozné péce, nikdy nelze zcela vyloudit vyskyt
komplikaci. Stupenn rizika a operacni vysledky jsou do zna¢né miry zavislé na
vyvojovém stadiu a pokroc€ilosti choroby, funkénim stavu srdce, stupni jeho
ptedchoziho poSkozeni a také na ptitomnosti pfidruzenych onemocnéni.

Nutno zdiiraznit, Ze ani GspeSna operace nevede k anatomickému a funkénimu stavu
srovnatelnému se zdravou srde¢ni chlopni. Po operaci ziistavd nemocny stale
kardiakem, o kterého je nutno dbat jak po strdnce intenzivni pooperacni péce, ale 1
V obdobi pozd¢jsim. Jednd se o tzv. celozivotni péci o nemocného. Srde¢ni operace je
vzdy spojena s urcitym rizikem.

Operaéni riziko zavisi:

e Stadiu srde¢ni vady a pokrocilosti zmén na chlopnich.

e Na stupni poskozeni srde¢niho svalu a aterosklerdzy véncitych tepen.

e V¢k pacienta.

e Privodni onemocnéni operované¢ho, zejména po postizeni jeho plicnich a

ledvinovych funkci.

e Spravny Cas urceni operace.

Obecna rizika chirurgickych vykond, jako napf. infekce ran, trombdzy /tvorba

krevnich srazenin/, embdlie /uzavéry tepen vmetky/ se stala diky pokrokiim v mediciné
vzacnéjSimi, rovnéZ jejich 1écba je mnohem uspéSné;si.
Specificka rizika v kardiochirurgii jsou spojena s ¢innosti srdce v pied- 1 pooperaénim
obdobi. Mohou se vyskytnout rizné poruchy srdecniho rytmu. Nékdy je nutné situaci
feSit zavedenim pacemakeru /kardiostimuldtoru/. Muze dojit k projeviim srde¢niho
selhavani. K poskozeni mozku, ledvin, jater, plic miiZze dojit izolované, nebo v disledku
srde¢niho selhani.

Bezprostfedné po operaci je zvysené riziko krvaceni a poruch krevni srdzlivosti.
Ojedin¢le je nutno pfistoupit i k operacni kontrole krvaceni. Vzacné se setkdvame s
projevy Spatného hojeni hrudni kosti, kterou né¢kdy musime opera¢né¢ znovu
stabilizovat. Stejné tak se lze vzacné setkat se zadnétlivymi komplikacemi v operacnich
ranach, které prodluzuji dobu Gplného zhojeni ran.

Pokud se vySe uvedené komplikace v preopera¢nim nebo pooperacnim pribéhu

vyskytnou, v pfevazné vétsSin€ piipadl jsou zvladnutelné. Presto se vSak operacni riziko



umrti u ndhrad aortdlnich chlopni pohybuje kolem 2-3 %. Nékterd pracovisté udavaji

umrtnost vyssi, zavisi v§ak na vybéru nemocnych po operaci.

1.1  UloZeni srde¢niho svalu a jeho funkce

»ordce je duty svalovy orgéan, tvofeny ¢tyifmi oddily, uloZzeny v mezihrudi
(mediastinu). Srde¢ni hrot smétuje k hrudni sténé doptedu do leva a dolti k 5. mezizebii
Vv oblasti levé mediaklavikularni Cary, srdecni baze je orientovana v opaéném smeéru,
tedy dozadu a doprava a ponékud nahoru. V primétu srde¢nich kontur do celni
(frontalni) roviny, kterym je také srdecni stin na zadopfednim snimku hrudniku, je
pravy srdecni obrys tvofen pravou sini a spodni kontura je tvofena pravou komorou,
kromé hrotové oblasti pattici levé komote. Levy obrys je shora tvofen ouskem levé siné,
cely zbytek pak boc¢ni sténou a hrotovou oblasti levé komory. Prava sini a prava komora
jsou orientovany doptedu a doprava, kdezto levostranné oddily jsou vzadu, orientovany
doleva a ponékud dolti. Znacna ¢ast spodni stény lezi na branici, tedy dole, prava a leva
kontura naléha na pravou, respektive levou plici. Pfedni sténa pravé a ¢asti levé komory
naléhé na pfeni hrudni sténu — dolni ¢ast hrudni kosti a pfiléhajici ¢ast hrudniho kose
vlevo — zvanou prekarium. Zadni bazalni — ¢asti hrani¢i se zadnim mezihrudim, kde
probihaji téZ jicen a sestupna aorta.“(KOLAR et al., 2003, s.24)

Srdce délime na pravostranné a levostranné srdecni oddily. Pravostranné srde¢ni
oddily pumpuji krev do malého plicniho ob&hu, levostranné vypuzuji krev do velkého,

systémového, ob&hu.

1.2 AKkutni formy ischemické srde¢ni choroby

Jednotlivé ischemické choroby se 1isi etiologii, klinickym obrazem, lécbou a
progndzou. Z hlediska lécby a prognoézy ma zéasadni vyznam odliSovat formu akutni
(nestabilni) a formu chronickou (stabilizovanou). Mezi akutni formy ischemické srde¢ni
choroby (ICHS) se zatazuje:
. Akutni srde¢ni smrt koronarniho ptivodu
. Akutni koronarni syndrom
a) nestabilni angina pectoris
b) akutni infarkt myokardu

Nahla smrt se definuje jako ndhla zastava ob&hu, k niz dochéazi bud bez varovnych

e 1

ptiznakt, nebo do jedné hodiny po vzniku prvnich ptiznakt. Jeji pfi¢inou je komorova



tachykardie, fibrilace komor, elektromechanickd disociace nebo srde¢ni ruptura. Miize
nastat i pfi¢ina koronarni, nejcastéjsi je tromboza véncitych tepen. Nekorondrni ptivodu
muze nastat pii kardiomyopatii a srdecnich vadach. Nebo je vyvolana iatrogenné.
(Kolat et al., 2003 s. 201)

Prevenci nahlé smrti u nemocnych po infarktu myokardu je abstinence alkoholu,
koufeni, uprava zivotospravy, dodrzovani medikamentace — betablokatory. Ale také
revaskulariza¢ni 1écba, kterou je koronarni angioplastika ¢i chirurgicka revaskularizace.
Nahlé smrti u nemocnych s prokdzanymi komorovymi arytmiemi se predchazi 1écbou
revaskulariza¢ni, pomoci u¢innych antiarytmetik, implantaci kardioverteru/defibrilatoru
a pii poruchach pfevodu vzruchu implantaci kardiostimulatoru.

Akutni koronarni syndrom (AKS) je souborem oznaceni pro akutni formy
ischemické choroby srdecni.

Zakladni klinickou znamkou AKS je nédhle vznikla nebo ndhle zhorSena angiézni
(ischemickd) bolest, nebo porucha neurovegetativni, ¢i vznik srde¢niho selhéni. Podle
anamnézy a charakteru ischemické bolesti, jeji délky a pfidruzenych znamek ob&hové
nestability se nemocni s AKS d¢li do tii skupin. 1. s malym, 2. stfednim, a 3. vysokym
rizikem zhrouceni ob&hu.

Klinick¢ znamky AKS jsou indikaci ke kontrole EKG vySetieni, vySetfeni
biochemickych znamek nekrozy myokardu — kardiomarkerd. Zjisténé nalezy z obou
vySetieni ur¢i naléhavost koronarografického vySetfeni a strategii 1é€ebného pfistupu.
Tim je bud’ 16¢ba konzervativni &i invazivni. (KOLAR et al., 2003)

Nestabilni angina pectoris (NAP) je akutni forma ischemické srdecni choroby.
Vznikd na podklad€ neprichodnosti krve véncitou tepnou vlivem pokrocilého
aterosklerotického procesu, vlivem neuplného uzavéru tepny trombem, nebo kratce
trvajicim uzaveérem tepny anebo spazmem véncité tepny.

Klinicky obraz rozliSuje tfi hlavni typy anginy pectoris: 1. nové vzniklé zachvaty, 2.
zvySena frekvence, intenzita a trvani zachvati a 3. zachvaty objevujici se v klidu.
NAP je EKG vysetfeni, které ndm pomuze rozliSit AIM od NAP. Podobné dilezité je
také vySetieni srde¢nich enzymi, podle nichZ pti normalnich hodnotach Ize té¢z vyloucit
AIM. Lécba mize byt jak konzervativni, ¢1 invazivni — urgentni PTCA, nebo

kardiochirurgicky zakrok.



Akutni infarkt myokardu (AIM) je akutni loziskova nekrdza srde¢niho svalu
vznikld z pferuSeni pfitoku krve do pfislusné oblasti. V praxi je nejéastéji zpuisobeno

trombozou véncité tepny, poskozené aterosklerotickym procesem.

1.3  Srdecni vady
Vrozené srdecni vady

Velka vétsina vrozenych srde¢nich vad (dale VSV) ma multifaktorialni etiologii.
Soudi se, ze vznikaji plsobenim negativnich vlivii prostiedi u jedinct, ktefi maji
k jejich vzniku genetické predpoklady. S vyvojem novych laboratornich metod
ktery umozituje objasiiovat geneticky podklad vzniku u stale dalsich VSV. Casna a
rychld prenatdlni a postnatalni diagnostika zdvaznych chromosomaélnich odchylek ma
znaény vyznam pro rozhodovani o dal$im postupu Vv 1é¢bé takto postizenych pacient.
V dalsi podkapitole uvadim kratky ptehled hlavnich chromozomalnich odchylek a
defektli jednoho genu spojenych s vyskytem VSV.

Faktory zevniho prostfedi nemohou hrat v etiologii VSV vyznamnou roli, protoZe
V zemich s riznou stravou a zivotnim stylem je vyskyt VSV stejny. Viry pronikajici
placentou mohou zptisobit az 2% VSV, jak tomu bylo pfed ockovanim proti rubeole.
Nélez sezonniho kolisani VSV naznacuje, ze sezonni epidemie viréz zvySuji vyskyt
VSV.

Déti diabeticek mivaji nejen vy$si hmotnost, ale také vétsi hypertrofické srdce, které
se vSak rychle zmensuje. Vyskyt VSV u diabetickych matek je 3-5 %.

Léky jsou v posledni dobé peclive testovany a neptsobi vznik VSV.

Alkohol je vSak v t€hotenstvi velmi nebezpecny a u tézkych alkoholi¢ek vede
k fetalnimu alkoholickému syndromu, u néhoz se az ve 30% vyskytuje pravé VSV,
nejcastéji defekt komoroveho nebo siiového septa
Chromosomalni odchylky a defekty jednoho genu:

Downitiv syndrom — v 50% spojen s VSV, nejcastéji defekt atroventrikularniho
septa, vyskytuje se u 1 z 800 déti.

Pataiiv syndrom — v 80% spojen s VSV, nejéastéji defekt komorového nebo
sinového septa, vyskytuje se u 1 z 5000 novorozenct (jsou li postizeni jedinci téZce
mentalné retardovani, maji polydaktylii, rozS$t€épové vady, hypertelorismus a

malformace frontalnich lalokt, dozivaji se zfidka jednoho roku).



Edwardsiv syndrom — témét vzdy spojen s VSV, dale tézka retardace, pokud se
vyskytnou mnohoc¢etné malformace je Gmrti pravidlem, vyskytuje se u 1 z 3500
novorozencu.

Turneriv syndrom — ve 20% spojen s VSV, nejcastéji koarktace aorty nebo
vzacnéji aortalni stendza.
syndrom CATCH22 (z anglického Cardiac Abnormality, T-cell deficit, Clefting,
Hypocalcemia), t¢z Di Georgliv syndrom nebo velokardiofacidlni syndrom (podle
uzkych o¢nich $térbin, nizko posazenych usi, malych ust a huhnavé nosni feci) — spojen
s VSV, hypoplazii az aplazii thymu, roz§tépovymi vadami obliceje a hypokalcémii

Williamstiv  syndrom — sdruzeny s charakteristickymi rysy Vv obliceji a
supravalvarni aortalni sten6zou.

Alagilliiv syndrom - spojen s perifernimi stenézami vétvi plicnice, dale postizeni
patete, oci, obliceje a jater.

Holtiiv — Oramuv syndrom — Vv 75% spojen s VSV, nejcastéji defekt siiového
nebo komorového septa.

Marfantiv syndrom — dodnes prokdzano jiz vice nez 60 mutaci genll, u Ctvrtiny
pripadl je mutace genu na chromozomu 15g21 kontrolujiciho tvorbu fibrillinu — 1,
ktery stabilizuje elastickd vlakna v cévni sténé a srde¢nich chlopnich.

Ellis-van Crenveldiv syndrom - nejcastéji spojen s defektem sifového a
atrioventrikularniho septa, dale postizeni kostry syndrom Noonanové — spojen
S myxomatozni degeneraci pulmonalni chlopné zptsobujici pulmonalni stenozu.

Watsniv syndrom — spojen s pulmonalni stenézou, dale mentalni retardace, kratka
postava, vyskyt skvrn bilé kavy na kazi. (CHALOUPECKY, Vaclav, Détskd
kardiologie. str. 117, 118)

1.3.1 Vyznam srde¢ni chlopné

Odkyslicena Zilni krev pfiteka z celého téla horni a dolni dutou zilou do prave siné a
pak pifes pravou komoru do plicni tepny a dale do plic. Z plic se krev vraci jiz
okysli¢ena do levé sin€ a je Cerpana levou komorou do aorty a odtud je rozvedena do
celého téla. Ctyti srde¢ni chlopné, maji funkci ventilu, umoZiiujici pouze jednosmérny

tok a zabranuji navratu krve do pfedchozich srdecnich oddila.



