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ABSTRAKT

SMEJOVA, Lucie. O3efovatelsky proces u pacienta po plastice mitralribphe.
Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stipévalifikace: bakald Vedouci prace:
Mgr. Klara Janostikova. Praha. 2011. s. 67.

Tématem bakalské prace je oSelvatelsky proces u pacientky po plastice mitralni
chlopre. Teoretick&d ¢ast informuje o onemoe&ni mitrdlni chlopd. Je zamsrena
na ziskané vady mitréini chlofgnkteré vznikaji v pibéhu Zivota. Objasuje picinu
vzniku srdéni vady. Popisuje anatomii mitralni chlapnzménu stavby a funkce
pii chorobném procesu.iRnaky onemoami jsou pak dsledkem Spatné funkce
mitrélni chlopi. Friblizuje diagnostiku chlopenni vady a moznostiblg V praktické
casti je popsan pbéhem I&€by na Kkardiochirurgickém odbteni. Formou
oSetovatelskeého procesu dokumentujecipé pacientku po planované operaci

na intermedialni jednotce.

Kli¢ova slova: Kardiochirurgicka ¢éa. Mitralni chlopé. OSefovatelsky proces.



ABSTRAKT

SMEJOVA, Lucie.Patient’s nursing process after mitral valve plastihe College
of Nursing, o.p.s., level of qualification: bacheldegree. Supervisor: Mgr. Klara
Janostikova. Praha. 2011. s. 67.

The theme of the bacheor thesis is patienifsimg procesafter mitral valve plastic.
The theoretical part gives information about diseatthe mitral valve. It is focused
on acquired defects of mitral valve which origindgteoughout the life. It clears
up the reason of heart defect genesis. It descabatomy of the mitral valve, change
of construction and function during the diseased Benction of the mitral valve results
in illness symptoms. It diagnoses valvuar defents ossibilities of cure. The practical
part describes process of the treatment at thelosamgical department. The nurse

process documents care about the patient afteedtigh dependance unit

Key words: Cardiac care. Mitral valve. Nursing [@ss.



PREDMLUVA

Srdce je dlezity organ véle ¢lovéka a chlop# jeho nepostradatelnou s@sti.
Onemocgni, které chlopg poSkodi, pak ovlivni funkci celého srdce. Protaljezité

poSkozenou chlopevcas odhalit a zabranit tak vaggim komplikacim.

Nekdy st&i poruSenou funkci chlogn pouze sledovat a konzervatévriécit.
V zavazijSich gipadech je nutné operativigSeni plastikou nebo ndhradou poskozené
chlopré. Operace srdce je n&my vykon, ktery vyrazé zagZzuje cely organismus.
Pacient proto podstupujéadu vySeateni, jez rozhodnou o vhodnéché. Nelze

opomenout velkou psychickou #at kterou pacient prochazi v souvislosti s operaci.

Na kardiochirurgickém odteni pracuji gkolik let jako vSeobecna sestra ac@é
0 pacienty v pib¢hu kardiochirurgické &y je mi blizka. Proto jsem si vybrala téma
bakal&ské prace z oboru kardiochirurgie. Informace puardckoucast jsemcerpala
z knih a casopisi k dané problematice. Popisip&hu kardiochirurgické by jsme
se snazila obohatit o své praktické zkuSenosti ariobFormou oSébvatelského

procesu jsme v praktickésti popsala p# u pacientky po plastice mitralni chlopn

Prace je @ena pro étende ziad zdravotnickych pracovnik ktei se danou
problematikou zabyvaji. Nabizi dity ndhled na prbéh kardiochirurgické &y

pro¢tende ztad laické véejnosti.

Touto cestou vyslovuji pékovani vedouci bakaigké prace Mgr. Kié Janostikové
za pedagogické usmméni, podrtné rady a podporu, kterou mi poskytla

pii vypracovavani bakaiéké prace.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Angina pectoris -svirava bolest za hrudni kosti, projev ischemidkg@racby srdeéni.
Antiagregancia - latky sniZujici agregaci dessk.

Antikoagulancia - jsou I€iva snizujici srazlivost krve.

Antiulcer6zum - |é¢ivo pouzivané k l&g Zaludeénich a dvanactnikovyched.
Cyandza -modrofialové zbarvenitke a sliznic zfisobené nedostateym
okyslicovanim krve.

Dehyscence rozpad, roztazeni rany.

Diuréza - mnoZzstvi definitivni m& vytvoirené ledvinami za jednotkiasu.

Dysfagie -porucha pasaze potravg¢hem polykaciho aktu, je spojena i&ghodnym
pocitem tlaku a uvaznuti sousta.

Edém - otok.

Ejekéni frakce - vyjadiuje, jaky podil krve je vypuzen fip kontrakci komory
do krevniho obhu.

Embdlie - ucpéni cévy v tkledku zaneseni pohyblivého vmetku krvi na misteenil
cevy.

Endarterektomie - chirurgicky vykon uZivany k obnoveni tgmhodnosti tepny
postizené ateroskler6zou.

Epistaxe- krvaceni z nosu.

Fibrilace - mihani, rychlé a nepravidelné stahy grdbo svalu.

Fibr6za - zmnoZeni, zhu8hi vaziva ve tkani.

Gastrointestinalni trakt - travici ustroji.

Hemodialyza - 1écebn& metoda nahrazujici zékladni funkci ledvitistmvani krve

od zplodin latkové femeny metabolismu.



Hemodynamika - popis okhu krve na zaklad fyzikalnich princig V¢.
jejich zvlastnosti v lidském organismu.

Hemoptyza -vykaslavani krve z dychacich cest, plic.

Hepatojugularni reflux - vybavuje se tlakem ruky na venostaticka jatra, eyaje
se zvySenim napékrenich Zil.

Insuficience -nedostaténost, selhantinnosti, slabost, neschopnost §in

Intraaortalni balonkova kontrapulzace - standardni srd@mi mechanicka podpora.
Jejim principem je synchronni nafukovani a vyfukdudalonku v sestupné

aoreé béhem srdeéni akce. Léebnym efektem je snizeni nafoka myokard levé
komory, zlepSeni srdai prace a saiasré zlepSeni zasobeni myokardu kyslikem.
Intramuskularn € - do svalu, nitrosvaloy

Intravenozné - do Zily.

Ireverzibilni - nezvratny, nevratny.

Ischémie -mistni nedokrveni tkani nebo organ

Kapnometrie - metoda ndteni obsahu oxidu ukitého nap. ve vydechovaném
vzduchu.

Kardiomyopatie - onemocgni srd€ni svaloviny myokardu.

Kardioplegicky roztok - izotonicky vodny roztok, ktery se podava do koromén
arterii  pacienta k zastaveni stdé c¢innosti a ochra® srde&niho svalu
pied ischemickym postizeningtem operace.

Komisurotomie - Iécebny zakrok odstraujici zUZeni srdsi chloprg, siisty cipi.
Malformace - vrozena vyvojova vada tvaru.

Méstnéni - hromacni tekutiny (krve, lymfy aj.) v &kterém z mist jejihoifrozeného
pohybu.

Mimot élni membranova oxygenace -metoda mechanické nahrady nebo podpory

obe¢hu a respirénich funkci v pipad jejich ©zkého selhéni.



Mortalita - umrtnost, ukazatel gtu amrti v pordru k paitu obyvatel.
Otorinolaryngologie - I€ékarsky obor, ktery se specializuje na diagnézuhuéchorob
usnich, nosnich a &mich.

Palpitace -rychlé a nepravidelné udery stdé buSeni srdce.

Paranasalni dutiny -vedlejSi dutiny nosni.

Perfuze -pratok tekutiny ugitym prostedim.

Perfuzionista -technik obsluhujici mimeétni obeh.

Profylaxe - ochrana fed ugitou nemoci, ktera by mohla nastatdbnymi prosiedky.
Prolaps - vyhtez, vysunuti ufittho organu nebo jeh&asti snérem doh nebo ven,
jako nasledek ochabnuti jeho padpého aparatu.

Protaminsulfat - latka, ktera neutralizuje¢inek Heparinu.

Quickiv test - vySeteni koagulace krve. Vysledek se vyjai@ jako tzv.INR. Uziva
se k monitorovani antikoagulai terapie Warfarinem.

Sedativa -zklidnujici léky.

Spirometrie - funkéni vySeteni plic.

Subkutanné - podkozr.

Stenodza zUzeni.

Swaniv-Ganziv (plovouci) katétr - cévka uzivana v kardiologii ke katetrizaci
pravého srdce. Zavadi se Zilnim systémem do prasélae a dale doéweni plicni
tepny. Umoduje nefit tlak v pravé sini, kom@ a v plicnici. Po nafouknuti balonku,
jimz se katétr zaklini vékteré z menSichévi plicnice, se i tzv. tlak v zakligni,
ktery je lenesenym tlakem z levé 8ia dovoluje posouditinnost levého srdce.

Selest -je poslechovy nélez provazejici stde postizeni, vznika turbulenci krve
nebo vibraci tkah

Tamponada srdce -stlateni srdce nahromadou tekutinou v osrad@ikovém,

perikardialnim vaku.



Torakotomie - piistupu do dutiny hrudnitpoperaci.
Trombus - krevni srazenina.
Valvulotomie - chirurgické oddleni patologicky srostlych cipsrde&nich chlopni

(VOKURKA et al., 2008).



UvoD

Téma bakatdké prace jsem zvolila z oboru kardiochirurgie. dd&kasky obor
zabyvajici se chirurgii srdce. Do Siroké Skaly @dwmych vykori na srdci pat
i operace srdmich chlopni. V praci jsme se zéitka na vady mitralni chlopgha jejich
chirurgickou I€bu. Cilem mé prace je po teoretické strance poskytitendi
informace o dané problematice &btizit prabéh kardiochirurgické I&y. V praxi Ize
vyuzit poznatk z poskytovani p#& formou oSeébvatelského procesu a dopéeai

k zlepSeni poopetai oSetovatelské pée.