2 Charakteristika intenzivni péce

Intenzivni péce je definovéana jako péce o nemocné, ktefi jsou ohrozeni selhanim
zakladnich zivotnich funkci (krevni obéh, dychani, vnitini prostfedi, naro¢ny operacni
vykon, krvaceni). Intenzivni péCe piedpokladd souvislé a nepietrzité sledovani
nemocného, monitorovani zakladnich zivotnich funkci (srde¢ni rytmus, krevni tlak,
respiraci, apod.), intenzivni oSetfovani a samoziejm¢ ptisluSnou 1écbu. Specializované
technické vybaveni a odborn¢ Skoleni zdravotnici jsou soustfedéni na jednotky
intenzivni péce, kterd v piipadé kardiochirurgické specializace piijima nemocné s
ohroZzenym srdeéné¢ — cévnim systémem, (akutni ptfedoperacni péfe a nasledna

pooperacni péce).

Uloha sestry na JIP
Vseobecna sestra ma dvé hlavni ulohy, oSetfovatelskou a psychologickou, které se
prolinaji. VSeobecna sestra ma hlavni kontakt s nemocnym, poskytuje mu
psychologickou pomoc, kterou musi vyuzivat pii provadéni vSech ukonu od pfijeti az po
propusténi pacienta. Kazdy pacient pfijaty na oddé¢leni JIP je somaticky i psychicky
stresovan. Proto je dilezité pozitivné naladéné zdravotnické prostfedi, pacient se musi
citit v bezpeci a jistoté, Ze je o ngj profesionalné postarano.
U kazdého nemocného piijatého na JIP jsou zajiStény zakladni vitalni funkce, v
piipadé¢  jejich  selhdni  okamZit¢  obnoveni, 1léfeny  medikamentozné,

elektroimpulzoterapii, nebo umélou ventilaci.

Piistrojové vybaveni JIP
Na jednotce JIP dochézi k neptetrzité 24 hodinové monitoraci zékladnich zivotnich
funkci, podle uspofdddni monitorovaciho zafizeni rozezndvame nasledujici typy
monitorovacich systémil.
e Monitorovaci technika
Rozeznavame tyto typy monitorovacich systémt.
e Systém ,,bed side* jedna se o decentralizovany typ, kde je kazdé lizko vybaveno
monitorem bez centraly.

e (Centralni systém vybaveny pouze centralnim monitorem, bez monitora u liizka.



e Kombinovany systém, kdy jsou monitory u lizek (bed side) spojeny

S centralnim monitorem umisténym na stanovisti sestry. Informace je pak mozno

sledovat jak u lizka pacienta, tak na sesterském stanovisti. Tento typ je povazovan

za nejvhodnéjsi a pouzivan na vétsing jednotek JIP.
Kazdy monitor ma alarmovaci zafizeni, které pii piekroceni nastavenych limiti spusti
svételny a zvukovy alarm.

e Elektrokardiograf

EKG pfistroje pracuji na principu snimani elektrickych biopotenciala srdce. Ptistroje
Vv poslednich letech doznaly velkého vyvoje, jejich princip je vSak stejny. Podle poctu
stop, kter¢é mlzeme zirovenl zaznamenavat, rozezndvame pfistroje jednostopé, tii a
Sestistopé.

Kompletni EKG zaznam, k pfesnému urceni patologie obsahuje 6 koncetinovych a 6
hrudnich svodd, které snimame ze 4 koncetinovych a 6 hrudnich elektrod. Ze kterych se
signal prevadi do pfistroje pfislusnymi kabely.

e Defibrilator

Defibrilédtor je specialni pfistroj, ve kterém se podle potieby tvoii a shromazd’uje
napéti o vysoké energetické hodnoté. Pomoci ovladaciho panele a dvou talifovych
elektrod se pomoci vyboje uskutecni uplnd depolarizace bunék, tak aby nedoslo
k poskozeni srde¢nich bundk. Uplna depolarizace viech srde¢nich bundk po
provedeném vyboji musi vzniknout soucasné, proto depolariza¢ni vyboj musi mit
dostatecnou intenzitu. Tim je dan pfedpoklad pro obnoveni normdlni srde¢ni akce
(sinusovy rytmus).

e Intraaortalni balonkova kontra pulzace IABP

Metoda slouzici k podpote selhavajici funkce levé srde¢ni komory. Do hrudni aorty
se zavede perkutanné balonek, ktery se stfidavé nafukuje a vyfukuje podle srdecni
pulzace. V diastole je nafouknut, coZ zvysuje diastolicky tlak a pritok krve myokardem,
v systole se vypousti, ¢imZ se snizuje afterload.

e Resuscitac¢ni luzko

Vybavené JIP lazko - (ltizko, matrace, monitor s elektroencefalografickym (EEG)
modulem, ventilator, infuzni technika, odsdvacka) — Polozka zahrnuje pftistroje, které
jsou nezbytné pro dosazeni standardu plné vybaveného JIP lizka. Ventilator v ramci
dosazeni standardniho vybaveni JIP lizka nepfedstavuje povinnou vybavu, tj. plné

vybavené JIP lizko nemusi zahrnovat ventilator.



Prace kardiochirurgického centrum fakultni nemocnice Ostrava

Kardiochirurgické centrum se zabyva chirurgickou 1é¢bou onemocnéni srdce a
velkych cév u dospélych. Mezi nejcastéji provadéné vykony patii revaskularizace
myokardu. Tyto operace jsou provadény jak v mimotélnim ob&hu, tak bez mimotélniho
obc¢hu na bijicim srdci a v nékterych pfipadech i z miniinvazivniho pfistupu.
Vyznamnou ¢asti opera¢niho programu je chirurgicka 1écba ziskanych srde¢nich vad.
Mimotadny je v tomto ohledu rozsah zkuSenosti s operacemi, které umoznuji zachovat
puvodni chlopen bez nutnosti implantace umélé protézy. Nadregionalni postaveni ma
pracovisté v chirurgické 1é¢bé aneurysmat (vyduti) a disekei ("natrzeni") hrudni aorty,
jedna se o unikatni operace provadéné v hluboké hypotermii a zastavé krevniho ob&hu.
Soucasti pracovisté je kardiologicka cast, ktera se zabyva diagnostikou chirurgicky
feSitelnych onemocnéni srdce. Navic jsou provadény specializované invazivni vykony,
mezi které se fadi implantace Amplatzova okluderu u defektt sifiové prepazky,
perkutanni balonkova valvuloplastika u mitralni stendzy a perkutanni transluminalni
septalni myokardialni ablace u nemocnych s hypertrofickou obstrukéni kardiomyopatii.
Kardiochirurgické centrum cerpa z vlastnich dlouholetych zkuSenosti, Spickového
vybaveni a z Sirokého zdzemi fakultni nemocnice. Je akreditovanym pracovistém pro
obor kardiochirurgie a intenzivni medicina. Umoznuje absolvovani stazi v
kardiochirurgii, anestezii, intenzivni péci a echokardiografické diagnostice chlopennich

vad.

Jednotka RES kardiochirurgického centra Ostrava

Specializované pracovisté jednotky pooperacni intenzivni péce kardiochirurgického
centra se nachazi v prvnim patfe fakultni nemocnice.

Jednotka je umisténa vedle operacnich salii, pacienti napojeni na transportni dychaci
piistroj jsou zdhy po naro¢ném opera¢nim zakroku transportovani v doprovodu lékate a
vSeobecné sestry na jednotku RES. Zde jsou pieloZzeni na jiz pfipravené l0Zko a
napojeni na umeélou plicni ventilaci, ktera je 1ékafem nastavena pro daného pacienta.
Pokracuje se v monitoraci pacienta pomoci monitoru nad kazdym lizkem a centrale bed
side monitorace. Po piekladu se provadi EKG, RTG s+p, krevni odbéry. K luzku se
dale ptidé€laji perfuzory, které jsou ncekdy soucdsti pacienta jiz z operacniho salu
(kontinuélni apl. KCL, HMR, NORADRENALIN, DOBUJEKT, SEDACE...), dale se
na jiz pfipraveny vakuovy systém napojuji hrudni drény, které musi byt pod tlakem a

v uzavieném okruhu tak aby nedoslo k tamponadé€ srdce. Ztraty se sleduji prvni hodiny



nepfetrzit¢ a hlida se priichodnost zavedenych pleurdlnich drént. DalSim krokem je
aplikace koloidniho roztoku HES 10%, mnohdy dokapavaji krevni derivaty jesté ze
salu. Dalsi aplikace krevnich derivati je na zéklad¢ krevnich ztrat v prabehu dalSich
hodin na jednotce RES a vysledku krevnich odbérd. Dalsi kroky jsou individualni
podle stavu pacienta a ordinace 1ékare.

Pracovisté RES je multifunkéné vybavené, pacienti jsou umisténi v oSetiovatelskych
boxech, boxy jsou zafizeny tak, Ze v pfipadé nahlé zmény stavu dochazi k akutnim
zédkrokim na jednotce RES, kdy se svold operacni tym a pacientovi je poskytnuta
standardni operacni péce.

Jednotka je vybavena laboratorni technikou, u pacienta jsou vyhodnocovany
laboratorni vysledky kazdou hodinu, po stabilizaci stavu co 4 hod. Vzdy zalezi na
konkrétnim stavu pacienta. Zména stavu po tak naroéném vykonu muize nastat kdykoli.
Ke sledovani pacienta je pouzivano Spickové piistrojové vybaveni - anesteziologické
ptistroje, dychaci pfistroje, piistroje ke sledovani zékladnich zivotnich funkci.

Leékari a sestry- specialistky na oddéleni ARO- JIP provad¢ji multidisciplinarni péci,

Vv

zakladnich zivotnich funkci, péci o vnitini prostiedi a metabolismus.

Predoperacni priprava nemocného
Operac¢ni vykony délime na:
e planované ( napt. chlopenni vady...)
e urgentni (napi.IM ...)
e neodkladné - z vitalni indikace ( napt. akutni IM ...)
Podle druhu opera¢niho vykonu volime pfedoperacni ptipravu.
e dlouhodoba
e kratkodoba

e Dbezprosttedni

2.1 Dlouhodoba predoperacni priprava nemocného

e zalind jiz pted pfijetim klienta na chirurgickém oddé€leni

¢ kdyZ neni nutna hospitalizace — probihd ambulantné
Chirurgicka - spoc¢iva ve vlastni diagnostice a chirurgické intervenci

- podili se Rtg. pracovisté, sono, endoskopické pracoviste



Interni - klient poslan na pfedoperacni interni vySetieni se zavéreCnym
Hodnoceni zdravotniho stavu nemocného k operaci nesmi byt starsi vice nez 14 dnd.
Screeningové vySetieni moce
e moc + sediment, odhalit ptip. infekci ¢i glykosurii.
Screeningové vySetieni krve
e biochemické, urea, kreatinin, hladina glukoézy ...
e hematologické — FW, KO ...
e hemokoagulacni na krevni skupinu a Rh. faktor
EKG vysetieni
e urceni orgdnovych zmén na srdci
Rtg. srdce a plic
e odhaleni chorobnych procest na srdci, urc€it velikost a ulozeni srdce.
Odbér autotransfize jen u nékterych naroénych a dlouhych operaci, provadi se na

transfuzni stanici, krev je pak vydana v den operace.

2.2  Kratkodoba piredoperacni priprava nemocného
e 24 hodin pied samotnym vykonem
Fyzicka ptiprava pacienta:
e vyziva a tekutiny: - dodrzet pokyny la¢néni — od ptilnoci NIC PER OS!
e doporucuje se nejist, nepit, nekoufit alespoit 6-8 hod. pted planovanym
zakrokem
e pii potizich malnutricie a dehydratace zajisti pfijem vyzivy i. v. cestou.
e Vylu€ovani- zavedeni PMK, podani klyzmatu
Pfed vykonem:
e hygiena: - celkova hygiena ve sprse (pokud neni kontraindikaci napf. u
zlomenin)
- odstranit make-up, Sperky, odlakovat nehty
Ptiprava opera¢niho pole:
e odstranit necistoty — masti, naplasti
e odstranit necistoty v pupku ( hl. pfi laparoskopickych vykonech )
e oholeni opera¢niho pole

e odmasténi kozniho povrchu — alkoholem



Anesteziologicka piiprava:
e navstéva anesteziologa pfimo na oddéleni
e seznameni pacienta s postupem, podpis souhlasu s anestezii
e doplnéni premedikace
Psychicka piiprava pacienta:
e minimalizujeme strach

e pro neruSeny spanek — podame sedativa ¢i hypnotika (Diazepam, Hypnogen ...)

2.3  Bezprostredni predoperaéni priprava nemocného
e asi 2 hodiny pted vykonem
e bandaze obou DK (pokud nebude operovana)
e vyndat umély chrup
e kontrola operac¢niho pole
e Klient se spontanné se vymoc¢i
e pokud oper. na zazivacim traktu
e zavést nasogastrickou sondu a odsat obsah zaludku, popt. klyzma
e Kklient se pievlékne do empiru, popf. si nasadi chirurgickou ¢epici
e podani premedikace - ta farmakologicky ovliviiuje prib¢h anestezie
e ordinovana dle hmotnosti, véku, zplisobu anestezie a operace
e vétSinou Dolsin a Atropin i.m.
e i.v. podani z duvodu ¢asového prodleni pfimo na sale
e zapis do dokumentace
e Kklient jiz neopousti lizko a sestra specialistka zajisti klientovu bezpeénost az do

pfevozu na sal.

2.4  Priprava k urgentni (neodkladné) operaci
U pacientl pfijatych k urgentni neodkladné operaci hrozi zvysené riziko komplikaci
z téchto divodu:
e kratkého Casu na ptipravu
e nedostatku vstupnich informaci (nejsou vSechny vysledky, pacient Casto ve
strachu z dalsiho postupu — nutna dtikladna edukace sestrou)
e riziko stoupa s vékem (nejvice ohrozeny déti a stafi 1idé)

Ptiprava se zuZuje na:



e odbéry biologickych . materialu STATIM! (KO, biochemie krve a moce, KS a
Rh faktor)

e hygiena — pouze odstranéni hrubych necistot

e vyjmuti umélého chrupu

e oholeni opera¢niho pole

e laénéni konzultovat s anesteziologem, popfipadé odsat zalude¢ni obsah sondou

e vyprazdnéni mocového méchyie, zavést PMK

e zajistit zilni vstup — i.v. kanyla, doplnit obéh dle ordinace 1ékaie

e banddze DKK

e aplikace premedikace dle ordinace Iékate - anesteziologa

Nemocni jsou doporuceni ke kardiochirurgické operaci nejéastéji ze dvou divodd.
K feseni ischemické choroby srdecni- k revaskularizaci myokardu- bypassové operaci
nebo k operaci srdeéni chlopné. Nékdy mize jit o kombinovany vykon.

Ptiprava k operaci za¢ind u oSetfujiciho kardiologa, ktery pomoci neinvazivnich
metod stanovi diagnosu nemocného a predev§im stupenn zavaznosti nemoci. Poté
nastupuje rozvaha, zda jsou jiz splnéna indikacni kriteria k operaci a predevSim z
hlediska nemocného zda je zisk operace vyssi nez vzdy doprovazejici riziko operace.

Prvnim krokem na kardiochirurgickém pracovisti je provedeni srde¢ni katetrizace
béhem kratkodobé hospitalizace, kdy je 1€kafi zjiStén stav srde¢nich struktur, jejich
funkce, stav véncitych tepen a chlopenniho aparatu. Na indika¢ni komisi
kardiochirurgického pracovisté pak nasleduje rozbor subjektivnich potizi nemocného,
jeho ptidruZenych nemoci a nalezu z katetrizace. Pokud je doporucena operace, pozvani
k operaci nasleduje podle akutnosti stavu, nejpozdéji do tfech mésici.

Hospitalizace vétSinou zaéina 1-2 dny pfed planovanym terminem operace. V této
dobé se provedou jesté nutnd piedoperacni vySetieni a pacient se sezndmi s oSetfujicim
persondlem, setkd se s anesteziologem a rehabilitatnim pracovnikem.
Termin operace, ktery sdé€lime, vyplyva z planu operaci, sestaven¢ho na del$i dobu
dopiedu. Ojedin€le, je-li nutné provést urgentni operaci u jiného pacienta, se mize stat,
ze operace bude odloZena. Stane-li se to, je pacient zafazen do opera¢niho programu v

nejkrat§i mozné dobé.



2.5  Pooperacni sledovani nemocného po nahradé aortalni chlopné

Po skonceni operace je pacient pfevezen na jednotku intenzivni péce. Kde stravi
zpravidla 1 az 3 dny. Zde je pod neustalym dohledem Iékaie a zdravotni sestry a zivotni
funkce jsou nepfetrzité sledovany pomoci pfiistrojové techniky. Bezprostiedné po
operaci, dokud plné neodezni u€inky narkdzy, je pacient na umélé plicni ventilaci.

V nasledujici fazi je velmi dulezitd aktivni spoluprace s oSetfujicim persondlem,
zejména pii dechové rehabilitaci a odkaslavani. Odkaslavani je dtlezité pro dobrou
funkci plic, slouzi k odstraiiovani neustale se tvoficiho hlenu v dychacich cestach.
Ptipadné nahromadéni hlenu vede k infekénim komplikacim a ke zhorSeni dechovych
funkci, coz velmi negativné ovliviiyje i funkci srdce. Pacient se obvykle pfi odkaslavani
obava bolesti v operacni ran€. Bolest je tlumena dostatkem prostiedki tiSicich bolest, na
vyzéadani pacienta a v pravidelnych ¢asovych intervalech. Rovnéz pomaha pfitisknout si
na hrud’ polstat nebo ruku (tzv. manualni protitlak).

Pobyt na jednotce intenzivni péce vnimaji nékteti lidé po urcité dobé rusive, zejména
pro neustdlou pfitomnost oSetfujiciho persondlu, zvuky monitorti, osvétleni apod. Na
druhé strané pacienta posiluje védomi rychle piibyvajici pohyblivosti na lizku spolu s
tim, jak jsou odstranovany operacni drény a jiz nepotiebné Zilni katetry. Jakmile to stav
dovoli, je pacient pfevezen na jednotku intermedidrni péce. Zde je jeste piipojeni k
monitoru, ale celkové prostfedi je jiz mnohem klidngjsi. Pobyt na jednotce
intermediarni péce trva podle potieby pacient jeden az n€kolik dni.

Posledni ¢ast hospitalizace stravi op€t na normalnim lizkovém pokoji. V této fazi se
pozornost zamétuje predevS§im na Setrnou télesnou rehabilitaci a na posledni upravy v
davkovani 1€kt Jsou odstranény stehy z ran. Je-1i priibéh po kardiochirurgické operaci
bez komplikaci, mlZe pacient opustit nemocnici piiblizné za 10-12 dn@ po operaci.

Nemocny po nahradé aortdlni chlopné vyzaduje po naro¢né kardiochirurgické
operaci Vv prvnich hodinach a dnech sledovani na jednotce intenzivni péce.
Predpokladem vc€asného rozpoznani je pravidelna a opakovand kontrola laboratornich
nalezi, zdkladnich parametri a instrumentalnich vysetieni. Tyto Ukony se provadi dle
standardu dané¢ho oddéleni. Vysledky se zapisuji do protokold, protokol obsahuje:
Zakladni udaje o nemocném

e EKG, tepovou frekvenci, systémovy arteridlni tlak, hodnoty centralniho Zilniho

tlaku, vodni bilanci (sledovanim peclivého piijmu a vydeje tekutin, vCetné ztrat

sekreci), stav védomi pacienta, télesna teplota, barva a teplota kiize, daje o kontrole

obvazi, drénii, davek 1€k, rychlosti infuzi.



Laboratorni vySetieni

e Sledovani optimalni oxygenace, hemolyzy, srazeni krve.

Instrumentalni vySetieni
e Dvanacti svodovy =zaznam EKG, rentgenové vysSetieni srdce a plic,
echokardiografické vySetieni, katetrizace plicnice — Swan- Ganzovym katetrem. A
jind mozna vysetfeni, dojde li k naslednym komplikacim, napt. levostranna srdecni
katetrizace. Provadi se pii podezfeni na poruchu funkce protézy pted planovanou

chirurgickou revizi.

2.6 Specifika oSetiovatelské péce o nemocného po operaci chlopné

e Zakladni poloha nemocného.

K usnadnéni dychani nemocny lezi na zadech v polosedég, v pravidelnych Casovych
intervalech dochazi k polohovani otd¢enim na pravou a levou stranu. Pfi otd¢eni dbame
na opatrnost, je potieba se vyhnou trhavym pohybiim. Nemocny si fixuje sternum
pomoci prekiizeni rukou, tak aby nedoslo k pfiliSnému napéti, uvolnéni steht, svorek a
pohybu hrudni kosti.

e Prevazy operacni rany.

Operacni rana se v prvnich dnech a hodinach pievazuje Castéji, sledujeme prosadknuti
sekrece a dle potieby ménime kryti. OSetfeni v oblasti operacni rany se provadi za
standardnich sterilnich podminek. Pti oSetfeni ran sledujeme drény, mnozstvi sekrece a
jejich prichodnost, zejména v prvnich hodinach po zikroku. Drény se odstraiiuji
zpravidla do 48 hod. Stehy obvykle za 10-14 dnd.

e Tekutiny a dieta.

Parenteralni 1 perordlni pifijem tekutin je zavisly na ztratach v pribchu operace a
nasledné po ni. Proto ob& hodnoty je nutno pfesné zaznamenavat a sledovat tekutinovou
bilanci. Vyslednou bilanci tekutin urcuje 1ékat na zakladé stavu a hodnot pacienta. Tuto
hodnotu sledujeme v pribéhu 24 hodinové péce a vyrovnavame mnozstvi piijmu a
vydeje na zaklad€ ptedchoziho pribéhu terapie a stavu pacienta.

Piijem potravy se nemocnému po operaci povoluje jakmile dojde k obnoveni stievni

funkece.



e Mobilizace nemocného.

Mobilizace nemocného je jednim z faktorti ispéSné operace. Mobilizaci pfedchazime
moznosti vzniku embolie, pneumonie a dekubitim. Postupnd mobilizace za¢ina cca 8
hod. po operaci otaCenim pacienta a masdzi zad, nasleduje posazeni na okraj lizka,
pozdéji se nemocny postavi u ltizka a kone¢né€ kolem ltzka prechézi.

Rychlost postupnych krokt je individualng riizna.

e Prevence pneumonie.

Zasadnim preventivnim opatfenim je usnadnéni hluboké ventilace plic a snadné
expektorace, nebot’ oba tikkony jsou bolestivé a nemocna se jim brani. Z tohoto hlediska
je nutné tlumeni bolesti v operaéni ran¢, inhala¢ni 1écba sekretolytiky, expektorancii a
dechova cviceni. Zaroven edukujeme a vysvétlime tlevové polohy které vedou k tiseni
bolesti jako je napt. stisk hrudniku po obou stranach operacni rany. (tzv. manualni
protitlak).

e Prevence plicni embolie.

Prevence opatieni zalezi na usnadnéni navratu v hlubokém zilnim systému, zamezeni
meéstnani krve v dolnich koncetinach. NejcastéjSim opatfenim je banddz dolnich
koncetin, vyuziti elastické puncochy, které nosi pacient v prvnich dnech po operaci.
Kompresi dochazi ke zlepSeni Zilniho navratu, hlavné v noci. Zilni névrat je téz mozné
podpofit aktivni i pasivni rehabilitaci dolnich koncetin. Edukujeme o cviceni na ltizku,
pohyby prstii, koncetin, napf. krouzZivymi pohyby nohou. K profylaxi slouzi i
medikamentozni 1é¢ba heparinem, fraxiparinem, kterd se zahaji jiz pii operaci
v okamziku napojeni nemocného na mimotélni ob&h.

e Prevence vzniku trombu na implantované protéze.

Vytvofeni trombu na chlopni omezi dokonal€ otvirani chlopnég, a tim 1 pfecerpavaci
funkci srdce. Kromé toho utrzeni trombu ohroZzuje nemocného vznikem trombotické
embolizace. Antikoagulacni 1écba je nutna po implantaci bioprotézy nejméné po dobu 3
mésict, u mechanické protézy se vSak antikoagulancia podéavaji celoZivotné.

e Prevence arterialni tromboembolie.

Prevence arterialni tromboembolie u nemocnych s nahradou chlopni zalezi v i¢inné
antikoagulac¢ni 1é¢bé Warfarinem, antikoagulaéni 1écba kyselinou acetylsalicylovou
trombéze na chlopni nezabrani! U¢innost antikoagulaéni 16¢by se kontroluje

v pravidelnych intervalech podle hodnot INR.



e Prevence krvaceni po antikoagula¢ni 1écbé.

Nemocny je poucen o moznych rizicich antikoagulacni 1€Cby, nebot’ pii
pfedavkovani je ohrozen krvacenim znadmérné prodlouzené srazlivosti krve. Po
uzivani antikoagulancii se miize objevit krvaceni z dasni, nosu, mocovych cest, zaludku
a stiev. NejzavaznéjSim krvacenim po antikoagulacni 1€¢b¢ je mozkové krvaceni. Proto
u nemocnych dbame na pravidelnou kontrolu laboratorni i klinickou, nemocny je
poucen o noseni pritkazu a edukovan o nutnosti specifického ptijmu potravy.

e Prevence infek¢ni endokarditidy u chlopenni protézy.

Nemocny je touto komplikaci ohrozen od operace po cely zivot. Bakterie mohou byt
do organizmu zaneseny Vv prub¢hu operace (intubace, katetrizace), pozdéji mohou byt
zdrojem bakteriémie stomatologické a otolaryngologické zasahy, endoskopicka
vySetfeni nebo zanétlivd onemocnéni.

Prevenci je 1éba vSech chronickych zanéti pied planovanou operaci, ptisné
zachovanti sterility pfi zavadéni kanyl a katétra i pii nitrozilnim podévani 1éka.

Pted propusténim je nutné nemocného poucit o opatrnosti a zvySeném riziku
endokarditidy. = ZdGraznime mu preventivni opatfeni antibiotické [é€by vSech
horecnatych stavil, ptesné a zvysené dodrzovani vSech hygienickych navykd.

e Psychoterapie u nemocnych s nahradou chlopné.

V naro¢ném provozu intenzivni jednotky nelze opomijet psychologickou stranku
lécby, nebot v Casné pooperani péci nemocny proziva extrémni Zivotni situaci.
Prostfedi jednotky s mnoha pfistroji, stald pfitomnost zdravotnického personalu,
nepretrzité¢ kontroly stavu, bolestivost rany, snizend pohyblivost, omezena komunikace
s rodinymi pfislusniky, obavy z budoucnosti i z mozné ztraty zaméstnani jsou pro
nemocného znacnou psychickou zaté€zi. U nékterych nemocnych ke stresu pfispiva i
nepiijemné vnimani kovovych zvukii normalné fungujici mechanické chlopné.

Za téchto okolnosti je dileZitd empatie, vzdjemna komunikativnost 1ékarského a
sesterského persondlu. Nemocny by mél byt pfedem informovéan o naro¢nosti zékroku a
planovanych postupech, vysetfenich a ubezpe€en o brzkém zotaveni.