Teoretickacast se zagtuje na ziskané vady mitralni chlaprkteré rozdlujeme
podle charakteru poruchy funkce na stend6zu nebafigisnci. Ricina vzniku
je riznoroda. V minulosti to byla n&gsgji revmaticka horéka. Dnes jsou toipdevsim
degenerativni zgmy chlopre v disledku civiliza&nich chorob. Klinicky obraz se odviji
od poruchy funkce chlogn U mitralni stendzy je typicka ffpomnost dusSnosti,
hemoptyzy a embolizace. MitraIni insuficiencetiza byt dlouho bez ifznaki.
U pokrazilé formy se objevuje namahova dusnost, Unavaeitpak.

Diagnostikovana chlopenni vada vyZzaduje koraemi I|&bu a pravidelné
sledovani v kardiologické ambulanci¢asna indikace k opefaimuieSeni je prevenci
vzniku srdeéniho selhani visledku naruSené funkce chl@pfrimarni snahou chirurga
je provést rekonstruki vykon na chlopni tzv. plastiku. Pokud nelze mgsivplastiku,
je nutné chlopg odstranit a nahradit mechanickou nebo biologigimiézou. E volbé
materialu rozhoduje & pacienta. Je tdezité zminit, Ze po implantaci protézy
je nezbytna dlouhodobé antikoagirialécba a preventivni antibiotick4 profylaxe.
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TEORETICKA CAST

1 Vady mitralni chlopné

Kardiochirurgie je nejmladSim chirurgickym obm. Naph kardiochirurgie
dosglych tvari v 70 - 80 % l&ba ischemické choroby srild. Na druhém mist
jsou to operace srdeich chlopni. DalSi vykony, mezi které fiatadory, vydut, ieSeni
arytmii, vrozené vady u do&gch, chirurgie aorty a transplantace, pak iesphuji
5 - 10 % operativyCasté jsou kombinované vykony na chlopnichsasitych tepnéach
(VANEK et al., 2002).

Rozdéleni mitralnich chlopennich vad

Srdeni vady élime na vrozené a ziskané. Vrozena &nflevada je definovana
jako vrozena anomalie anatomické struktury srdaellych cév. Vrozené chlopenni
vady byvaji obvykle ménhvyznamné, mohou dlouho unikat odhaleni a ojyérba
byva nutna az v dosjosti. Pati zde napiklad primarni prolaps mitralni chlopn
tzv. Barlowav syndrom (KOLAR et al., 2003).

Ziskana srdmi vada pedstavuje no¥ vzniklou zménu tvaru, poruchu funkce
chlopre a zkrat v prouéhi krve, které vedou k poruSe fyziologického prénidkrve
s naslednymi poruchami skaé hemodynamiky. Podle mista a charaktemviadajici
poruchy funkce chloghozna&ujeme srdéni vadu jako mitralni stenézu nebo mitralni
insuficienci (SOVOVA et al., 2004).

1.1 Etiologie

NefastjSi pricina vzniku chlopennich vad byla v minulosti revrokfi horeka.
V dnedni dob je v populaci velmi vzacna. i€sto se piet dosglych pacieni
s chlopenni srdmi vadou neustale zvySuje. Etiologicky se na tojata podilifada

pricin. Obecsr Izefici, Ze mezi zakladnitffiny pati predevSim degenerativni 2ny
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chlopni. Jista je spol@ast civilizatnich chorob, jakymi jsou n&pischemicka choroba
srdeni, aterosklerébza obe&gn a hypertenze. DalSimi mozZnymi fignami

jsou metabolické poruchy, genetické &m a poruchy imunity. Dlezité je zminit,
Ze ktrendu zvysujiciho se ¢ia operaci pro chlopenni vaduigpiva i starnouci
populace CERBAK et al., 2007).

Pri¢ina vzniku mitralni stenozy

Mitralni stendzy jsou n&stji revmatické etiologie. Revmaticka hoka
s klasickym klinickym obrazem se u nas vyskytujéorg. Teoreticky vSak kazda
infekce beta-hemolytickym streptokokem skupiny A&za vyvolat imunobiologickou
reakci, jejimz vysledkem je revmatické postizenitraini chlopg. Revmatickou
horetku Ize anamnesticky nalézt asi u poloviny padienmitraini stendézou. Probiha
téemet vzdy ve ¥ku do 20 let s klinickou manifestaci mitralni vadwy dalSich
15 - 25 let (DOMINIK, 1998; KLENER et al. 2006,234).

Vzacrji ji mohou zpisobit kalcifikace mitralniho prstence nebo tciphlopre,
jeji vrozena deformace, tumory zasahujici do nmitha Usti, vegetaceftipbakterialni
endokarditid a rekterd vzacna metabolicka oneméch Mitralni stendza postihuje
castji Zeny nez muze. Ve vyslych statech se v souvislosti s prevenci vzniku

revmatické horéky vyskytuje mitralni sten6za minim@gVANEK et al., 2002).

Vroze se objevuje mitralni stendza spole s defektem sbvéeho septa
(SILBERNAGL et al., 2001, s. 194).

Pri¢ina vzniku mitralni insuficience (regurgitace)

Mitralni insuficience je druhou rejstjSi chlopenni vadou po aortalni stenoze,
kterd se vyskytuje u do&ych osob.Cetnost zachytu v populaci se v posledni &dob
stéle zvySuje. Je to dano raesiim a zkvaliténim echokardiografického vy$eni.
Mal4, trivialni mitralni insuficience je paimé castym, nahodnym nalezem
jiz u mladych jeding a wtSinou Zistane jako nevyznamna vada po cely zbytek Zivota.
U casti nemocnych se vada postépryvine do hemodynamicky vyznamného stadia

(CERBAK et al., 2007, s. 16).
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Etiologie mitrélni insuficience jeiznoroda. Zahrnuje myxomatdzni degeneraci,
revmatické postizeni chlopninfekéni endokarditidu, vrozené anomalie, dilatované
nebo hypertrofické kardiomyopatie a jina vzg§g&honemociini. Stalecastji je mitralni
insuficience ischemické etiologie, jako nasledelodglaného infarktu myokardu.
RozliSujeme akutni a chronickou formu. Akutni formé&sSinou vznika v dsledku
spontanni ruptury papilarniho svalu. Vz&cmpo traumatu hrudniku nebo nedSpé
mitralni valvuloplastice. U &Siny pacieni piechazi akutni mitralni insuficience
do chronické faze a jencast vyzaduje chirurgickétieSeni v akutni fazi
(VANEK et al., 2002).

S mitrélni insuficienci se dB@eme setkat i u Zen fertilnihoéku. Ficinou
insuficience byva fedevsSim prolaps dipmitralni chlopg. Pacientky s chronickou

kompenzovanou mitralni insuficienci snaséiatenstvi dote (CERBAK et al., 2007).

Pri¢ina vzniku prolapsu mitralni chlopné

Jde o neépsejSi strukturdlni abnormalitu srélgich chlopni v rozvinutych zemich.
P postupném snizZeni vyskytu post-revmatickych rinfch vad je prolaps i n&stjsi
pricinou vyznamné mitralni insuficience. Primarni ppsanitralni chlopé (Barlowiv
syndrom) je ¥tSinou dédi¢cné, autosomatn dominantni onemoeni pojivoveé tkas,
které postihuje f@devSim mitralni chlogie Sekundarni prolaps je &goben napklad
ischemickym postizenim papilarniho svalu nebo wmozeporuchou vaziva. Vzaén

je pritomen u pacierits hypertrofickou kardiomyopatii (KLENER et al.,08).

1.2 Patofyziologie onemoa#ni

Nemoci nebo malformace chlopni mohou mit vaiasgledky. Sten6zy znamenaji
zUzZeni chlopni, stenotické atrioventrikularni clmémarusuji plgni komor, stenotické
vytokoveé chlopg zvysSuji dotizeni (afterload) a tim praci komor.ddmykave chlop&

se dostai@n¢ neuzaviraji a vznika insuficience, regurgitace (RAet al., 2008, s. 43).
Na kazdé ze srdeich chlopni mZe vzniknout sten6za nebo insuficience. Pokud
se v praxi setkame s kombinaci obou précesk mluvime o stenoinsuficienci. e

také dojit k poskozeni vice chlopni u jednoho neméhbo (BRAT, 2008).
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Anatomie a fyziologie

Srdéni oddily a velké tepny jsou od sebe d&ddy ctyimi velkymi chlopremi,
které funguiji jako ventily ussmiujici proud krve spravnym sirem. Zilni krev z celého
téla pritéka horni a dolni dutou Zilou do pravé ¢&siKrev dale proudi z pravé sin
do pravé komoryies trikuspidalni (trojcipou) chlope z pravé komory je vypuzovana
pies pulmonalni, polossicitou chlopeé do plicnice. B vysokych tlacich v komorach,
brani zgtnému vyvraceni atrioventrikularni chlapndo sini SlasSinky, ipojené
mezi okraj cifi chlopreé a papilarni svaly v komorach. Paifwku plicemi pitéka krev
do levé sin ¢tyimi plicnimi Zilami a pokréuje pres mitralni (dvojcipou) chlope
do levé komory. Zlevé komory je krev vypuzovangesp aortalni, pologsicitou
chlopei do aorty. OB polonesicité chlopré maji i cipy. Cipy jsou tvéeny pojivovou
tkani pokrytou tenkou vrstvou endokardialnich nebdotelovych buk. Fri uzaweni
chlopni vytvéeji cipy gsny uza¥r v linii (komisure), ve které se stykaji konce tip
Ok¢ sady chlopni se oteviraji a uzaviraji pasima zaklad ptisobeni tlakovych rozdil
(WARD et al., 2010).

Mitralni chloperi je svymi SlaSinkami za$ena na dva papilarni svaly vychazejici
z komorové siny. Funkiné se na tomto mitralnim aparatu podili zadsnhatlevée sia
a levé komory. Redni (aortélni) cip mitralni chlopnma giblizné ¢tvercovy obrys
a po obvodu vazivového prstence (anulu) se upindzsahu jednéiétiny. Zadni
(murdlni) cip se upina na volngést atrioventrikularni junkce (atrioventrikularrdeh
a hornicast Hisova svazku) a tifodvé tietiny obvodu chlopf Chlope je za¥Sena

na tuhy, kolagennim vazivem vyztuzeny vazivovyegmst (VESELKA et al., 2000).

1.2.1 Mitralni sten6za

U stendzy cipy postizené chl@psnistaji ve spojich a z Ustiigtava jen centralni
otvor. Nekdy mohou #stat cipy poddajné a pohyblivegstji se vSak fibroza ztlu uji
a kalcifikuji. Patologické zimy postihuji také z&sny aparat chlogn SlaSinky.
Jsou zesilené, zkracuji se, co¥kdy dava mitralnimu Usti az nalevkovity vzhled.
Mitralni stendza jetasto spojena s postizenim i jinych smieh chlopni. Ne&jasgjsi

je kombinace s porevmatickou aortalni insuficigitRADEC et al., 2001, s. 224).
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Celkova plocha mitrélniho Gstiguistavuje normain4 - 6 cnf. Endokarditidou
se hlavni otvor zmensi, cipy chla@pntlu¥’uji a stavaji se tuhymi. Zmensi-li se plocha
pod zhruba 2,5 cfn objevi se fi zvySené &lesné namaze klinické potize (dusnost,
Unava, hemoptyza aj.), se kterymi sézeme setkatip plose 1,5 cripii b&Zzné denni
ginnosti a pi ploge 1 cr v klidu. Hodnota plochy 0,3 cimeni slditelna se Zivotem
(SILBERNAGL et al., 2001, s. 194).

Zuzenim zvySeny odpor snizuje diastolickytpk krve z levé si@do levé komory
a tim i minutovy srdéni vydej. Kompenzace snizeného minutového cithe vydeje
je zalozena na mechanismu wvyttovani kysliku v periferii, relativnim trvani
diastolické plnici faze a zvySenim tlaku v levéi.sifakto dojde navzdory zuzZeni
k opitovnému zvysSeni diastolického tpoku. Disledkem je mezodiastolicky Selest.
Negativni nasledky vysokého tlaku v levé sintujir dalSi pfibéh onemocani. Leva
piedsh hypertrofuje, dilatuje a nakonec je tak poSkozeamadochazi k fibrilaci sini.
Tim vymizi presystolicky kréendovy Selest, ktery byl apoben rychlym proudem
krve bihem systoly siniipjejich normalni pravidelnéinnosti. Stagnujici krev v sinich
usnaduje vznik tromi (zejména v ousku), a tim zvySuje nebeZparterialnich
embolii a organovych infarkt (predevSim v mozku). Tlak vlevé sini stoup4,
aby neklesl minutovy srdai vydej. Tlak se zvySuje také dale proti proudulinich
Zilach vede k varigm bronchialnich Zil. Kroma toho dochazi k edému plic, vyviji
se plicni hypertenze ggqtizenim a nedostadt@osti pravého srdce (SILBERNAGL
et al., 2001).

1.2.2 Mitralni insuficience

U insuficience ztraci mitralni chlopéunkci jednosmrného ventilu, protéast krve
béhem systoly tée zgt z levé komory do levé sin Endokarditida zanechava hlavn
cipy a SlaSinky svrade, ztlustlé a ztuhlé, coz znembdje uzaveni chlopg.
Jsou-li cipy a SlaSinky zkraceny,ch@a Selest na @atku systoly. Funkné podobny
dusledek mé ztlughi cipi u Marfanova syndromu ¢&dicné onemocéni pojivovée
tkarg), stejré jako snizena kontraktilita nebo ruptura papildonéivalu pi koronérni

ischemii levé komory.
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Disledkem mitralni insuficience je objemovéetiZzeni levého srdce, kdy sast
tepového vydeje levé komory vraciétpdo predsig. Levd komora se takébhem
diastoly plni daleko vice neZz normé&lnPro vypuzeni ztSeného konaého
diastolického objemu komory je nutné zvysSené étiaginy, coz levou komoru
chronicky zatZuje. Leva gi je bthem systoly vystavena zvySenému tlaku aisiedku
toho zn&n¢ zwtSuje swij objem (300 - 600 ml), iemz tlak v levé sini stoupa
jen mirré. Chronicka mitralni insuficience vede vzadnedému plic a plicni hypertenzi
na rozdil od stendzy nebo akutni insuficience. Roati levé fedsik vede k odtazeni

zadniho cipu mitralni chlogre jeho normalni pozice.

U akutni mitralni insuficience, ndklad @i rupture papilarniho svalu, se levaisi
roztahne jen velmi malo. Tlak v ni stoupa &&ma arové tlaku v levé komte. Vysoky
tlak v levé sini zpsobuje obvykle velmi rychle edém plic, ktery je premocného
spolu s poklesem minutového stdéo vydeje nejgtSim nebezpgm (SILBERNAGL
et al., 2001).

1.2.3 Prolaps mitrélni chloprg

U prolapsu mitralni chlogrjsou SlaSinky filis dlouhé, cipy se padako¥ivyklenuji
do sir¢, kde se oft oteviraji. Prolaps je #igoben nahradou kolagenu chlépmjejiho
zawsného aparatu myxomatdzni tkani. U primarniho pmalanalézame ztludé,
vydouvaijici se cipy, dkdy je dilatovan prstenec a prodlouzené SlaSinkgkugdarni
prolaps byva u pacieints nepormirem mezi mitralnim aparatem a velikosti, tvarengélev
komory nebo mitralniho prstence (KLENER et al., 208 287).

1.3 Symptomatologie

Hiznaky se odviji od postiZeni chlapriPro ¥tSinu srdénich vad je charakteristické
dlouhé asymptomatické obdobi a paciéssto gichazi az s projevy srdeiho selhani
(SLEZAKOVA et al., 2010, s. 189).

Piiznaky u jednotlivych vad mitréini chlopné:
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a) mitralni stendza

Lehkym zmenSenim plochy mitralniho Ustize Zistavat mnoho let bezignal,
zvlase v pripadt, kdy pacient neni vystavovan vyrag@i fyzické nebo psychické
zaezi. Priznaky se objevicasto az v souvislosti se vznikem fibrilace sinifekai

dychacich cest nebo jinou Zat

Dusnost je nefastjSim piznakem mitralni stendzy. ¥asné fazi je dusSnost
pouze namahovatipvzniku fibrilace sini neboipdéle trvajici tachykardii, dze byt
dusnost klidova. Vikledku fibrilace sini e dojit k rychlému rozvoji plicniho

edému.

Hemoptyzase objevi asi u 10 % paciéntPicinou mize byt ruptura tenkostiné
a dilatované bronchialni Zily, chronicka bronchitid edematdzni sliznici, alveolarni

krvaceni pi plicnim edému nebo plicni embolizaci.

KasSelzpravidla souvisi s nAmahou a rozvijejici se dusnadsho pi¢inou je obvykle
meéstnani krve v plicich. Jinymitody mohou byt chronicka bronchitida nebo tlak
dilatované levé sinna bronchialni strom. V poktbé fazi mitralni stenozy je kaSel

klidovy a n@&ni. Obvykle ma neproduktivni charakter.
Angina pectorisvznika u pacierit s mitralni stendézou v souvislosti s koronarnim
onemocgnim, embolizaci do dancitych tepen nebogkkou plicni hypertenzi z&tujici

pravou komoru.

Dysfagiese objevuje vzaen Zpasobuje ji vyrazg dilatovana leva gisvym tlakem

na jicen.

Chrapot (Ortneniv syndrom)mize byt zmisoben kompresi laryngealniho nervu

dilatovanou plicnici, levou sini nebo tracheobraalthimi uzlinami.
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b) mitralni insuficience

Mitralni insuficience je svym fipchem velmi prominliva. Existuje vyrazna
zavislost na jeji etiologii. Potize pacientd ghronické forn¢ miazeme rozdlit
na gfiznaky zmisobené snizenim srieho vydeje, nistnanim krve v plicich a fibrilaci
sini. Jejich vzajemna kombinace zavisi i@k faktori. Pribéh chronické formy

je az do sveho pokédého stadia tert bezgiznakovy.

Slabost sniZzen& tolerance ndmahy a celkova nevykonngst fFiznaky souvisi
se snizenym srdeim vydejem, ktery je v klidu ip dolni hranici normy a ip zagzi
se nezvySuje zadoucimigobem. Tyto potize mohou byt prvnintizmaky chronické

mitralni insuficience.

Dusnosta znamky pravostranného srdaiho selhani Jejich gitomnost je dana
rychlosti vzniku a $eni mitralni insuficience, jinymi chlopennimi vadiamunkci pravé

komory, funkci levé siha komory.

Palpitaceje vyznamnym fiznakem souvisejicimi se vznikem fibrilace sini.