Lidsk4 pozornost, pomoc povzbuzeni a vysvétleni jsou tkolem celého medicinského

tymu, nedilnou soucasti 1écebného procesu a poslanim sestry.



2.7  Komplikace v bezprostiednim poopera¢nim obdobi

Krvaceni - jde o nejcastéjsi komplikaci spojenou s kardiochirurgickym vykonem
predejit krvaceni jde ¢asnou monitoraci urovné antagonizace Heparinu a orientacnim
zhodnoceni srazeciho ¢asu pomoci ACT (activated clotting time), rozSifenou monitoraci
hemokoagulace- TEG (tromboelastografie). Vystupem je komplexni zhodnoceni
jednotlivych fazi krevniho srdZeni. V pifipad¢ vylouceni koagulaéni poruchy Cc¢i
excesivni krevni ztraty je indikovana operacni revize.

Tamponada srdeéni — fadi se mezi Cesné komplikace, ale Casto se s ni setkdvame
také v pozdnim pooperatnim obdobi k ¢asnému rozpoznéni je potieba hodnoceni
podromalnich zndmek, jako jsou hemodynamickd nestabilita, vysoky centralni zilni tlak
— bez jin¢ho opodstatnéni. Hypotenze, oligurie az anurie, hyperlaktatemie. V ptipadé
zjisténi vySe uvedenych znamek je indikovana echokardiografie. Pfi ndlezu
echokardiografickych znamek tamponady provedeme operacni revizi s evakuaci

tamponady a oziejménim krvéaceni.

2.8  Naroky na pacienta po kardiochirurgické operaci

Operace srde¢ni chlopné nemusi znamenat vytvoieni zcela zdravého srdce. Je to
zasah, ktery odstraituje zuzeni nebo nedomykavost chlopné a tim umoziuje zotaveni
srdecniho svalu. Stupen zotaveni zavisi do zna¢né miry na stadiu postizeni a funkénim
stavu srdce pfed operaci. U naprosté vétSiny pacientl dojde v pribéhu né€kolikamésicni
rekonvalescence k vyraznému zlepseni fyzické zdatnosti, umoziiujici navrat do plného
¢1 Castecného pracovniho poméru ¢i alesponl pfijemny a plny Zivot s uvazlivym
fyzickym zatiZenim.

Zivot s umélou chlopni klade na pacienty uréité naroky. Jednim z nich je pravidelna
aplikace antikoagulancii. Pacient musi dbat na pravidelné kontroly protrombinového
casu - INR. Peclivé dodrzujte davkovani ostatnich 1ékti, navrzené kardiologem. Nem¢l
by zadit uzivat dalsi 1éky - i tieba volné prodejné v 1ékarné - bez porady s lékafem. Rada
1€k, veetné Acylpyrinu, mize vyznamné ovlivnit stav srazlivosti krve.

Vznikne-li potieba planovaného chirurgického ¢i stomatologického vykonu
spojen¢ho s rizikem krvaceni (trhani zubti), je nutné pod 1€katskou kontrolou pfechodné
snizit davkovani antikoagula¢nich 1éki.

Proniknou-li ptechodné do krevniho ob&hu bakterie, mohou se uchytit na cizorodém
materidlu umélé chlopné. To se mulze stat pifi t€¢Z§im nachlazeni ¢i jakémkoliv

hore¢natém onemocnéni, stomatologickém oSetfeni, v€etné odstranéni zubniho kamene,



poranéni ¢i operacnim zakroku. V téchto situacich je nutno ochranit chlopen clonou
antibiotik. Infekce umélé chlopné je zadvaznou komplikaci. Z tohoto hlediska u Zen neni
nitrodélozni télisko vhodnou metodou antikoncepce.

Zcela samoziejmé je nekoufit. Koufeni plisobi velmi negativné na zdravotni stav

srdce, plic a cév.

2.9  Casna rehabilitace po kardiochirurgické operaci
K ¢asné rehabilitaci jsou indikovani pacienti po kardiochirurgickém vykonu ze 2/3
jde o pacienty po aortokoronarnim bypassu, ¢tvrtinu tvofi pacienti po operaci chlopné a
zbyli jsou po kombinovaném vykonu a jinych kardiochirurgickych vykonech.
Ptedepsana pohybovéa aktivita, pod dohledem specializovaného rehabilitacniho
pracovnika se skladd ze skupinovych cviceni, tréninku na rotopedu a vychédzek na
definovaném okruhu za kontroly tepové frekvence a krevniho tlaku. Postupné je
zvySovana zatéz na zéklad¢ klinického stavu nemocného a pacientovy tolerance.
Vyznam ¢asné rehabilitace se podepisuje zejména v téchto oblastech.
e Zkraceni doby rekonvalescence po kardiochirurgickém zakroku. Operace srdce
je velmi zatéZzovy vykon jak pro pacienta v relativné¢ dobrém piedoperacnim stavu,
tak zejména pro pacienty s riznym stupném piedoperacniho postizeni vyplyvajiciho
s pfidruzenych onemocnénich. Vysledkem toho je pomémé dlouhé obdob
rekonvalescence po operaci. Vhodné zvolenou rehabilitacni 1é¢ebnou 1ze toto obdobi
vyznamng zkratit.
e Prevence a lécba pooperacnich komplikaci. Po tomto typu operace jsou vice ¢i
mén¢ vyznamné komplikace pfitomny u pievdzné vétSiny pacientd. Jako jsou
srdecni arytmie, hypertenze a jiné. VétSina téchto komplikaci lze fesit, jen ziidka
jsou pacienti odeslani zpét do zdravotnického zatizeni.
e Disledna 1écba zaméfend na sekundarni prevenci. Je kladen velky diraz na
farmakologickou i nefarmakologickou 1éc¢bu rizikovych faktort. Na prvnim misté
jde o edukaci pacienti. Béhem pobytu jsou pacienti intenzivné motivovani
k nekuractvi, v tomto ohledu je poskytovana moderni 1é¢ba. Upravujeme 1écbu a
dietni rezim u diabetikd tak, aby bylo dosazeno optimalnich hodnot glykemie. Je
korigovana arteridlni hypertenze, nastaven dietni a pohybovy rezim. Dopomahame

k redukci vahy.



e Dilezita je 1 rovina psychicka. Obavy pacienta prameni z védomi zékladniho

onemocnénti.

Kli¢ovym momentem tohoto typu kardiorehabilitacni 1écby je pravé jeji Casnost, tj.
bezprostiedni navaznost na kardiochirurgicky vykon.
Vliv na dlouhodoby zdravotni stav

Vétsina nemocnych po 28denni lazeniské 1écbé odchéazi nejen subjektivné ale i
objektivné zlepsSena (fyzickd vykonnost stoupd u vétSiny nemocnych alesponn o 30%
podle vyzkuml z kontrolni byciklové ergometrie provedené pied propusténim).
(Lékarskeé listy 14, s.18) Nemocni védi jak maji cvicit a nemaji strach z dalsi pohybové
aktivity.

Obdobi casné¢ po kardiochirurgickém vykonu je nepochybé zna¢né rizikové, ale
zaroven na rozhodujici vliv na dlouhodoby stav nemocného. Jsem presvédcend, ze
komplexni ¢asna lazeniska 1é¢ba zahrnujici edukaci, spravné vedena pohybova a dietni
rezim, nastaveni racionélni farmakoterapie a neodkladné feseni ptipadnych komplikaci

je optimalnim pfistupen v této fazi pacientova onemocnéni.



EMPIRICKA CAST

3 Osetiovatelsky proces

Moderni oSetfovatelstvi se charakterizuje svymi specifickymi rysy. Jednim z nich je
systematické hodnoceni a planovani uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb
nemocného cClovéka. Tyto potieby se uspokojuji diky vytvoieni oSetfovatelského
procesu. Jeho cilem je, vytycit smér a sestavit zebticek hodnot tak, aby byly naplnény
potteby jedince. Je velmi dulezité do oSetiovatelského procesu zapojit také pacientovu
rodinu. Vyuziti modelu oSetfovatelského procesu ma nékolik vyhod. Jeho flexibilita a
vSestrannost umoziuji, ze se da aplikovat u riznych pacienti, kteti jsou odkézani na
oSetfovatelskou péci. Svym zaméfenim na pacienta zohlediiuje vzdy jeho individualni
potieby. Identifikuje aktudlni nebo =zdravotni problémy, stanovuje priority

osetfovatelskych aktivit a definuje specifickou zodpovédnost sester.

IDENTIFIKACNI UDAJE NEMOCNEHO

Jméno a prijmeni: A.V. Pohlavi : muz

Datum narozeni: 1947 Vék : 64

Adresa bydlisté a telefon: Ostrava

Adresa pribuznych: Ostrava

3 7
r

RC: --- islo pojistovny: 111

Vzdélani : uc¢novské Zaméstnani: dichodce, naposledy jako

automechanik

Stav: Zenaty Statni pFislusnost: CR
Datum p¥ijeti: 23. 02. 20011 Typ piijeti: PLANOVANY
OPERACNI ZAKROK

Oddéleni: KARDIOCHIRURGIE Osetiujicilékai': MUDr. Schichel




Diivod prijeti udiavany pacientem:

»ME¢I jsem potize pti chizi, zadychéval jsem se do schodd, trpél jsem velkymi otoky
na DDK. Dtvod a pfi€iny potizi znam, s opera¢nim zédkrokem souhlasim.*
Medicinska diagn6za hlavni:

e  Chronicka ischemicka choroba srde¢ni bez syndromu anginy pectoris

e  Aortalni insuficience II. st.

e  Hypertenze IlI. st.

e  Chronicka bronchitida
Medicinské diagnézy vedlejsi:

e  Hepatopathia — v.s. postmedikamentozni etiologie

e  Benigni hyperplasie prostaty

e  Stav po operaci o¢i 2010 pro senilni kataraktu

VITALNI FUNKCE KLIENTA PRI PRIJETI

TK : 180/100 Vyska : 176 cm

P : 120/ min. Hmotnost : 96 kg

D:18 BMI : 30,99

TT : 36,6 Pohyblivost: samostatné, bez
kompenzacnich pomiicek

Stav védomi : pfi védomi, spolupracuje, | Krevni skupina : A+

orientovan

Zikladni onemocnéni, pro které byl pacient prijat k opera¢nimu ziakroku:

Pacient piijat k planovanému operaénimu zikroku — NAHRADA AORTALNI
CHLOPNE (AVR), kalcifikovana aortalni stenéza s PG 40/20 mmHg. Pacient zafazen
do opera¢niho programu na den 25.02. 2011.

Informacni zdroje:

e (Od pacienta

e Vlastnim pozorovanim a fyzikalnim vySetfeni sestrou

e Ze zdravotni dokumentace

e Od ostatnich zdravotnickych pracovnikti



ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Pacient pochazi z Giplné rodiny. Matka nikdy vaznéji nestonala. V zivoté prod¢lala
urazy jen bézné. Matka prodélala 2 dokoncené téhotenstvi bez komplikaci. Pracovala
V odévnim prumyslu, poté starobni diichod. Otec pacienta také nikdy vazné&ji nestonal,
pouze v mladi utrpél raz HKK pfi praci v lese. Pacient ma jednu sestru, je vdova a zije

sama V byté. Jeji anamnéza je bezvyznamna.

Osobni anamnéza

Pacient je dichodce, v produktivnim veéku byl zaméstnan jako automechanik
v autoservise. V soucasné dobé je jiz 5 let ve starobnim duchodu. Pacient bydli
v méstském byté s manzelkou. Klient se 1é¢i pro Ischemickou chorobu srde¢ni, anginu
pectoris, hypertenze, onemocnéni §tiné zlazy. V mladi prodé¢lal operaci kyly, ve stafi

operaci kataraktu, nyni v péci urologa pro benigni hyperplazii prostaty.

Piekonané a chronické onemocnéni

kataraktu. Nyni se trvale 1&¢i s hypertenzi a chronickou bronchitidou. Hospitalizace
aoperace: V minulosti byl pacient hospitalizovany celkem 2x. Absolvoval
apendoktomii a operaci $edého zakalu. Urazy: Pacient mél v détstvi pouze b&Zné trazy,
v dospélosti se stav vyrazné nezménil. O¢kovani: Pacient absolvoval v détstvi vSechny

povinné oc¢kovani, v dospélosti si na preockovani nepamatuje.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Warfarin Thl. vysazen antikoagulans.
Aktiferin Thl. 1-0-0 antianemikum
Digoxin Thl. 0,125mg 1-0-0 Kardiotonikum
Isoptin Thl. 80mg 1-1-0 antiaritmikum
\erospiron Thl. 25mg 0-1-0 diuretikum
Furon Thl. 1-1/2-1 diuretikum
Euthyrox Thl. 50mg 1-0-0 Hormon




Alergologicka anamnéza
Pacient udava alergii na pyly, prach. Léky: 0 Potraviny: u pacienta se projevila

alergie na ofechy. Chemické latky: O

Abuzy
Alkohol: Pacient pfiznava piilezitostné 2 dc vina, tvrdy alkohol neguje. Koufeni:
V minulosti silny kufak, jednu krabi¢ku denné. V soucasné dob¢ asi 5 let stopkuiak.

Kava: 3x denné. Léky: 0 Jiné drogy: O

Urologick4 anamnéza

Ptekonané urologické onemocnéni: pacient se cca. 4 roky 1é¢i s Benigni hyperplazii
prostaty.

Posledni navstéva u urologa: naposledy navstivil urologické oddé¢leni asi pred 2

tydny, kvili periodické kontrole.

Socialni anamnéza

Pacient prichazi v Cistém, upraveném obleCeni. Nejevi znamky casus socialis.
V domdcnosti bydli s manZelkou, ktera se dle jeho slov o né vyborné stard. Stav:
Zenaty. Bytové podminky: po ukonéeni hospitalizace se pacient vrati do rodinného

prostiedi, kde o n¢j bude peCovat manzelka.



POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU

Fyzikalni vySetieni sestrou, pfedoperacni ze dne 23. 02. 2011.

23.02.2011

SUBEKTIVNI UDAJE

OBEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,» Nekdy mivam bolesti hlavy,
neni to tak hrozné, vétsinou si

vezmu tabletku a ustoupi to.*

Lebka: normocefalicka, bez
bolesti

O¢i: bulby v pohybu, skléry
bilé, zornice izokorické,
spojivky cervené az zarudlé.
USi a nos: bez zanétlivych
projevi a stop vytoku, bez
patrnych deformaci.
Rty:barva riizova, soumérné
Dutina Wstni: jazyk plazi
sttedem, na povrchu mirny
povlak, dostatek slin a
vlhkosti v tstech.

Krk: pohyblivy, stitnd #laza

zméné pocasi.

nezveétSena.
Hrudnik a dychaci systém |, Pfi chizi do schodid se | Hrudnik: bez deformaci,
zadychdva, obzvlast  pfi | souméerny.

Dychani: alveolarni, Cisté bez
vedlejsich poslechovych
feramend, 14 dechd/ minutu,

poklep plny, jasny.

Kardiovaskularni systém

,, Obcas citim buseni srdce,
na vecer a po veétSi namaze

mivam oteklé nohy.*

Srde¢ni akce: pravidelna,
rytmus, TK:

180/100 mmHg — hypertenze,

sinusovy

pus pravidelny, plny
Otoky: DKK

Kiecové Zily: nepfitomné




23.02.2011

SUBEKTIVNI UDAJE

OBEKTIVNI UDAJE

Bficho a travici systém

,, Na velkou stranu chodim

Biicho: soumérné, jizva po

pravidelné¢ rano po snidani, | apendektomii, neni patrné
netrpim Zacpou ani | vyklenuti bfisni stény.
hemeroidy.* Me¢ekké, peristaltika pfitomna.
Defekce: posledni stolice
dnes, stolice tuhé
konzistence, plyny odchazi
pravidelné.
Mocovy a pohlavni systém | ,, Na malou stranu chodim | Ledviny: poklepoveé
Casteji, v noci me to budi. nebolestivé, bimanualn¢
nehmatné.
Moé¢: tmaveé zluta, bez

zapachu, a primesi.

Kosterné svalovy systém

,, Citim se dobfe, nékdy me
po namaze pobolivaji zada.
Snazim se cvicit a chodit na

pravidelné prochazky.*

Pater:mirnd kyfoza.

Dolni, horni koncetiny:
symetrické otoky na dolnich
koncetinach, tuhé, bledé.
Klouby: bez deformaci,
pfiméteny rozsah pohybu
Svalova sila: sila a tonus
dostateCny, pfiméfeny véku

Poloha: habitus fyziologicky.

Nervové smyslovy systém

,» Mam po operaci o¢i, nosim
bryle. S pomoci bryli vidim
dobre.*

Pacient pii védomi, kontaktni,
GCS 15, orientovan mistem,
Casem 1 osobou. Reflexy
zachovany.

Zrak: po prodélané operaci
Sedého  zakalu, s pomoci
kompenzacénich pomticek vidi
dobre.

Cich: zachované

Chut’: zachované

Hmat: neporusen

Sluch: slysi dobte.




23.02.2011

SUBEKTIVNI UDAJE

OBEKTIVNI UDAJE

Endokrinni systém »Nemam zadny problém, | Bez zevnich projevii, pacient
nevim na co bych si| doposud bez  vySetfeni
stézoval.* odbornika.

Imunitni systém ,Nachlazeny byvam | Pacient  neudava  Zadné
minimalné, vzim¢ mivam | alergie, ani ekzémové
slabé rymy.* onemocnéni.

KiZe a jeji adnexa

,» Nékdy se mi loupe ktze

Z pazi, a padaji mi vlasy.*

Kuze: sucha, bleda, turgor je
dobry, jizva po apendektomii,
jinak bez defekti.

Vlasy: Cisté, upravené.
Nehty: kratké, sférické.
Ochlupeni: ptimétené.

Svédéni: neptitomné.

Aktivity denniho Zivota

23.02.2011

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani

Doma: ,Jim to co mi
manzelka nachystd a na co
mam zrovna chut. Jim
pomalu a rad, nékdy si musim
davat pozor na zuby.*

V nemocnici: ,Zatim mi
chutna nevim jak to bude po

operaci.”

Pacient vazi 96 kg, trpi
nadvahou, doporu¢ena dieta

¢. 3, pfijem potravy per os.

Prijem tekutin

Doma: ,Denné¢ doma vypiji
kolem 1- 1/5 litru tekutin,
nejcastéji ovocné Stavy, caj,
nékdy si dam i pivo. Trikrat
denné si délam kafé, mam ho
rad a nedokazi si to bez kavy

predstavit.

Piijem tekutin per os,
doporu¢ené denni mnozstvi 2

1, sledovana bilance tekutin.




V nemocnici: ,, Dostavam ¢aj
a manzelka mi nosi dzusy a

vody.*

Vylucovani moce

Doma: ,Na malou stranu
chodim castéji, hlavné vecer,
¢asto mé to budi. ,,

V nemocnici: ,,potize stejné,

nutnost moceni hlavné

U pacienta je sledovand denni

diuréza.

nékdy se mi vnoci hife
dycha, chodim casto na
zachod.*

V nemocnici: ,Mam strach
z operac¢niho zakroku, casto

se budim.*

V noci.”

Stolice Doma: ,, Na velkou stranu | Pacient mél posledni stolici
chodim pravidelné rano po | dnes, stolice tuhé
snidani, netrpim zacpou ani | konzistence, plyny odchézi
hemeroidy.* pravidelné.

V nemocnici: ,, Nechodim
pravideln¢, nemam tady
takovy klid.*
Spanek a bdéni Doma: ,, Spi se mi dobfe, | Pacient ~ vnoci  nemize

usnout, ma obavy
z planovaného operacniho
zakroku, casto se budi,
dyskomfort spanku  je
ovlivnén c¢astym mocenim.

Pacient spi i béhem dne.

Medicinsky management

Dne 23. 02. 2011 pfijat pan A.V. k planovanému opera¢nimu zakroku: nahradé¢

aortalni chlopné a ke zvazeni plastiky odstupné stendzy kmene.

Pacient je pfi védomi, orientovan, spolupracuje. Pacient si pifinesl kompletni

pfedoperacni vySetteni, doplnime pouze RTG s+p, laboratorni vysetfeni.

Dne 25. 02. 2011 provedena néhrada aortalni chlopné.

Operace probihala ,,on pump sternotomy* — otevieni hrudniku protétim sterna pii

zavedeném mimotélnim ob¢hu, ndhrada provadéna na tepajicim srdci. V pribéhu

operac¢niho zakroku nedoslo k vaznym komplikacim. Pacient stabilni, s nizkou inotropni

podporou.




Pooperacni pribéh na operacnim sale bez komplikaci, anestezie klidna, kardio-
pulmonaln¢ stabilni. Mala inotropni podpora do 1. poopera¢niho dne. Zpocatku SR, od
4 pooperacniho dne stiidani FiSi a fluteru sini. 6. poop den po elektrické kardioverzi
sinusovy rytmus. Pooperaéni ECHO s pfiznivym nalezem. Rana zhojena per perinam,
stehy ex. 7. Den. Pacient rehabilituje do volné chiize po rovin€, zacind i chize do
schodt. Do domaci péce je klient propustén 12. pooperacni den v dobrém stavu.
Ordinovana vySetieni:

EKG - sinusovy rytmus S frekvenci komor 85/min., PQ 0,22, QRS 0,08, sekundarni
zmény STT tseku, 12 svodovy zdznam v normé

RTG - Kifidla rozvinuta. Piehledny plicni parenchym bez zietelnych cerstvych
loZziskovych zmén. Hily cévni, perihilézni cévni kresba hyperemickd bez méstnéni.
Branice vpravo s drobnymi adhezemi, bez vypotku vpravo, vlevo bazaln¢ pleurdlni
vypotek. Stav po stereotomii.

ECHO - pfiznivy ndlez, aortalni chlopenni ndhrada s dobrou funkci, bez leaku, mala

centrdlni regurgitace mitrdlni chlopné. Levd komora mensi, mirn€ hypertroficka

s dobrou EF.

Vysledky:
KREVNI OBRAZ
Ery 4.00
Leu 7.7
Hb 123g/1
Ht 0.28
KOAGULACE
Quik 0,72
Inr 1,20

Aptt 30s.




Konzervativni l1é¢ba :

Dieta: ¢. 3

RHB: 0. poop den klid na luzku, postupné posazeni s nohama z postele, postupna
rehabilitace s pomoci fyzioterapeuta.

DECHOVA REHABILITACE: nutna dechova rehabilitace v disledku stereotomie,

foukéni do balonku, kompenzaéni dechové pomiicky.

Medikamentozni 1é¢ba :

e Peros:
ROZPIS LEKU
Ambrobene 1-1-1 expektorans
Degan 1-1-1 antiemetikum
Ranital 1-1-1 antiulcerosum
Acc long 1-0-0 mucolytikum
Brufen 1-1-1 nesteroidni antirevmatikum

e Intravenozni:

ROZPIS LEKU

Lék Redéni 16k Davkovani
Noradrenalin 5mg/50ml 9-0 ml/h
Dobutamin 500mg/50mi 5-0 ml/h
Sufenta+Dormicum Img/iml 3-0ml/h
KCI 50mi/50ml 8ml/h
Humulin- R 505/50ml 5mi/h
Heparin 5 000j./50ml 3ml/h
Furosemide forte 500mg/50mi 5mi/h
HES 10% 500ml 25ml/24h
Ringer 500ml 500ml/h
NaCl 500ml 500ml/h
Ciphin 1-1-1
Ulcosan 14/20ml 1-1-1
Degan 14/20ml 1-1-1
Ranital 14/20ml 1-1-1




Prothamin sulfat 14/20ml 14/20ml

Novalgin 14/20ml 14/20ml
Dipidolor 14 i.m.
Torecan 14/20ml 14/20ml

e Perrectum:

ROZPIS LEKU

Tramal 100 mg 0-0-1

SITUACNI ANALYZA
Ptijem z operacniho salu 25. 2. 2011 ve 12:30.

Pacient prijat na jednotku KCH- JIP po ndhrad¢ aortalni chlopné, ob&hove stabilni,
bez stimulované srde¢ni podpory (kardiostimulator, ABKP). U pacienta vykonané
standardni tkony po pfijeti na JIP.

Postupné plnéni ordinaci Iékafe — méfeni a zaznamenavani fyziologickych funkci,
aplikace 1€kt linearnim davkovacem — katecholamint, diuretik, opiati a tlumeni pfi
umélé plicni ventilaci. Zaznamenavani parametri dychaciho pfistroje — nastaveny rezim
ventilatoru, celkovy objem, frekvence dychani, minutovy objem, koncentrace
aplikovaného kysliku.

Pacient trpi akutni bolesti z divodu narocného operacniho zakroku projevujici se
algickym vyrazem v oblieji a zménou fyziologickych funkci. OSetfovatelsky tym
dodrzuje v pravidelnych ¢asovych intervalech, a na zékladé¢ algickych podnétii pacienta
aplikaci €k tiSicich bolest na zaklad€ ordinace 1ékare.

V prubéhu sledovani pacienta na jednotce KCH- JIP nedoslo v pribéhu 6 hod.
k ohroZeni zakladnich Zivotnich funkci, pacient spolupracuje, je klidny.

Na zaklad€ vySetfeni lékafem a zhodnoceni ABR pacient v 15:10 extubovan. Pti
extubaci pacient spolupracoval, nasazeny O2 bryle s pritokem 61/min., SpO2 98%.
Pacient se citi dobfe, dychani volné, poslechové cCisté. Edukovan o nutnosti dechové
rehabilitace — prvni ukazka se provadi za pomoci vSeobecné sestry, dale si pacient
rehabilituje podle svych fyzickych moznosti sam.

U pacienta pretrvava od piijezdu z operacniho salu hematurie, ordinovan vyssi obrat

tekutin NaCl 500 ml/h, forsirovana diuréza Furosemide forte 500mg/50ml — 8-Omi/h.



Mg¢ti se hodinova diuréza a jeji zaznamenavani do dokumentace. Hodinova diuréza je
dostate¢na (300 — 500 ml/h), po 4 hodindch mo¢ jasn¢ zluta, bez znamek cerstvé krve.
Postupné snizovani diuretik, aplikace krystaloidu na zéklad¢ hodinové diurézy.

Pacient mé pocit tlaku v mo¢ovém méchyti, ma strach, Ze se pomoci do lizka. Sestra
jej informuje a vysvétluje nutnost zavedeni permanentniho moc¢ového katetru.

U pacienta sestra - specialistka v pravidelnych intervalech sleduje a hodnoti ztraty
Z hrudnich drénti. V prvni hodin€ po pfijezdu jsou hrudni drény sledované co 10 min.,
sestra zpruchodiuje pomoci valecku pritok, odstranuje piipadné koagula, o ztrat¢ nad
70 ml/h informuje 1ékare.

Nemocny je uzkostny, verbalizuje strach z dal§iho pribéhu hospitalizace. Na
nemocného plisobi negativné prostfedi jednotky intenzivni péce, ptistrojové vybaveni
Vv ném vyvolavé obavy z dalSich vySetteni.

Dale verbalizuje nedostatek spanku v souvislosti s hospitalizaci, nemocni¢nim
prostifedim a vlivem rusivych ptistroji kolem sebe. Plisobi ospalym dojmem.