Mitralni insuficience rize podobi jako stendza vést k rychlému vzniku a rozvoji
plicniho edému, k hemoptyze nebo vzédnsystémoveé embolizacitipzdroji v levé
sini. Tyto ffiznaky nejsou pro chronickou formu typické. Angjpectoris se objevuje
u pacienii s vyznamnou koronarni nemoci. Pro akutzniklou mitralni insuficienci
je typicka nizka poddajnost levé &is rychlym rozvojem mstnani krve v plicich
a moznym vznikem plicniho edému a pravostrannéthaiisino selhani. Saasré mize
byt sniZzeny i srdai vydej (VESELKA et al., 2000).

c) prolaps mitralni chlopné

Pacienti mivaji nefizrejSi potize, jako jsou pichavé bolesti na hrudi, ipoc
nedostatku dechu, palpitace &dy sklon ke kolapsovym stéam. Mohou také tr§t
zachvaty panického strachu. Pacienti s primarnimlapsem jsou obvykle bezipnak.
Klinicka manifestace u primarni formy §@sto spojena s rupturou Slasinek (SOVOVA
et al., 2004).
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1.4 Diagnostika chlopenni vady

Anamnéza, fyzikalni vysini, elektrokardiografie, echokardiografie, rentgeice
a plic, srdeni katetrizace spolu se selektivni koronarogratidgtavuji klasické schéma
vySetovacich metod u srdeich vad CERBAK et al., 2007, s. 32).

Anamnéza

Tvai zaklad diagnostiky chlopennich sédé&ch vad. Umozni orientaci v budoucich
diagnostickych a Ik&ebnych postupech, poda zékladni informace o pamient
RozliSujeme lékiskou anamnézu, kterou zpracovava tékaSetovatelkou anamnézu,
kterou zpracovava sestra. Vrozhovoru hledame whodwlenymi otazkami

v paciento¥ minulosti souvislost s nyjsim onemocénim (NEJEDLA, 2006).

Pouziva se furki klasifikace podle NYHA (New York Heart Assocati,
kterd je zaloZena na hodnoceni subjektivnich pgédienta a uziva se k vyjahi

zavaznosti mitralni chlopenni vady (DOMINIK, 1999).

Fyzikalni vySetreni

Hedstavuje vySéeni pacienta jednoduchymi postupyi kterych uzivame pouze
swviij zrak, hmat, sluch atfpadre ¢ich (NEJEDLA, 2006).

Hi pohledusi vSimame celkového vzhledu a pozorujeme pacrgtup® od hlavy
smérem dofi. Pro onemoaini srdce je typickd ortopnoicka poloha u levostédmn
srde&niho selhani, kdy pacient sedi i@ku se s¥Senymi dolnimi kotetinami a horni
se opiraji odzko. U mitralni sten6zy pozorujemeezvenalé tvée, ¢asto s drobnymi
rozStenymi zilkami, které kontrastuji s jinak bledym igejem a cyandzu it (facies
mitralis). Otok v oblkteji byva @i pravostranném srdeim selhani. Nagl krénich Zil
se vySawje u leziciho s podloZzenim horni polovinglat na 48. Zvy3ena
je u tzv. hepatojugularniho refluxu, ktery jéitpmny u pravostranného skaého
selhdvani. BarvatZe bilé kdvy je patrnd u bakteridlni endokardititly. pacient
s cyanotickou srdmi vadou a infeéni endokarditidou si fZeme vSimnout

palickovitych prsti s nehty jako hodinova skka.
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Pohmatem vySetujeme pulzaci na a. carotis, kterd je napaditidhgpertenzi.
U pulzu na arteriich hodnotime oboustrariepovou frekvenci a rytmus. V skiad
krajiné vySetujeme uder srdmiho hrotu, ktery rmze byt nehmatny, posunuty

nebo zvedavy.

Poklep je orient&ni vySeteni, kterym niZzeme ukit podezeni na z¥tSeni srdce
nebo vypotek v osrdaiku. Vyklepavaji se hranice skalgho ztemgini, které nize byt

fyziologické nebo z&tSené.

Poslechse provadi fonendoskopem. Srdce se wyfetna ctyiech poslechovych
mistech, ale je mozné i jinde na hrudniku. Jedna aertalni chlope (druhé mezizetd
vpravo), pulmonalni chloge (druhé mezizeth vlevo), trikuspidalni chlope (¢tvrté
mezizeli vlevo) a mitralni chlope (paté mezizeth vlevo, na srdénim hrotu).
Pfi poslechu srdce zfijeme srdéni frekvenci, rytmus a poslechové fenomény
tzn. paet srdénich ozev, jejich zrmy a Selesty (SAFRANKOVA et al., 2006).

Pro mitralni stendzu je charakteristickym pobbvym nalezem zesilena prvni ozva,
oteviraci ton a diastolicky Selest s maximem natéhrdJ mitralni insuficience
poslechem zjistime holosystolicky Selest na hm®tozstenim do axily. U prolapsu
mitralni chlopg byva poslechay nalez mezosystolického kliku, ktery je nasledovan

pozdnim systolickym Selestem z refluxu kAN EK et al., 2002; SILBERNAGL
et al., 2001).

Elektrokardiografie (EKG)

Je vySdbvaci metoda, kterd zaznamenava elektrickou alstisid€niho svalu,
tedy vznik a §eni akniho proudu (biopotenci@ prevodnim systémem sr&ld@m
a buikami myokardu. Biopotencialy, snimané prednictvim elektrod filoZzenych
na kizi, mizeme zaznamenavat na specialni papir nebo pozoravabbrazovce
poditate (SAFRANKOVA et al., 2006, s. 99).

U mitrdini stenézy pozorujeme na EKGi mgachovaném sinusovém rytmu
piitomnost P mitrale s dilatovanou levou sinfjppdr® znamky hypertrofie pravée

komory. Roky trvajici vysoky tlak v levé sini vek@&egenerativnim zémam jeji s¢ny
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a k fibrilaci sini. B mitralni insuficienci nizeme na EKG zachytit hypertrofii levé
komory, levy gedni hemiblok nebo blokadu levého Tawarova ramérfkasté
je zwtSeni levé sina fibrilace sini (VANEK et al., 2002CERBAK et al., 2007).

Echokardiografie (ECHO)

Je dlezita diagnosticka metoda v kardiologii. Ozuj@ skupinu metod vyuZivanych
k vySeteni srdce a zaznamenavajicich ziskané informacedet® odrazenych
ultrazvukovych vin. Moderni echokardiografickéigtroje v sob integruji zakladni
ultrazvukové zfisoby vySatni a poskytuji moznost ziskat komplexni informace
o srdeéni anatomii, struktte srdeénich tkani, funkci a hemodynamice (KLENER
et al., 2006).

Podle zpsobu zobrazenigtime echokardiografii na jednorozmé, dvojrozndrné
a dopplerovské metody. Jednora@zné echokardiografie slouzi ke zfist tloug’ky
srde&nich stn, velikosti srdénich dutin a jejich objefh Dvojrozmerna
echokardiografie zjifije sn&r a rychlost proughi krve @ chlopennich vadach
a dopplerovské metody umadi vySetit proucni krve v srdénich oddilech,
jeho charakter, rychlost a $m Podle umisini sondy dlime echokardiografii

na transtorakalni a transezofagealni.

Transtorakélni echokardiografie (TTE) Sondu pkladdme na hrudnik
v takzvanych akustickych oknech, kde nestoji wnkmvému signalu v cesk srdci
Zebra nebo vzduch plicni tk&nAkusticka okna jsou ve 3 - 6 mezi¥gma srdénim
hrotu, jugularni jamce a pod gikem. VySeteni pacienta je omezeno velikosti
podkozni tukové vrstvy, tvarem hrudniku, staverorplikarg a u Zen velikosti a tvarem
prsi (SAFRANKOVA et al., 2006).

Transezofagealni echokardiografie (TEE)Sonda je umigha na flexibilnim
endoskopu, ktery se po lokalnim znecithiv hitanu a B8kdy i po lehké sedaci pacienta
zavadi do jicnu a Zaludku. Tato metoda niitngs pro hodnoceni funkce chlopenni
protézy, patrani po vegetacich,ikazu nitro-srdénich tromli, rozpoznani disekce
aorty aj. Jicnova echokardiografie se také uziveoper&nich salech § vykonech

na oteveném srdci, k monitorovani funkce levé komory &tghu wtSich nesrdaich
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operaci a ¥asném poopetaim obdobi.

U mitralni stenozy prokaze echokardiografieeaemou hybnost cipchlopre, jejich
kalcifikaci a plochu usti. # mitralni insuficienci echokardiografie s barevnym
dopplerovskym zobrazenim znazorni anatomickégopma chlopni ¥etreé zawsného
aparatu, kvantifikuje zavaZznost insuficience a limfoje o funkci levé komory.
Echokardiograficky Ize potvrdit i nalez prolapsuréini chlopr (VANEK et al., 2002;
SOVOVA et al., 2004, s. 102).

Rentgen srdce a plidRTG)

Pati k neinvazivnim vysSébvacim metodam. Snimek hrudniku se provadi
u stojiciho nebo sediciho pacientdi BFavazném stavu v poloze na zadech. Ki8jv
piinos nativniho snimku plic spiwd v zobrazeni #stnani v plicich u selhani levé
srde&ni komory dive, nez se objevi klinické&iznaky. Mezi dalSi nalezy ganagiklad
zvétSeni srdéeniho stinu p levostranném sradaim selhani u chronické mitralni
insuficience. Prokaze také pohrutii vypotek a roz&éni plicnice v dsledku petlaku
(SAFRAKOVA et al., 2006).

U mitralni stendzy je na rentgenovém snimktrngamitralni konfigurace srdce.
Jejim podkladem je zt8eni levé siy zwtSeni pravé komory, zmenSeni levé komory,
zmeény Vv plicnim reCisti, pripadré kalcifikace v oblasti mitralni chlogn U mitralni
insuficience zjisujeme dilatovanou levouisia @i dlouhotrvajici zavazné insuficienci
i dilataci levé komory. B akutni mitralni regurgitaci je obraz plicniho eué (VANEK
et al., 2002).