Do dokumentace pacienta je zaznamenavan diikladné veskery ptfijem a vydej a vzdy
po Sesti hodinach se pocita vysledna bilance.

Kontinualni méfeni arterialniho tlaku, centralniho Zzilniho tlaku, tlak v plicnici,
saturace, pocet dechd, dle ordinace Iékafe — kazdou hodinu jsou hodnoty
zaznamenavany do dokumentace.

V 19:00 u pacienta provedena celkova toaleta. Ocista od dezinfekce z operacniho
salu. Sterilni pfevaz a kontrola stereotomie, zilnich a arterialnich vstupli. Rana je klidna,
nekrvaci. Odstranén periferni Zilni katetr. Vyména lozniho préadla, provedena poklepova
masdz. Pacient spolupracuje, snazi se pomahat a je spokojen protoze vSe probihd bez
komplikaci. Po toaleté¢ si stéZuje na bolest, aplikace opiati dle ordinace lékafe
(Dipidolor 15mg), aplikace v pribéhu noci Smg-5mg-5mg iv.

Pacient je nesobéstatny, doposud musi jen lezet. V ramci lizka je piimérene
sobéstacny. Doposud jen lezi a snazi se pomahat pti polohovani a manipulaci s nim.

Pacient je ohrozena rizikem padu v souvislosti s poruchou télesné hybnosti, rizikem
infekce v souvislosti se zavedenymi vstupy, dale je ohrozen narusenim kozni integrity
v souvislosti s imobilizaci.

Momentalné ma zavedené tyto vstupy: ¢tyfcestny zilni katétr vpravo - v. subclavia;
SCHEAT vpravo - v. jugularis; arteridlni katétr vpravo - a. radialis, permanentni

mocovy katétr ¢islo 14., hrudni drény, které jsou napojeny na aktivni sani.



26.02. 2011

SR:80/min, TK: 120/75, SpO2:100%, RR: 15

Pacient verbalizuje uspokojeni, je odpocaty, snazi se spolupracovat. Rano natoc¢eno
EKG, RTG, krevni odbéry — biochemie, krevni obraz, koagulace, ABR- s rychlym
vyhodnocenim na jednotce intenzivni péce, provedeno ECHO dle ord. 1ékate. Pacient je
obc¢hove stabilni, SR 80/min., TK 120/80- inotropni podpora ex. V pribéhu dne
vSeobecna sestra plni ordinace 1ékate, pacienta navstivil fyzioterapeut.

Pacient je vystraseny a uzkostny z intenzivni monitorovaci techniky, pta se kdy se
bude moci vratit na standardni oddé¢leni.

Vseobecna sestra piebira zodpovédnost za sobéstacnost pacientka a poskytuje
komplexni oSetfovatelskou péci podle oSetfovatelskych standardii. Pacient vyzaduje
pomoc pii osobni hygiené, celkové toaleté, oblékdni, upravé zevnéjsku, stravovani a
vyprazdiovani.

14:20 pacienta navstivil oSetfujici chirurg, po konzultaci a zhodnocenim ztrat ze
zavedenych hrudnich dréni se oSetfujici 1ékat rozhodl pro jejich vytaZzeni.
V nasledujicich Sesti hodinach vSeobecna sestra sleduje mozny vznik krvéaceni z ran po
hrudnich drénech.

V ramci  biopsychosocidlni rehabilitace pacient posazen do specialniho
polohovatelného kiesla. Pacient neni schopen sam se postavit, za pomoci fyzioterapeuta
a vSeobecné sestry pacient posazen do specialniho kiesla.

Pacient dodrzuje doporucenou denni nutriéni davku podle pokynl nutriéniho
specialisty.

V 19:00 provedena veCerni toaleta, sterilni pfevaz a oSetfeni operacni rany a
invazivnich vstupi.

V pribéhu dne provadi vSeobecna setra plnéni ordinaci 1ékate. To spoc¢iva v méteni
a zaznamenavani fyziologickych funkci, aplikace 1ékd linearnim davkovacem. Sleduje
hodinovou diurézu, bilanci tekutin a vSe zaznamenava do dokumentace.

Pacient je CasteCné sobéstany, doposud neni schopen se sdm posadit, za pomoci
vSeobecné sestry to zvlada. V ramci lizka je pfiméfené sobéstacny. Je schopen se
posadit za pomoci v§eobecné sestry a snazi, pomaha pii polohovani a manipulaci s nim.

Pacient je ohrozena rizikem padu v souvislosti s poruchou télesné hybnosti, rizikem
infekce v souvislosti se zavedenymi vstupy, dale je ohrozen narusenim kozni integrity

v souvislosti s imobilizaci.



Momentaln¢ ma zavedené tyto vstupy: Ctyicestny zilni katétr vpravo - v. subclavia;
SCHEAT wvpravo - v. jugularis; arterialni katétr vpravo - a. radialis, permanentni

mocovy katétr ¢islo 14.

27.02. 2011

SR:80/min, TK: 120/75, SpO2:100%, RR: 15

Pacient po ranni vizit¢ piipraven k piekladu na standardni oddéleni. V prabc&hu
hospitalizace na KCH-JIP u pacienta nedoslo ke komplikacim a ohrozeni zakladnich
zivotnich funkci. Pacient spolupracuje, citi se odpocaty, vitdlni a radostny
zZ planovaného prekladu.

Na zéklad¢ ordinace lékafe odstranény vSechny invazivni vstupy, ponechan pouze
CZK. Vytazen PMK, pacient se po 3 hodinach vymo¢il sam.

11:55 pacient preloZen na intramedialni jednotku Kardiochirurgického centra.

STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ A USPORADANI PODLE PRIORIT

Na zéklad¢ spravné odebrané a ziskané anamnézy, objektivniho vySetieni, posouzeni
dennich aktivit, laboratornich vySetfeni a ordinaci l1ékate, stanovi sestra oSetrovatelské
diagnozy pacienta.

Na zéklad¢ situacni analyzy pacienta jsme stanovili nize uvedené diagndzy.
Osetfovatelské diagnozy jsme stanovili na zakladé diagnostické klasifikace NANDA.
Kazda sesterskd diagndza je uvedend pod svym kodem. OSetfovatelské diagnozy jsou

rozdéleny na aktualni a potencionélni.



Aktualni oSetiovatelské diagnozy

1.

10.

11.

00132 - Bolest akutni z divodu nutnosti upoutani na lizko a stalé polohy na
zadech po dobu 24 hodin projevujici se algickym vyrazem v obliceji. Pacient
udava podle hodnoceni bolesti na pravitku bolesti od 0 (zadnéa bolest) do 10

(nesnesitelna bolest) hodnoti bolest ¢islem 2-4.

00147 - Uzkost ze smrti v dusledku operace srdce projevujici se obavou ze
smrti, Castymi dotazy na zdravotni stav, neklidem, dotazy na pfistrojové
vybaveni, dotazy na signaliza¢ni zafizeni monitorovaci techniky.

00016 — PorusSené vyprazdiiovani mo¢i z divodu zavedeni permanentniho

mocového katetru projevujici se hematurii.

00118 - Naruseny obraz téla souvisejici se zakladnim onemocnénim

projevujici se sledovanim operac¢ni rany.

00132 — Bolest akutni z divodu operacniho zakroku, projevujici se tlakem na
hrudi.

00134 — Nauzea z diivodu aplikace anestetik, projevujici se stiznosti na pocit na

zvraceni, zalude¢ni nevolnosti, bledosti, zvySenym slinénim.

00103 - Porusené polykani Vv disledku s pfedchozi endotrachedlni intubaci

projevujici se odmitanim stravy.

00085 - Zhorsena pohyblivost v souvislosti S naroénym operaénim zakrokem

projevujici se slabosti pacienta, malatnosti.

00095 - PoruSeny spanek V souvislosti se stresem, Uzkosti a hospitalizaci
projevujici se Spatnou néladou, Castym buzenim v noci, verbalizaci Unavy a

pospavanim pies den.

00016 - Zména ve vyluc¢ovani moci souvisejici se zavedenim PMK, projevujici
se verbalizaci nemocného, Spatnym sndSenim PMK, ¢astym pocitem na moceni.

00148 — Strach z vyvoje onemocnéni v souvislosti se zakladnim onemocnénim



projevujici se verbalizaci obav pacienta.

12. 00110 - Deficit sebepéce pii vyprazdiiovani v souvislosti s omezenou hybnosti

projevujici se neschopnosti dojit si na WC a sniZenou urovni péce o sebe.

13. 00109 - Deficit sebepéce pii koupani a hygiené projevujici se Castymi dotazy
na nutnost toalety na lizku. Funk¢ni Groven pii koupani a hygiené¢ hodnotime

stupném 4 — je zavisly, na télesné aktivité se nepoddili.

POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

00200 — Riziko sniZené srdecni tkanové perfiize z diivodu operace srdce

00004 - Riziko infekce vzniku z diivodu rozsahlé operacni rany.

00206 — Riziko krvaceni souvisejici s narocnym opera¢nim zakrokem na otevieném
srdci.

00203 — Riziko neefektivni renalni perfiize z divodu onemocnéni kardiovaskularniho
systému.

00004 — Riziko infekce vzniku z divodu zavedeni PMK.

0004 — Riziko infekce z divodu zavedeni invazivnich vstupt.

OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKTUALNI

00132 - Bolest akutni z divodu nutnosti upoutani na lizko a stalé polohy na zadech po
dobu 24 hodin projevujici se algickym vyrazem V obli¢eji. Pacient udava podle
hodnoceni bolesti na pravitku bolesti od 0 (Zadna bolest) do 10 (nesnesitelnd bolest)

hodnoti bolest ¢islem 2-4.

Cil: KRATKODOBY
e pacient netrpi bolesti

e unemocného doslo k odstranéni bolesti



Priorita:

vysoka

Vysledna kritéria:

pacient zna divody nutnosti polohy na zadech po dobu 24 hodin po prodélaném
opera¢nim zakroku

pacient umi vyjadfit a ukazat intenzitu bolesti na pravitku — do 24 hodin

pacient nema uzkostny vyraz v obli¢eji a neprojevuje algické znamky do 10
minut

u pacienta doslo ke snizeni bolesti na jeho unosnou mez do 10 minut

Intervence:

dodrzujte pravidelné masaze zad co 3 hodiny (prubézné - v§eobecna sestra, nizsi
zdravotnicky personal)

edukujte pacienta o nutnosti polohy na zadech v prubéhu 24 hodin (pribé&zné -
vSeobecna sestra, 1¢kar)

aplikujte analgetika dle ordinace lékafe v pravidelnych intervalech co 4 hodiny
0. pooperacni den, dalsi dny co 6 hodin (pribézné — 1ékar, vSeobecna sestra)
aplikujte analgetika dle potieby pacienta (pribézné — 1ékat, vSeobecna sestra)
dbejte na upravené a dobie vypnuté povleceni luzka (pribézné — nizsi
zdravotnicky personal, vSeobecna sestra)

vysvétlete nutnost manudlniho protitlaku (pribézné — vSeobecna sestra)

umoznéte pacientovi popsat jeho bolest (pribézné — vSeobecna sestra)

Realizace:

25.02. 2011

13:10

U nemocného jsme zhodnotili algicky projev, doSlo ke zméné fyziologickych
funkci — na bolestivy podnét nemocny reaguje hypertenzi, tachykardii.
Nemocnému jsme aplikovali Dipidolor 5 mg i. v. dle ordinace Iékafe.

(vSeobecna sestra, 1ékaf anesteziolog)



16:20

Nemocnému jsem vysveétlili nutnost tiSeni bolesti pro zvySeni psychického i
fyzického pohodli. Povzbudili jsme nemocného a vysvétlili nutnost polohy
pouze na zadech po dobu 24 hodin po operacnim zakroku. (v§eobecna sestra).
19:00

Vysvétlili jsme nemocnému nutnost upoutani na lazko a polohy na zadech,
aplikovali jsme Novalgin 5 g i. v. dle ordinace 1ékafe, provedli jsme poklepovou
masaz zad. (vSeobecna sestra, niz$i oSettujici personal)

20:00

Komunikovali jsme snemocnym a vysvétlili pfi¢inu bolesti. Ukazali jsme
nemocnému spravny zpusob odkaslavani — manudlni protitlak - pfitisknuti
polstare, prekiizenych rukou na hrud’. Aplikovali jsme Dipidolor 5 mg i. v. dle
ordinace I¢kate. (vSeobecna sestra, Iékat anesteziolog)

24:00

Aplikovali jsme Dipidolor 5mg i. v. dle ordinace 1ékafe, upravili jsme lizko
nemocnému, provedli poklepovou masdz zad, masaz $ije Kafrovou masti.

(vSeobecna sestra, niz$i oSetfujici personal, 1ékar anesteziolog)

26.02. 2011

06:00

Upravili jsme 1azko nemocného, vyménili lozni pradlo. Provedli jsme
poklepovou masaz, masaz zad a $ije. (vSeobecna sestra, niz$i oSetfujici personal)
08:00

Podali jsme analgetika dle ordinace 1ékafe Brufen 400mg p. o. Posadili jsme
nemocného na polohovaci posteli v thlu 45°. (vSeobecné sestra, nizs§i oSetiujici
personal)

14:00

Podali jsme analgetika p.o. dle ordinace 1ékate — Brufen 400g. Zhodnotili jsme
ucinky aplikace analgetik, Provedli jsme celkovou toaletu, vyménil lozni pradla,
provedli poklepovou masaz zad a $ije. Dopomohli jsme nemocnému posadit se
na lizku s nohama svéSenyma z postele. (vSeobecna sestra, nizsi oSetiujici

personal, 1ékaft anesteziolog)



e 16:00
Dopomohli jsme nemocnému postavit se u ltzka, posadili nemocného do
specialniho kiesla, DKK podlozeny molitanovou kostkou. Provedli jsme masaz
zad a §ije. (vSeobecnd sestra, nizsi oSetiujici personal)

e 18:00
Upravili jsme nemocnému luzko, provedli jsme poklepovou masaz, masaz zad a
Sije. (vSeobecna sestra, nizsi oSetfujici personal)

e 20:00
Plnili jsme ordinace Iékafe, podani - Brufen 4009 p. 0. (vSeobecna sestra, l1ékaf
anesteziolog)

e 24:00
Upravili jsme nemocnému lizko, promazali zada. (vSeobecnd sestra, nizsi
osetfujici personal)

e 06:00
Upravili jsme nemocnému luzko, promazali zdda. (vSeobecnd sestra, niz$i

oSetfujici personal)

27.02. 2011
e 08:00
Podany analgetika p.o. dle ordinace lékafe — Brufen 4009 (podala vseobecna
sestra).
U nemocného provedena celkova toaleta u umyvadla, nemocny si dosel
S pomoci vSeobecné sestry, provedena masaz zad, §ije.
Posazeni nemocného za pomoci vSeobecné sestry do specialniho kiesla.
o 11:55
Pteklad na intramedialni oddéleni KCH

Hodnoceni: ZE DNE 27. 02. 2011 (po tiech dnech)

Cil byl splnén. Nemocny v pribéhu hospitalizace netrpél bolesti. V pribéhu
hospitalizace na jednotce KCH- JIP doslo k potlaceni bolesti, pacient verbalizoval ulevu
a uspokojeni.

Vypracovala v§eobecnd sestra Renata Kasubova.



OSETROVATELSKA DIAGNOZA AKTUALNI

00146 Uzkost z ohroZeni zdravotniho stavu v dasledku operace srdce projevujici se

obavou ze smrti, ¢astymi dotazy na zdravotni stav, neklidem, dotazy na pfistrojové

vybaveni, dotazy na signaliza¢ni zafizeni monitorovaci techniky.

Cil: KRATKODOBY

Nemocny nepocituje uzkost

Priorita: vysoka.

Vysledna kritéria:

pacient ma dostatek informaci, je uklidnény a spolupracuje do 6 ti hodin

pacient umi vyjadtit své pocity uzkosti do 48 hodin

U pacienta je snizena tizkost na unosnou miru pfevedenim na konkrétni obavy do
48 hodin

pacient zna diivody zvysené hluénosti monitorovaci technik

pacient je seznamen s nutnosti zvukové signalizace o zméné

jeho stavu do 6 hodin

pacient umi rozlisit izkost a konkrétni strach do 48 hodin

pacient uziva spravné postupy k uc¢innému zvladani tzkosti do 48 hodin

Plan intervenci:

budte pacientovi nablizku, pocit tizkosti mtize vyvolat celkové zhorSeni stavu
nemocného (pribézné — vSeobecna sestra)

informujte pacienta o pribéhu hospitalizace (pribézné — vSeobecna sestra)
informujte pacienta 0 nutnosti signalizaéniho a zvukového vybaveni
monitorovaci techniky (pribézné — vSeobecna sestra)

vysvétluj dalsi kroky a postupy v terapii po operaci srdce

(pribezné — vSeobecna sestra)

ujisti pacienta ze jeho zdravotni stav je stale sledovan a pod

kontrolou (pribézné — vSeobecna sestra)



e doporu¢ navstévu rodinnych ptislusniki jiz prvni pooperacni den

(pribézné — vSeobecna sestra)

Realizace:

25.02. 2011

e 17:00
Nemocnému jsme vysvétlili zplisob terapie na jednotce intenzivni péce,
seznamili jsme ho s vétsim poctem pohybu zdravotnického personalu, neustdlou
monitoraci zdkladnich Zivotnich funkei.(vSeobecna sestra, 1¢kat anesteziolog)

e 20:00
U nemocného jsme ztlumili signalizacni zafizeni, vysvétlili zptisob a nutnost
signalizace jeho zdkladnich Zivotnich funkci. (vSeobecnd sestra, lékar
anesteziolog)

e 22:00
Vzkazali jsem telefonickou zpravu od ptibuznych, rodina vola ve 21:05 a pta se

na stav nemocného. Pacient je potéSen a tési se na zitejs$i navstévu rodiny.

26.02. 2011

e 06:00
Nemocny se citi odpocaty, provedli jsme ranni odbéry, natocili EKG, RTG.
Nemocnému vysvétlili denni ¢innosti, seznamili jsme ho o planovanych
vysetienich. (vSeobecna sestra, 1¢kat anesteziolog)

e 08:00
Podana snidané¢ nemocnému, vysvétlili jsme nutnost piijmu pestré a vyvazené
stravy. (vSeobecna sestra)
Lékarska vizita u lizka, nemocny sezndmen s prubéhem hospitalizace a
zdravotnim stavem. (vSeobecnd sestra, l1¢kat anesteziolog)

e 10:00
Pacientovi vysetfeno srdce pomoci ECHO kardiografie, nemocnému je ukazana
aortalni chlopenni nahrada. (1ékaf — kardiolog)

e 11:00
Pacientovi ukazany cviky k jeho mobilizaci. (fyzioterapeut)Podpora aktivit a

zvyklosti (Casopis, kiizovky). (vSeobecna sestra)



o 14:20
Pacientovi odstranény mediastinalni drény, verbalizuje uspokojeni, posazen do
specialniho ktesla, sleduje televizi. (vSeobecna sestra, 1ékat — chirurg)

e 19:00
U pacienta provedena vecerni toaleta, pfevaz invazivnich vstupti a opera¢ni
rany. (vSeobecna sestra)

e 20:00
pacient informovan o dal§im postupu terapie. Informovan o mozném pickladu

nasledujici den na standardni ltzko.

27.02. 2011

e 06:00
Provedli jsme ranni odbéry, nato¢ili EKG, RTG. Nemocnému vysvétlili denni
¢innosti, sezndmili jsme ho o planovanych vySettenich. (vSeobecna sestra, 1ékar
anesteziolog)

e 07:30
Pacient informovan o piekladu na standardni oddéleni pii lékaiské vizité.

(vSeobecna sestra, 1ékar anesteziolog)

Hodnoceni: ZE DNE 27. 02. 2011 (po tiech dnech)

Cil byl spInén. V prubéhu hospitalizace jsme byli s pacientem v neustalém kontaktu,
vysvétlili jsme mu prub&h celé hospitalizace, informovali jsme pacienta o aktualnim
zdravotnim stavu, o nutnosti monitorovaci techniky. U nemocného v prubéhu
hospitalizace nedoslo k prohloubeni uzkostnych stavi, pacient o své nejistoté¢ mluvil
S oSetfujicim personalem a dobfe se s pocity vyrovnaval.

Vypracovala vSeobecna sestra Renata Kasubova



4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Praktické rady pro sestru u intenzivniho ltzka:

Operace Aortalni chlopné patii k naro¢nym vykontim v kardiochirurgii. Pro jeji ispésné
zvladnuti je dalezité zapojit do oSetfovatelského procesu nejen oSetfovatelsky tym, ale
také pacienta a jeho blizké. Zakladem uspé$ného zvladnuti zejména pooperacni péce je
soulad mezi cily stanovenymi oSetfovatelskym tymem a potiebami a pocity nemocného.

Zde se snazim uvést nékolik doporuceni pro praxi:

. pristupuj k pacientovi s ochotou naslouchat, empatii, trpélivosti,
) snaz se byt pozitivn¢ naladénd, optimistickd, usmévava, trpéliva.
. respektuj osobnost pacienta.

. Dbej dusledné na prevenci infekce

. Pravidelné monitoruj vitalni funkce pacienta

. Dtsledné zapisuj vSechny namétené hodnoty

. Komunikuj s osetfovatelskym tymem

. Sleduj nové postupy, doporuceni a védecké studie

. Necekej jen na pokyny lékate

. Predvidej vyvoj zdravotniho stavu nemocného

. Reaguj na veSkeré nahlé zmény zdravotniho stavu

Zakladni lidské potfeby musi byt vzdy plnény, nejsou-li, vznikd problém, ktery
vyzaduje pomoc od jiné osoby, dokud nemocny neni schopen o sebe samostatné

pecovat.



ZAVER

Bakalatska prace hloubé&ji popisuje soucasné moznosti chirurgické 1écby srdecnich
nemoci. Zejména jsem se zaméiila na piedoperacni, operacni a pooperacni péci o
pacienta po nahrad¢ aortalni chlopné. Pii psani prace jsem Cerpala ze zkuSenosti na
jednotce intenzivni péce kardiochirurgické kliniky Fakultni nemocnice Ostrava, kde
pracuji jako vSeobecna sestra.

Cilem prace bylo, nejen poukazat na mozné srdecni onemocnéni, ale také mou
snahou bylo poukézat na narocnou a zodpovédnou praci celého tymu kardiochirurgické
Kliniky.

Pro zpracovani praktické ¢asti bakalaiské prace jsem si vybrala pacienta
K planovanému opera¢nimu zakroku — nahrady aortalni chlopné. Prubéh hospitalizace

probihal dle standardnich podminek a u pacienta nedoslo k Zivot ohrozujicimu zvratu.

Ke zpracovani praktické ¢asti jsem si vybrala dvé aktualni oSetfovatelské diagnézy:

00132 - Bolest akutni z diivodu upoutani na lizko projevujici se algickym vyrazem
Vv obliceji. Pacient udava podle hodnoceni bolesti na pravitku bolesti od 0 (Zadna bolest)

do 10 (nesnesitelna bolest) hodnoti bolest ¢islem 2-4.

00146 Uzkost z ohrozeni zdravotniho stavu v dasledku operace srdce projevujici se
obavou ze smrti, astymi dotazy na zdravotni stav, neklidem, dotazy na pfistrojové

vybaveni, dotazy na signaliza¢ni zafizeni monitorovaci techniky.

V soucasné dobé proziva kardiochirurgie dalsi ze svych zlomovych piedéld, srdce se
operuje Vv normotermii nebo mirné hypotermii, minimalizuji se chirurgické pfistupy a
své misto nachazeji nové technologie a materialy.

Jaka je tedy dnes$ni kardiochirurgie a jeji budoucnost?

Tyto fakta a otdzky mé& vedou ke stdlému zdokonalovani, tim pro m¢ bylo i napsani

bakalaiské prace.
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Priloha A

Casto kladené otizky na klinice Kardiochirurgie.

Co je ischemicka choroba srde¢ni?

Pro normalni ¢innost srde¢niho svalu je nezbytny dostateény ptivod okyslicené krve
véncitymi (koronarnimi) tepnami. Na obrazku jsou zndzornény hlavni vétve véncitych
tepen. Koronarni arterioskler6za znamend usazovani tukovitych ndnosti na sténach
véncitych tepen. To vede k postupnému zuzovani prisvitu az k uplnému uzavéru téchto
tepen. Oblast srdecniho svalu, zasobend zizenou tepnou trpi nedokrevnosti (ischemit).
Ta se projevuje bolesti na hrudi (angina pectoris). Pfi uplném uzavéru véncité tepny
dojde k odumfeni Casti srde¢ni svaloviny. To je srde¢ni infarkt, provazeny znacnym

rizikem nahlé smrti.

Co je aortokoronarni bypass?

Chirurg, ktery zna na zékladé kontrastniho vySetfeni véncitych tepen (koronarografie)
rozmisténi nejzadvaznéjSich zuZenin (stendz), se snazi zlepSit krevni zdsobeni
postizenych ¢asti srdce naSitim "novych" - pfidatnych cév. Tyto cévy pak privadéji
okysli¢enou krev do ptivodni véncité tepny za misto zuzeni, které vlastné premostuji.
Oznacujeme je bypassy.Pro bypassy pouzivame cévy ze dvou zdroji. Bud’ vyuzivame
Zilni $tépy (povrchni Zily, odebrané z dolni koncetiny), nebo Stépy tepenné (nejcastéji
tepnu probihajici na vnitini strané hrudni kosti). Chirurg rozhodne, ktery typ bypassu
bude ve Vasem ptipadé nejvyhodnéjsi. Piedpokladany pocet a umisténi bypassi zavisi

na opera¢nim nalezu.

Co je srdec¢ni chlopenni vada?

V srdci se nachazeji Ctyfi srdeéni chlopné (aortdlni, mitralni, trikuspidalni a
pulmonalni), které maji funkci ventilu, umoznujici pouze jednosmérny tok a zabranuji
navratu krve do pfedchozich srde¢nich oddili.Za normélnich okolnosti ma chlopen
dokonalé funk¢ni vlastnosti. Z rtiznych pfi¢in mize dojit bud’ ke zuZeni (stendza)
chlopné nebo k jeji nedomykavosti (insuficience). Pfi zuZeni jsou predeslé srdecni

oddily nuceny ke zvySenému tlakovému Usili, aby pfes zmenSeny otvor protlacily



normalni objem krve. Protoze nejcastéji jsou postizeny chlopné v levé ¢asti srdce,
dochdzi k méstnani krve v plicich. Pfi nedomykavosti chlopné se ¢ast jiz piecerpané
krve vraci zpét pies postizenou chlopenn do predesiého srdecniho oddilu. To opét
zpusobuje nadmérné objemové zatizeni srdecniho svalu. V pocatecnim obdobi nemoci
se srdce pomoci kompenzacnich mechanizmii dokadze vyrovnat se zvySenymi naroky,
ale po urc¢ité dobé¢ dochézi k jeho postupnému poskozeni a ke znamkam srdecniho
selhavani. V pokrocilych stadiich dochazi i1 k poskozeni funkce dalSich zZivotné

dalezitych organa, predevsim plic, jater a ledvin.