Srdedni katetrizace

Je invazivni vySstvaci metoda, ktera umidje posoudit rozsah srélgch vad,
funkci komor nebo zvySeni tlaku v levé koiraoa plicnici @i plicni hypertenzi.
Jeji vyznam sptiva v hodnoceni tlakovych atgaokovych viastnosti srdaich oddit.

Je provadna planovaé nebo akuté. MiZze byt doplgna endomyokardialni biopsii.
Jeji vyuziti je i1 terapeutické ip perkutanni transluminarni angioplastice (PTCA),

kdy se roz&uje koronarni tepna specialnim balonkem. Matizeé typy katetrizace
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podle cilového mista katétru. K pravostranné kiatmtr se nejastji pouziva trojcestny
plovouci Swafv GanzZiv katétr, ktery je mozné zawidu lizka bez rentgenové
kontroly. Levostranna srdei katetrizace se provadi duretrogradnim zgsobem,
piistupem pes arterii femoralis, a. radialis, a. brachialisbmea. axillaris.
Pri transseptalni srdai katetrizaci se katétr zavadi do levostrannycdleisiich odditi
pies stehenni Zilu, dolni dutou Zilu, pravolu &ipunkci mezisové gepazky do levé
sirg. Je nutné ji provad pod rentgenovou kontrolou. 8/ se gradienty na mitralnim
a aortalnim Usti, zji%ije se saturace kyslikem a minutovy objem &md€KLENER
et al., 2006).

Katetrizace # stendéze mitralni chlogn informuje vnejasnych fipadech
o hemodynamickych parametrech. Levostrannou kadelrise dozvime o eventualni
insuficienci na mitralnim asti. Pravostranna gridekatetrizace narfekne o zavaznosti
plicni hypertenze (VAKK et al., 2002).

Selektivni koronarografie (SKG)

Je invazivni vyS&bvaci metoda koronarnich tepen. Provadi se zavedkatétru
negastji pres arteria femoralis do odstupu koronarnich céeriyaPo na-sondovani
cévy léeka vstikne do cévy kontrastni latku k rentgenografickéraobrazeni
koronarnihofecisté. Koronarografie pat mezi standard diagnostiky staéch vad.
Provadi se u ischemické choroby sme chlopennich vad, ip srde&nim selhani
a arytmiich neznameéhotypodu (podefeni na kardiomyopatii). i° shod klinického
nalezu s echokardiografickym vyBmtim se katetrizace neprovadi. Doggoie
se u vSech nemocnych niustarSich 40 let, u Zen nad 45 let, a dale u ndadsi
rizikovych pacieni (SOVOVA et al., 2004, s. 28 ERBAK et al., 2007, s. 32).

Angiografie

Je invazivni vySe&gni, @i kterém se kontrastni latka ¥i&uje do srdénich oddit
nebo do pslusného tepennéhdi Zilniho reciste. Zdznam vyséeni je ukladan
v digitalni forme do pandti pocitace. Levostranna ventrikulografie je angiografické
vySeteni, @ kterém je Kkontrastni latka négnuta do levé komory srdei.

Toto vySeteni umoauje zhodnoceni velikosti komory v systole a diastdl objent
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komory se pak vypoitava ejekni frakce levé komory (KLENER et al., 2006, s. 195)

1.5 L&ba

Prvni UspSna operace sréiei chlopré byla uzavena valvulotomie mitralni chlogn
kterou vroce 1923 provedl Cutler u 12 leté pa&igns po-revmatickou mitraini
sten6zou. V roce 1925 Souttar rozrusil prstem zemgoh levym ouSkem srostlé spojeni
u mitralni stendzy. Rekonstrukce mitralni chléppro insuficienci se rozvijela
po zavedeni mimeémiho okEhu do klinické praxe v 50. letech minulého stoleti.
O rozvoj chirurgické &y mitralnich vad se vyznararzaslouzil francouzsky chirurg
Alain Carpentier. Rozdil pficiny postizeni, stanovil patofyziologickou Klasifitia

mitralnich vad a zaved| nové postupy zachodovyaramg (SETINA, 2008).

Cilem chirurgické &by chlopennich vad je€asna korekce nemocnych chlopni,
ktera povede k prevenci skagho selhani. Obecnou zasaddulgcbeé je snaha zachovat
pacientovi vlastni chlope tedy pokus o tzv. plastikuigd nahradou chlogn(BRAT,
2008).

NejobtizgjSim Ukolem je spravné sasovani kardiochirurgické operacetin byli
operovani jen pacienti vyragnsymptomaitti. S postupnym sniZzovanim rizika
kardiochirurgické operace je tendence operovatepégivcasrgjSich fazich nemoci,
diive nez dojde k ireverzibilnim zmam levé komory a rozvoji chronického smi#o
selhani. Opakované echokardiografické W@t umodhuje na&asovat indikaci
k oper&nimu feSeni na dobu, kdy se leva komoraiza progresivé dilatovat,
kdy za&ina jeji ejekni frakce klesat pod 60 % a pacient §eBema vyrazné obtize
nebo je zcela asymptomaticky (HRADEC et al., 2001).

Zpusoby l&by podle patofyziologie onemocéni:

a) mitralni sten6za

U pacient s vyrazg symptomatickou mitralni stenézou, opakovanou syst®u
embolizaci pes dobe provadnou antikoaguléni 1&bu a s &Zkou plicni hypertenzi je

acinna katetrizani nebo chirurgicka tba. Mortalita chirurgickych vykanzavisi
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na pokr@ilosti onemockni a gitomnosti komplikaci (KLENER et al., 2006).

Perkutanni balonkova mitralni valvuloplastikge metodou volby pro tbu cisté
nebo téndt cisté mitralni stendzy. Kdy je chlopebez kalcifikaci a cipy jsou déd
pohyblivé a ne HliS ztlustlé. Specialni katétr s baldbnkem se zavede Zilnistégyem
do pravé si& punkci mezigiového septa do levé gim dale do zuzeného mitralniho
asti. Zde se baldének pod vysokym tlakem nafoukrtémase roztrhnou srostlé cipy

chlopre. Vysledek valvuloplastiky je kontrolovan pomodajové echokardiografie.

Zaviend mitrdlni  komisurotomie se provadla jako jeden z prvnich
kardiochirurgickych vykot. Z lateralni torakotomie se na tepajicim srdcitgms
nebo specialnim skalpelem, zavedenym do levé Béz kontroly zraku, rozvinuly
srostlé cipy chloph Tato metoda byla nahrazena katethida balénkovou
valvuloplastikou (HRADEC et al., 2001).

Otevena mitralni komisurotomieje alternativni Iéebnou metodou k balonkoveée
valvuloplastice. Provadi seipzastaveném srdci, v mimitim okthu a pod fimou
zrakovou kontrolou. Davé se jirgminost u paciefif ktefi maji trombus v levé sini
nebo jejim ousku. i katetriz&ni valvuloplastice by se mohl trombus nebo jehst
utrhnout a embolizovat do velkéhodbion (HRADEC et al., 2001, s. 230).

Nahrada mitralni chlognprotézouse provadi u pacieit kte‘i maji cipy mitralni
chlopre ztlustlé a kalcifikovane, P sowasné vyznamné mitralni insuficiencéz$i
plicni hypertenzi a po opakovanych systémovych dirdcich. Nahrada se provadi
obvykle mechanickou protézou, pro rychlou degendratogickych chlopni v mitralni
pozici (HRADEC et al., 2001; KLENER et al., 2006).

Farmakologickd |éba je nutnd pro fipravu pacierni k oper&nimu zakroku
a k symptomatické ¢ pacientt s pokr@ilym stadiem nemoci, u kterych jiz neni
chirurgické feSeni mozné. Chronicka antikoagula I&ba je indikovana u vSech
pacient s fibrilaci sini. Je zvaZovana také u paciesg sinusovym rytmem, protoZze
samotna mitralni stendza s dilataci a zvySeninutlalevé sini zvySuje riziko vzniku
trombozy a nasledné embolie. U kombinovanych mmicll vad je iieba provas

duslednou profylaxi infekni endokarditidy fisluSnymi antibiotiky. | po usfném
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chirurgickém nebo katetrizaim odstrasni stendzy je¢asto nutné farmakologicky
kontrolovat arytmie a nasadit chronickou perorantikoagulani l&bu (HRADEC
et al., 2001).

b) mitralni insuficience

Operéni l&ba je indikovana u pacientse stedre téZkou mitralni insuficienci.
Urceni zavaznosti insuficience se provadi echokardfadkym nebo katetrizanim
vySetenim (KLENER et al., 2006).

Kardiochirurgové se snaiii pfecb¢ zachovat a opravit mitralni chlop&ez nutnosti
nahrady chlop& protézou. Pouziva se cetada technik, které se souhénoznauji
jako chirurgické valvuloplastiky Pati zde napiklad implantace ugého mitralniho
prstence ke zmenSeni mitralniho Usti a prevendi déllatacegi klinova resekceasti
prolabujiciho cipu, transpozice SlaSinek z jednafyjou na druhy nebo implantace
umeélych SlasSinek atd. Vyhodouédhto rekonstruénich operaci je nizSi vyskyt
perioperégnich komplikaci, niz8i mortalita, zachovana funkdevé komory
a to, Ze pacientovi nenteba po operaci doZivainpodavat antikoagutai lébu
(HRADEC et al., 2001).