Jaké jsou mozZnosti 1é¢by chlopenni vady?

V pocate¢nim stadiu, dokud srdecni vada neni jesté pfili§ vyznamnad, lze pomoci 1ékli
docilit udrzeni srde¢niho vykonu. S postupem onemocnéni vSak nadejde cas, kdy je
nezbytné chirurgické feSeni. Chirurg méa nékolik moznosti. V nékterych piipadech je
mozné ponechat piivodni pacientovu chlopen a provést na ni opravny zasah (plastiku).
Vétsinou vSak byva nélez natolik pokrocily, ze je nutné chlopen odstranit a na jeji misto
nasit umélou chlopenni protézu. Existuje fada typli umélych chlopni. V zéasadé¢ se déli
na mechanické, vyrobené z extrémné trvanlivych kovi a plastli, a biologické,
zkonstruované s pouzitim biologickych tkani. Chirurg zvoli tu, kterd bude ve VaSem

ptipadé nejvhodné;si.

Jak probiha operace?

Pt1 operaci ziskame pfistup k srdci podélnym fezem nad hrudni kosti. Pomoci systému
kanyl a hadic pfipojujeme srdce k pfistroji pro mimotélni ob&h. Ten na potfebnou dobu,
nutnou k vlastnimu opera¢nimu vykonu na srdci, pfevezme funkci srdce a plic - tedy
Cerpani 1 okyslicovani krve. V této dob¢ je pacientovo srdce ochlazeno a znehybnéno a
je mozno provést nasiti vypase, plastiku nebo nahradu srde¢ni chlopné. Srdce je potom
postupné otepleno a opét zacne vykonavat svou normalni funkci, coz umoziuje
odpojeni pfistroje pro mimotélni obéh. Nasleduje peclivé uzavieni operacni rany,
protatd hrudni kost je spojena draténymi stehy. Délka operace se pohybuje kolem 4

hodin. Asi u 15% nemocnych s ischemickou chorobou srde¢ni 1ze naSit bypass i bez



pouziti mimotélniho obéhu z mensiho fezu na hrudniku (tzv. miniinvazivni vykon).Pfi

operaci srdec¢ni chlopné je nutno pouzit mimot¢lni obéh.

Jaky bude pravdépodobny pribéh hospitalizace?

Hospitalizace zafind 1-2 dny pied planovanym terminem operace. V této dobé
provedeme jest¢ nutnd piedoperacni vySetfeni a vy se sezndmite s oSetfujicim
personalem, setkate se s anesteziologem a rehabilitacnim pracovnikem. Termin operace,
ktery vam sdélime, vyplyva z planu operaci, sestaveného na delS§i dobu dopiedu.
Ojedinéle, je-li nutné provést urgentni operaci u jiného pacienta, se miize stat, ze vase
operace bude odlozena. Jsme si védomi, Ze toto je pro pacienta nepiijemné, ale vzdy je
to vynuceno zavaznymi okolnostmi. Stane-li se to, zafadime vas do operacniho
programu v nejkrat§i mozné dobé.

Po skonceni operace budete pievezeni na jednotku intenzivni péce. Zde stravite
zpravidla jeden az tfi dny. Budete pod neustalym dohledem Iékaie a zdravotni sestry a
vaSe zivotni funkce budou nepfetrzité sledovany pomoci pfiistrojové techniky.
Bezprosttedné po operaci, dokud plné neodezni ucinky narkézy, bude s vami dychat
ptistroj pro umélé dychani. Neboli to, ale znamena to, ze nebudete moci hovofit. Budete
vSak schopni v zdkladnich vécech komunikovat s personalem jinym zptsobem. Jakmile
to vas stav dovoli, bude umé&l¢ dychani ukonceno, v prevazné vétsiné do 24 hod.

V nasledujici fazi bude velmi dilezita vase aktivni spolupréce s osetfujicim personalem,
zejmeéna pii dechové rehabilitaci a odkaslavani. Pacienti se obvykle obavaji bolesti v
opera¢ni ran¢. Bolest bude tlumena dostatkem prostredki tiSicich bolest, kdykoliv to
bude zapotiebi.

Jakmile to vas stav dovoli, budete pfevezeni na jednotku intermediarni péce. Zde sice
jesté budete pfipojeni k monitoru, ale celkové prostiedi je jiz mnohem klidnéjsi. Pobyt
na jednotce intermedidrni péce trva podle potieby jeden az n¢kolik dni.

Posledni ¢ast hospitalizace stravite opét na normalnim lizkovém pokoji. V této fazi
bude pozornost zaméfena predevSim na Setrnou télesnou rehabilitaci a na posledni
upravy v davkovani 1ékti. Pokud bude pribéh bez komplikaci, pak budete moci opustit

nemocnici pfiblizné za 7-10 dnti po operaci.

Co mne ¢eka v prvnich tydnech po operaci?
Postupné by se méla zlepSovat vasSe fyzickd vykonnost, mély by ustupovat bolesti v

operacnich ranéach. V prvnich tfech mésicich je tfeba se vyvarovat velké fyzické zatéze,



nezvedat tézka biemena. Toto obdobi slouzi k dokonalému zahojeni vSech ran a také k
tomu, aby se organismus celkové "vyporadal" s velkym operacnim zékrokem, ktery
prodélal. Po tuto dobu doporucujeme pracovni neschopnost. Vhodna je lazeiiska 1écba,
na kterou mate narok do 6 mésicli po operaci, je mozné ji nastoupit bezprostiedné po
operaci nebo s odstupem po propusténi domii.V tomto piipad¢ vam bude lazensky navrh
vydan pii kontrole na nasi ambulanci cca mésic po operaci, jejiz termin bude uveden v

propoustéci zprave.

Kdy a kam na kontroly?

Ohlaste se u svého praktického 1€kate a to do tii dnd od propusténi z nemocnice.
Vsechny pacienty zveme zhruba za mésic na celkovou kontrolu zdravotniho stavu na
nasi ambulanci . Datum a hodinu mate napsédno v propoustéci zpravé. U pacientl po
operacich chlopni a hrudni aorty provadime v pravidelnych intervalech ultrazvukové
kontroly v na$i nemocnici, termin prvni kontroly budete mit rovnéz uveden v
propoustéci zpravé. Ostatni pacienti (po by-passu aj.) jsou déle sledovdni v misté
bydlist€.M¢li byste také hlasit u svého kardiologa, a to nejpozd¢€ji po nasi kontrole za

mésic po propusténi z nemocnice.

Co mohu doma délat ?

Domaci prace v plném rozsahu budete moci vykondvat asi za osm tydnl po operaci. V
tu dobu jiz bude zhojena hrudni kost, kterd byla pfi operaci roziiznuta a opet zpevnéna
ocelovymi draty. Jiz v prvnich dnech vSak muzete poméhat pii pfipravé jidel, utirani
nadobi, utirani prachu. V prvnich tydnech byste neméli st¢hovat nabytek, hrabat listi,
sekat travnik, shrabovat snih z cest nebo nosit véci, které jsou t€z8i nez 5 kg. Tato
¢innost unavuje a mize zplsobit bolest v ran€. Po 3 mésicich se lze navratit k bézné

fyzické aktivité, na jakou jste byli zvykli pfed operaci.

Mam zhubnout?

SnaZte se dosdhnout optimalni télesné hmotnosti. Jednim z ukazatelli je pomér mezi
hmotnosti a vyskou - tzv. BMI (Body Mass Index). Zjistite ho tak, ze vasi hmotnost v
kilogramech vyd¢lite druhou mocninou vasi télesné vysky v metrech (hmotnost (v kg) (
druhd mocnina vysky (v m)). Pokud vysledna hodnota je mezi 18-25, pak je vSe v

potfadku. Nad 25 jde o nadvahu. Pokud je nad 30, pak se jednd o obezitu. O vhodné



redukéni dieté se poradte se svym Iékafem. Nehubnéte hned v prvych tydnech po
operaci, nejprve se Vam musi zahojit rany a k tomu je potieba dostatek energie.

Mohu zacit opét kouFit?

Ptredpokladame, ze jste jiz pied operaci piestali koufit. Je maximalné dulezité, abyste po
operaci znovu nezacali. VSechny vyzkumy v tomto sméru potvrdily nebezpeci
kutackého navyku pro vase srdce, cévy a plice. Neexistuje zadnd "bezpecna" mira
kouteni. Uz vykouieni jedné cigarety ma za nasledek dals$i negativni zmény na cévach.

Nekuite a snazte se vyzadovat nekoufeni ve vasi pritomnosti. Vyhybejte se pobytu v

zakoufenych mistnostech.

Musim se vzdat pohlavniho Zivota?

Pohlavni Zivot lze obnovit béhem nékolika tydnli po operaci. Dilezité je, aby byla
zhojena hrudni kost. Pokud se vyskytuji problémy s hojenim opera¢nich ran, je vhodné
obnoveni pohlavniho Zivota odlozit. Prace, kterou vykonava srdce béhem obvyklého
pohlavniho styku, neni velka a neni se tieba obavat, Ze je tim pfetizite. PoCkejte, dokud
si nebudete jisti, Ze muzete pohlavni styk prozit bez pocitu stresu. Nékteré polohy vam
mohou pusobit bolest rany a bude potteba je zménit. Pokud jste mlada zena a planujete
jesté tehotenstvi, zvolime po dohodé s vami takovy postup, ktery nebude branit poceti s

rozumnym odstupem po ukonceni rehabilitace.

Jak je to s Fizenim automobilu?

Nedoporucuje se nejméné po dobu 6 tydni od operace. Pohyby pfi fazeni a parkovani v
tésném prostoru mohou zhorsit hojeni rany nebo hrudni kost nespravné sroste. Kazda
nehoda miZe vyvolat problémy, pokud se hojici se hrudni kost dostane do styku s
volantem. Také reakéni doba fidice mize byt zpomalena vlivem zvySené unavnosti po

operaci nebo vlivem léki.

Kdy miiZu do prace?

Rozhodnuti o navratu do prace je nutno ucinit po dohodé¢ s vasim praktickym lékarem.
Neni vhodné se vratit do prace diive nez za osm tydnli po operaci. Rozhodnuti z&visi na
druhu prace. Navrat do zamé&stnani - neznemoznuje-li to vas stav - rozhodné vyrazné

prisp&je ke kvalité vaseho dalsiho Zivota.



Jakou mam drzet dietu?
Meéli byste omezit tuky a cukry, vice jist zeleninu, ovoce. Doporucujeme téz celozrnné
pecivo. Diabetici, dodrzujte vasi dietu, kontrolujte si hladinu krevniho cukru a navstivte

diabetologa.

Jaké mam uzivat 1éky?

Seznam 1¢kt, které mate po operaci uzivat, mate uveden v propoustéci zprave. Pokud
vam dojdou léky, které jsme vam predepsali, navstivte praktického lékate. Jiné dalsi
1éky neuzivejte bez konzultace s nim.

Léky ovlivijici krevni srdzlivost - po operacich srdce je nutné u vétSiny pacientl
podavat I€ky snizujici krevni srazlivost ("1éky na fedéni krve"). U pacientii po by-passu
jde nejcastéji o tyto léky: Anopyrin,Godasal,Apo-tic,Plavix.U pacientli po operacich
chlopni pouzivdme warfarin , jehoZz podavani vyzaduje pravidelné odbéry krve .
Uzivate-1i warfarin, domluvte si ihned po propusténi prvni kontrolu Quickova testu v
terminu uvedeném v propoustéci zprave, aby Vam mohla byt upravena davka 1éku.
Dalsi kontroly by zpocatku mély byt nejméné jednou tydné, teprve pozdéji je mozno
tento interval prodlouzit na jednou za 3-4 tydny. Pokud byste zacali krvacet - z nosu, po
poranéni, pozorovali jste krev moci nebo ve stolici, kontaktujte 1ékafe ihned, 1 kdyz
vaSe planovana kontrola je jest¢ daleko.K tvorbé faktorti (latek), které maji za tkol
srazeni krve, je v jatrech nutnd pfitomnost vitaminu K. Warfarin v jatrech ucinek
vitaminu K blokuje, ¢imZ v krvi pfevladnou faktory, které maji za kol krev fedit. Velké
mnozstvi vitaminu K je pravé v zelené zelening. Jeji nadmérny pfisun znamena zvyseni
mnozstvi vitaminu K v jatrech. Davka Warfarinu nestaci veskery vitamin K zablokovat
a krev se za¢ne vice srazet. ReSenim je nikoliv striktni zakaz pfijmu zelené zeleniny, ale
doporuceni jejiho pravidelného ptisunu po malych davkach (vyhybat se "zeleninovym
dniim"). Nékteré 1éky, vitaminové piipravky a naptiklad alkohol naopak citlivost na

Warfarin zvysuji, jiné zesiluji jeho ucinek tim, Ze fedi krev jinym zptisobem ( léky typu



acylpyrinu). Proto se o jakékoliv zméné 1é¢by vzdy domluvte s vaSim oSetiujicim

lékafem.

Co délat, pokud dojde ke zhorSeni mého zdravotniho stavu?

I ptes veskerou péci vSech 1ékait, ktefi vas maji v péci, k tomu muize dojit. Kontaktujte
svého oSetfujiciho 1ékafe nebo interni oddéleni v misté¢ bydlisté, v piipadé nahlého
zhorSeni volejte rychlou zachrannou sluzbu. V ptipadé potieby poté 1€¢kat konzultuje

vas zdravotni stav s naSim pracovistém.

Priloha B

Fotografie



Resuscitacni 10zko na oddéleni Kardio- JIP

Pohled na opera¢ni sal



Detail operac¢niho zékroku






Detail operac¢niho zdkroku
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Anatomie srdce
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