U symptomatickych paciens €Zkou mitralni insuficienci je zakladnim¢kbnym
postupemahrada nedomykavé chlogfprotézou

Mechanicka chlopé je vyrobena z materid| které jsou lidskému organismu cizi.
K ndhrad mitralni chlopg se pouziva diskova nebo dvoulistd mechanicka ehlop
Na €chto materidlech za normalnich okolnosti dochawioké krevnich sraZenin,
které mohou zablokovat funkci chlopnebo embolizovat do tepennétesisté. Proto
je po implantaci uglé chlopr® nezbytnad doZivotni antikoagdla lé&ba napiklad
Warfarinem. Winnost 1&by je nutné pravideth kontrolovat krevnimi testy (INR,
Quickav test). Doportené rozmezi INR pro pacienta s implantovanou chlopn
je 2,5 - 3,5. Dalsi nevyhodou éhé chlopré je riziko infekce chlopenni nahrady.
Po operaci uziva pacient ¢itou dobu preventivh antibiotika. MNektera virova
onemockni a lékdské vykony, p kterych dochazi k por&ni kozniho

nebo slizniniho krytu, vyZaduji poopetaé dislednou antibiotickou profylaxi.

28



Bioprotéza je untla chlopén z biologického materidlu, kterd je vyrobena
ze speciald upravené vepvé chlopg nebo howziho perikardu. Podléha
degenerativnim zémam a kalcifikaci, které mohou vést k dalSi operdcuba po deseti
letech. Do mitralni pozice se proto implantuje aceyjimené a casgji se pouziva
u starSich paciefit u kterych proces degenerace a kalcifikace pogupomaleji.
Antikoagula&ni l&ba je nutnd po dobufit mésiai. Podminkou ukoteni I&€by
je sinusovy rytmus. Riziko infekce je podobné jakchlopré mechanické (HRADEC
et al., 2001).

Farmakologicka I&ba chronické mitralni insuficience i@dstavuje podavani
vazodilatgnich |éki a diuretik. Bi fibrilaci sini je indikovana antikoagulai I&ba.
U akutre vzniklych €zkych mitralnich insuficienci se podavaji vazoditatia,
v nékterych gipadech je nutna inotropni podpora, zavedeni baldkontrapulzace
a rychld indikace ke chirurgické clg&. Pacienti jsou vystaveni riziku infehi
endokarditidy, proto u nich musi bytfipchirurgickych a stomatochirurgickych
zakrocich provatgha antibioticka profylaxe (KLENER et al., 2006).

c) prolaps mitralni chlopné

Specificka I&ba prolapsu mitralni chlognmeni znama. iP piitomnosti primarniho
prolapsu a mitrélni insuficienci je dopdovana prevence inféki endokarditidy.
Pfi nutnosti chirurgické &y je wtSinou mozné provést plastiku chl@ps giznivym
dlouhodobym vysledkem (KLENER et al., 2006, s. 287)

Pooperani komplikace

V kardiochirurgii se fedpoklada, Zecast pacient bude mit komplikova$Si
pooperéni pribéh. Muze jit o snizeni az ztratu funkce jednoho nebo wiagan,
o reakci organismu na min@ni obéh, vyrazné krevni poopefai ztraty nebo srdai

tamponadu.
Mezi negastjSi komplikace pat nizky srdéni vydej Lé&cba je zamsitena na zji&ni
priciny a v nejistych fipadech lze provést opérma revizi. K diagnostice se pouziva

neinvazivni ultrazvukové vySemni.
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U poruch srdéniho rytmu se vyuziva zavedenych epikardialnich elektrod tierex
srdeni stimulaci. Pokud selZou standardréeléné postupy, Ize pouzit padpé srdeéni

prostedky, napiklad intraaortalni balébnkovou kontrapulzaci.

V prvnich 24 hodindch po operaci sé&zm rozvinoutrenalni selhani Hlavnim

piiznakem je snizeni aZ zastaveni diurézy spolug&enim plazmatické hladiny kalia.

Mezi dalSi pdt neuropsychické komplikagekteré se rozfuji na dw skupiny. Typ
A zahrnuje pacienty s poruchou kognitivnich funki@eprese, porucha pétn
neschopnost koncentrace, poruchy spanku). Tytochgrae spontarnupravuji Ehem
6 tydmi. Typ B je zavaz§Si. Jde o pacienty $4Si poruchou &domi ¢i postizenim

mozku.

Poskozeni plicnich funkcima ifizn¢ t¢Zky pribeh. Ve velké mie jsou tyto stavy
zavintné mimotlnim obshem. Sokova plice je n&fSi forma plicni dysfunkce
a objevuje se ne&gstji druhy pooperéni den. Pro prevencéthto staw ma vyznam
rehabilit&ni priprava pacienta ipd operaci, dasna extubace (dle kyslikovych
parametii a stavu ¥domi) a okamzité zahajeni rehabilitace po operaci.

Komplikace gastrointestinalniho traktysou vzacné a jejich prognéza je fepiva.

Mezi nejzavaz§Si komplikace pat strevni ischémie s nekrozou iesta, akutni
pankreatitida a krvaceni z gastrickétfedu (VANEK et al., 2002).
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2 Pribéh |écby

U Kkardiochirurgie je nutna tymova prace a jeji naigciplinarni zanireni.
Kardiochirurgickéa pracovistv Ceské republice maji ve svém tymu l&kapecialisty
(kardiochirurg, anesteziolog, kardiolog), perfuisiy, salové a anesteziologické sestry,
sestry na poopetaim, intermedialnim a standardnim eokhi. Vysledek |&by
se tak odviji nejen od vykonu operatéra, &esdpvsim od vzajemné souhry, ndvaznosti
a bezchybné préaci vieéteni tymu (BRAT, 2008).

K opergnimu vykonu je pacient indikovan na zaklad vysledki
echokardiografického vySeni a katetrizace srdce s navazujicim internim
piedoperanim vySetenim. Vysledky vysSéeni nesmi byt starSi 14 in
pied planovanym opetaim vykonem. Zakladni ipdoperani vySeteni mohou
byt doplrena o specialni vysini, o kterych rozhodne lékg@odle celkového stavu
pacienta (SLEZAKOVA et al., 2010).

Pacient v gibéhu hospitalizace na kardiochirurgické klinice pmjgredoperani
piipravou na standardnim afleni, perioperéni p&i na operédnim sale a poopetai
p&i, ktera je poskytovana na jednotce intenzivnitep@ intermedialni jednotce.
Hospitalizace je ukamena na standardnim adeni, odkud se stabilizovany pacient
propousti do domaciho ofatani nebo se ipkldda do jiného tebného zédzeni.
V obdobi rekonvalescence pacient absolvujenigizeu rehabilitani [&bu.

2.1 Fredoperani priprava
Ukolem pedoperani pé&e je gipravit pacienta na zvladnuti opénd zatze
a eventualnich komplikaci, které vyplyvaji z chaealk onemocEni, metodiky operace
a anesteziologickych postiup Podili se na ni chirurg, anesteziolog, kardiolog
a zdravotnicky personal. Jejil& je rozdilna v zavislosti na tom, je-li op&mavykon

planovany, urgentni (operace do 24 hodin) nebo geméni (neodkladna operace).

Piijem na odcleni
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Hi prijmu na kardiochirurgické odteni je pacient fyzikakavySeten se zagienim
na kardiovaskularni systémiiRjiStovani anamnézy se postupuje podle pravidel interni
a chirurgické propedeutiky. Zjigji se subjektivni potize a objektivnitipnaky
onemockni, prodtlané operacei Urazy, pracovni Zazeni a socialni zazemi, alergie,
menstruace u Zen, inféki a jina sledovana onemagen. Ri fyzikalnim vySeteni
se zjifuje pedevSim srdmi frekvence, srdmi ozvy, viry, pulzace a Selesty
na perifernich tepnach. Poslech plic a deformitydhiku. VySetuji se tepny a Zilni
systém v mistech planovanych punkci a hodnoti séraist trachealni intubace. Léka
posuzuje celkovouékesnou a psychickou zdatnost pacienta. Z fyziokgibh funkci
se m¢ti hodnota krevniho tlaku na obou hornich ¢&timnach, pulz aétesna teplota.
Zjistuje se vySka a aktualnilésna vaha pacienta. Provadi se zhodnoceni stamnyvy
formou nutréniho screeningu. Pro stanoveni édeatelskych diagn6z a poskytovani
adekvatni oSévvatelské pé&e v piibéhu celé hospitalizace je nezbytné odebrani
oSetovatelské anamnézyftipptijmu pacienta, zhodnoceni rizika vzniku dekutbit

a rizika padu, stanoveni miry sela*nosti pomoci hodnoticich agtiicich technik.

Odebir4d se krev na biochemické, hematologiekéhemokoagulmi vySeteni.
Na krevni banku se posila vzorek krve na Wg#tkrevni skupiny a provedeniikové
zkousky. Standard@nse objednavaji k operaci &yednotky erytrocytové masy, pouze
pii opakované operaci srdce, komplikovaném vykonglesmé hmotnosti pod 60 kg
se objednéavaji jednotkytyii. U pacientt s klinickymi znamkami plicniho postizeni
a nélezem &ké poruchy ventilace fp predoperanim spirometrickém vySgni
lze provést vyséeni krevnich plyfh a acidobazické rovnovahy ztepenné krve.

Standarda se posila vzorek krve na sérologické vieeit hepatitidy B (HBsAQ).

Piedoperani vySetreni

VySetuji se tzv. infekni fokusy. Ped operaci chlopennich vad je nezbytné patrat
po skrytych loZiscich infekce v organismu, které imphly byt zdrojem osidleni
chlopenni protézy mikroorganismy. Provadi se zub@RL, gynekologickeé
nebo urologické vyS&ni a kultivace mee. Ri nélezu infekce je nezbytné zahajit

jeji predoperani I&bu.
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Redoperané se provadi spirometrie a RTG snimek. Pacient sé&aoa vySéeni
dopplerovské sonografie karotidii Palezu stendzy &Si nez 70 % se zvySuje riziko
ischemické mozkové ifhody, proto se dopotuje provest endarterektomii karotid.
Hodnoti se pedoperani EKG. Sleduje se srdei rytmus, frekvence, blokady vzruchu,
znamky ischémie nebo hypertrofie srdce. Standarsle provadi vyS&tni TTE.
Pro poteby zubniho a otorinolaryngologického vysei se zhotovuje
ortopantomogram (OPG snimek) a rentgen paranakatiitn. Chirurg a anesteziolog
piedoperané zhodnoti vysledky vyS&ni a rozhodnou o operaci, anestézii, vedeni
mimotélniho ol&hu, I&ebné taktice v @ibéhu operace a poopérd intenzivni péi.

V prabéhu hospitalizace |ékavypliuje u kazdého pacienta narodni kardiochirurgicky
registr, ktery obsahujeitezité gedoperani, operani a pooperéni informace tykajici

se |&€by.

Psychicka priprava

Hi celkové gipraw pacienta k planované operaci srdce secéraj@me zejmeéna
na psychickou fipravu, hygienickou ippravu a rehabilitaci. Psychickariprava
pacienta vychazi zipdpokladu, Ze pacienttiphdzi do nemoctniho prostedi mezi
neznamé léka a sestry na kardiochirurgické pracoyjidtteré si na dopoteni svého
praktického Iékge a vysSeaujiciho kardiologa vybral. Je péen o riziku operace
a v souvislosti stim fZe pocfovat strachci Uzkost. Sovasti snahy ziskattgéru
pacienta je popsat vse, co jéhlem hospitalizacéeka. Vzhledem k tomu, Ze hame
ve WtSine¢ pripadi s laikem, je dlezité pouzit srozumitelny jazyk. Vy&it citliv &,
struené a jask operd&ni a anesteziologické postupyjipéh predoperéni a pooperéni
p&e a seznamit pacienta s objektivnimi rizikyed operaci informujeme pacienta
o predpokladané dab hospitalizace a @kavaném efektu operace. Cidivmusi
s pacientem probrat {seh |&by chirurg @i piijmu, anesteziolog ied operaci
a zdravotnicky personal, ktery se mu budsowat v pfibéhu celé hospitalizace.

Pred operaci pacient podepisuje tzv. informovany Esuf vykonem.

Hygienicka priprava

Do hygienické fipravy pati vyprazdrni tlustého seva podanim @stného klyzma

a nasledna celkovéa koupel dezinfeltm mydlem véer p‘ed operaci.
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Klyzma se neprovadi u paciénd akutni formou ischemické choroby sndiea akutnim
srde&nim selh&nim. Holeni ope@ho pole se provadii@d gevozem pacienta
na operani sal. Minimalizuje se tak moznost vzniku infekzeporagni vzniklych

pii holeni.

Rehabilitaéni priprava

Vedle vhodné vyzZivy, vylaieni rizika infekce a duSevni pohody je pro dobrou
kondici pacienta vyznamny i specialni pohybovy mezV ramci gedoperani p&e
se proto provadi nacvik spravného dychani a brahdhfptiduskové) toalety. Pacienti
se Wi, jak si chranit opetmi ranu na hrudnikuipzaigzi spojené s pohybem i fxasli,
jako prevenci poopetai bolesti a dehyscence rany. N&&&u hospitalizace dostanou

hrudni pas, ktery v poopeiram obdobi zpevni opamai ranu.

Farmakologicka priprava

Pacienti se srdeim onemocénim zpravidla uZivajitadu €k, z nichz rkteré
se ped operaci vysazuji aékteré jsou naopak soésti farmakologické ifpravy
na operani vykon. Antikoagulancia a antiagregancia se wygaminimalre tyden
pied planovanou operaci. Ischémie gastroduodena ahipkg z&Z mohou byt
v perioperanim obdobi faktorem vyvolavajicim tvorbu akutnicledi. Preventivi
se proto peroratnpodava Omeprazol (antiulceré6zum)ege pred operaci a rano v den
operace. Saiasti farmakologické fippravy ged operaci je premedikace a jeji
analgeticka slozka, ktera ma za ukol zréinbolestivosti vykof pred Uvodem
do celkové anestézie. Pacient zpravidla dostam®maogied operaci léky, které mu maji
zajistit neruSeny spanek a odstranit Uzkosttrach ped operaci. Nezbytné je dodrzet
Sestihodinové f@doperani latnéni. Ranni medikace je podavana obvykle€ dediny
pied gevozem na opetai sal a obsahuje chronicky uzivané Iéky awuliyci
kardiovaskularni systém a dalSi davku léku se sedatlozkou. Leky se dopotuje
zapijet 200 ml tekutiny. Vlastni ipdoperani premedikace (Morfin) se podava
subkutdn® nebo intramuskulagn asi 30 minut fed gevozem na opetai sal.
Po aplikaci je nutny intenzivni sestersky dohledhledem k charakteru ¢inku
aplikovaného Iéku a pacient je nasledmansportovan v doprovodu zdravotnického

personalu na opefai sél, kde je fedan do pé&e anesteziologické sestry.
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2.2 Perioperd&ni pé&te

Na samotném opemm vykonu se podili tym odborrik mezi které pdit
anesteziolog, hlavni operatér, dva asistujici chove, perfuzionista, anesteziologicka

sestra a dvinstrument#&y, z nichZ jedna pomaha&igraci ostatnintlenim tymu.

Monitorovani béhem operaniho vykonu

Po pijezdu do prostoru opefaiho traktu se pacient uklada na ogeiastil na sale
nebo anesteziologické fipravrie a byvad zahajena inhdli kyslikova I|€ba.
Anesteziologicka sestra é&wje identifikani (Odaje a anesteziolog zdjige
vSe potebné k invazivni monitoraci.az je kladen na monitoraci kardiovaskularnich
funkci. V kardiochirurgii je monitorace pacientaz$dena o kapnometrii, invazivni
meéteni centralniho Zilniho a arterialniho krevnihdtlazavedeni Swanova-Ganzova
katétru pro sledovani tlaku v plicnici a s¢dého vydeje, vysébvani krevnich plyh
a acidobazické rovnovahy, vyBatani hladin kalia, kalcia, hemoglobinu, hematakrit
a koagulanich parametr, katetrizaci moéového néchyre a sledovani hodinové diurézy,
meéteni centralni teploty (jicnové, nasopharyngedympanalni, rektalni, v néovém
meéchyfi). Jicnova echokardiografie se pouzivdidm operace k monitorovani kinetiky
srdenich oddit. Siroké spektrum monitorace vyzaduje trvalou analywSech
dostupnych dat a umbidje adekvatni intenzivni ¢éu. Bchem operace se ezne
sleduje a vyhodnocuje zaznam EKG. Lze tak zackisghémie¢i arytmie a adekvatn
lécebre reagovat na vzniklou situaci. Nepgji pouzivanym anesteziologickym
postupem v pibéhu operace je celkova anestézie s trachealni iotubatizenou
ventilaci. PouzivA se technika tzv. ddmvé celkové anestézie, kterou itvo

analgeticka, hypnoticka a relaxa slozka.

Pribéh operace

VétSina srdénich operaci se provada otewveném srdci v srad@i zastaw, pomoci
piistroje pro mimaiini obsh, ktery po dobu operace nahrazdjenost srdce a plic.
Povrch ¢la je kEhem operace ochlazovan neboiig&n pomoci oxygenatoru
s vymenikem tepla, ktery je s@asti mimoéiniho olhu a umo#uje protékajici krev

podle poteby ochlazovat nebo tikat.
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Srdeéni operace se provadi v celkové normotermii nelypotermii. Hypotermie
zpomaluje bu&ny metabolizmus, a tim sniZuje naroky tkani na ikysHlavnim
ukolem cilené hypotermie jergrlevSim ochrana mozkuea hypoxii. Ped zavedenim
kanyl pro mimogini ob¢h a spojenim systému s krevnimébbm, musi byt pacient
heparinizovan, aby se zabranilo srdZzeni krve pkussyunglymi povrchy.V prabéhu
mimotIniho okehu je nutné monitorovatéinek heparinizace a po ukieni jej vyrusit
podanim ProtaminuCilem napojeni mimétniho okEhu je zabezp#t po dobu srdéni
zastavy prokrveni organizmu oky&nou krvi a zajistit odvod produkitkaioveho
metabolizmu. Dostateého prokrveni orgdn se docili udrZzenim adekvatniho
minutového pittoku a perfuzniho tlaku. Sréiei operace v miméinim okehu &tSinou
vyzaduje peruSeni cirkulace krve koronarnintecisttm naloZzenim svorky
na vzestupnou aortu. ¢éBem zastavy cirkulace je myokard chfidnpred ischémii

proplachem tzv. kadioplegickym roztokem.

Opera¢ni vykon

Operani pristup se zvoli tak, aby #hchirurg pehledné opetmi pole a pacient
byl co nejmén traumatizovan. Neéasgji pouzivanym opermnim pistupem
na otewveném srdci v mimeétnim obihu je podélné préti sterna ve $edni care,
medialni sternotomie {Hoha B). DalSi opekai pristupy pouzivané v kardiochirurgii
jsou z pravostranné nebo levostrann&¢r@ torakotomie. Mediélni sternotomie
se provadi podélnou inciziike a podkoZi od jugula po dwvity vybéZzek. Oscil&ni
pilkou se protne hrudni kost a mechanickym goakem se zajisti otégni perikardialni
dutiny. Po skodeni operace se fixuje sternum pomoci 8 — 10¢dyah klicek. Rana
se poté uzavira seSitim podkozitgd po jednotlivych anatomickych vrstvach. Cilem
je minimalni poSkozeni tkani a dodrzovani zasagsesePo viastnim vykonu se provadi
zalozeni dréh do retrosternalniho a levého pleuralniho prost@me kontrolu
pooperé&niho krvaceni. Drenazni systém odsava sekret agygerany a tim pozitivé
ovliviiuje proces hojeni. Délka operace jena podle zavaznosti nalezu a druhu
provad&ného vykonu. Rmérna délka je 3 az 5 hodin, z toho vlastni operasykon
predstavuje zhruba 45 - 90 minut.

2.3 Pooper&ni péte
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Cilem poopermi intenzivni pée je stabilizace a optimalizace hemodynamiky,
vylouceni bolesti a stresu, udrZzeni optimalni bilanceutieka Uprava koagulace.
Pooperani stav pacienta @Ze byt negativé ovlivnén pridruzenymi chorobami

a snizenou funkci srdce.

Pooperéni p&e a monitorace probihd na jednotce intenzividepé&de je pacient
pievezen z opetaiho salu. Jednotka je materi&la personakhvybavena pro zajidhi
docasné podporygi nahrady vitalnich funkci a pro dostupnost speéd I&ebnych
postugi. Nagiklad hemodialyzu, intraaortalni balénkovou kontdapci a mimaoiini
membranovou oxygenaci (ECMO).

Intenzivni monitorovani a pooperahni lécba

Operani vykon a anestézie vyznagmvliviuji homeostazu vnihiho prostedi.
Pooperani monitorace je zad#iiena hlavi na funkci dychaciho Ustroji a #&iového
systému. Sledovani a monitorace pacienta kvaliilkgyn personalem slouzi k ziskani
podkladi pro spravnou a adekvatnicbii. Nekomplikovany pacient je v poop&man
obdobi disledré monitorovan 48 hodin. Monitoruje se EKG, tepov&kfrence,
centralni zilni a arterialni krevni tlakglésna teplota, pulzni saturace a dechova
frekvence v minimalé hodinovém intervalu. Sleduji se krevni ztraty admwich dréf
a hodinova diuréza. Co 6 hodin se porovnava celliygm a vydej tekutin. Rbézne
se hodnoti stavédomi (Glasgow Coma Scale) a bolest (vizualni amalagtupnice).
Monitorovani pacienta je dopino kontrolou operai rany a invazivnich vstdp
Prevaz se provadi podle peby a od druhého opeérdho dne jednou degn
za aseptickych podminek. VSechny Udaje se zaznamgrmd [FislusSné dokumentace.
Do standardni poopemai medikace pé&it analgetika opiatového typu, antibiotick&
profylaxe a antikoagutai I&ba.

i laboratornim vySéeni se zjiBuji biochemické hodnoty, které poukazuji
na znménu organovych funkci a znamky cellotvé perfuze. Vyséeni krevnich plyf
v tepenné krvi a plazmatickych hladin minérgke provadi na jednotce intenzivnicpé
kazdé ti hodiny. Ri Iécb¢ diuretiky byva znény deficit kalia, ktery mize zpisobit
poruchy srdéniho rytmu. Poopetai sledovani hematologickych a koagulich
parameti je dilezité pro riziko krvaceni, éu antikoagulénimi preparéaty a pouziti
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mimotéiniho ok&hu v phbéhu operace. U pacigntpo operaci srd@i chlopré
se aplikuje prvni poopetai dny Heparin subkutagr(co 8 hodin) pro rychlé dosazeni
Zadouci hodnoty INR. Poté pacienteghazi na dlouhodobou ¢leu Warfarinem.
Provadi se vysS&ni mae pro zhodnoceni funkce ledvin a vy¢pb glomerularni
filtrace. Déle pak zaznam 12 svodového EKG, RTGnskia vySdeni TTE. Pacient
je pooperané na unglé plicni ventilaci z dvodu deprese dychani po podanych
opioidech a doznivajici svalové relaxaci po andéstBro extubaci se lékaozhoduje
podle spontanni dechové aktivity a celkové hemonhyoee stability. Po extubaci
se provadi oxygenoterapieres obltejovou masku a nasleginkyslikové bryle.
Pravidel® oSetujeme dutinu Ustni a podle stavu motivujemeiskéni zuhi
a vyplachovani ustékolikrat deng. Celkova hygiena pacienta s kompletni ¥pou
lazkovin se provadi minimatnjedenkrat denha podle paeby. Jako prevence vzniku

proleZenin se provadi polohovani, Upravgkh a pée o pokozku pacienta.

Rizikovy pacient je ten, u kterého byla zjis ¥ predoperanim vySeteni zavazna
organova dysfunkce a pacient svysoce rizikovym ragpém vykonem. Riziko
piedstavuje nizky srdai vydej a s nim spojené nizké prokrveni ofg@npostupny
rozvoj multiorganového selhani. Pacientje zaveden na opeérdm séle plicnicovy
Swan Ganiv katetr k ngfeni hemodynamickych paramietra nasledné #ieni
se provadi vintervalu minimanco # hodiny. V kardiochirurgii se igdpoklada,
Ze cast pacient bude mit komplikova¥)Si pooperani pribéh. Muze jit o snizeni
nebo ztratu funkce jednoho nebo vice oifganreakce organismu na minsioti obeh,

¢i vyrazné krevni poopetai ztraty.

U nekomplikovaného pacienta Rorpooperéni intenzivni pée po 48 hodinach
a pacient se ipklada na jednotku intermedialni ¢gé(Riloha A). \&tSina pacierit
pak fechazi na monitorovani krevniho tlaku, EKG, tepawdechové frekvence, pulzni
saturace a étesna teploty v minimath tiéihodinovém intervalu. Podle vyvoje
zdravotniho stavu, krevnich ztrat a laboratornighladiki se postup® rusi invazivni
vstupy, etnd hrudniho drénu. U paciants operovanou chlopni se posila vzorek
biologického materialu nebo konec zruSené kanylpaikteriologické vySeéeni. Kazdé
rano se zjiBuje aktualni dlesna vaha. Do patého poopardno dne se evidujeifpem

a vydej tekutin. VSe se dokumentuje v tzv. zaznartenzivni a resuscitai p&e.
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Od Sestého poopemho dne se igchazi na standardni dokumentaci a monitorovani
krevniho tlaku, tepové frekvence &lesné teploty itkrat denr. Z jednotky
intermedialni p& se naslednpacient peklada ve stabilizovaném stavu na standardni
odctleni, kde se intenzivn vénuje rehabilitaci a ipravuje na propushi domi
nebo na feklad do jiného zdravotnickéhoizzeni. Bhem hospitalizace se {iEzn¢
hodnoti riziko vzniku dekuhit riziko padu, stav vyzivy a mira s&édiainosti pomoci
hodnoticich a wrfticich technik. VSe se zaznamenava dislpSné oSébvatelske

dokumentace.

Rehabilitace a dechové c¥eni

Dalezitou roli v pooperéni p&i hraje casna a spravnprovadna rehabilitace,
zejména dechova gymnastika. Rehabilitace ma zazaliranit poklesu svalové
vykonnosti, prevenci vzniku krevnich sraZzenin vrdch korgetinach, snizit nebezgie
poruch pohyblivosti pate, zabranit plicnim komplikacim a podjictisteni dychacich
cest od nahrom&dého hlenu. B nacviku dynamického dychani v ramci dechové
gymnastiky se pohyb dolnich nebo hornich deim podizuje frekvenci dychani.
U lokalizovaného dychani jsou zapojeny pouze&itérc¢asti plic. Fyzioterapeut
se [ cvic¢eni snazi stkeenim utité ¢asti plic prohloubit a prodlouzit nadech a vydech
pacienta. Nacvik bronchialni toalety specialnimstopy ma za cil odstrani hleni
z dolnich dychacich cest. Ty mohou mit utlumeriastici schopnostrasinkovym
epitelem v dsledku operace v mimghim obshu. Je iteba zdraznit i nutnost vasné
vertikalizace, ktera ma mimo jiné pozitivni vliv ngalni kapacitu plic. Do zhojeni
oper&ni rany a zmiréni bolestivosti je facilitace kostalniho dychaniniiovana.
VyuZivaji se pedevSim vibréni masaze a #kké techniky na hrudnik. @ezité
je tlumeni kaSle, zvltovani vzduchu a inhalace. Pro néacvik spravného atyich

vyuzivdme techniky dychani proti odporu na fieoe Triflo (Riloha C).
Edukace pacienti pied propusg&nim

Pro pacienta jettkZité si u¢domit, Ze operace odstranila pouze nasledky, nikoli
pricinu obtizi. Zakladni podminkou dlouhodobéhoinku operace je celkova zma
Zivotniho stylu pedstavujici spravnou Zzivotospravuiinpeieny pohyb a pravidelné

navstvy v kardiologické ambulanci.
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Pred propu&nim z oddleni je proto pacient pégen o vhodném domacim rezimu
v obdobi rekonvalescence, které trvd minimdl2 mssice po operaci. Datum,
kdy se pacient dostavi na chirurgickou ambulanesiytazeni steth z operani rany,

se zapisuje do propoust zpravy.

Pacient budefpd propu&nim z nemocniceddét, Ze pro dobré hojeni opérd rany
je nutné se vyvarovat nadmé fyzické namaze a nigteZovat horni polovinuéta,
nagiklad noSenim&Zkych remen. Petizeni niize zpisobit popraskani nebo ganuti
dragénych klicek ugenych ke stabilizaci rany. Intenzivni kasel je vhédlumit I€ky,
které pgedepiSe prakticky léka Pri castém kaSli je dobré chranit op#&ma rdnu
tzv. sebeobjetim. Pro zpeini oper&ni rany je dlezité denni noSeni hrudniho pasu.
Domaéaci prace lze vykonavat v plném rozsahu itegdza 6 tydd po operaci. Jde
piedevSim o luxovani, &tovani nabytku, praci na zahadvytirdni podlahy,
odhazovani sthu a noSeni &ci vazicich vice nez 5 kg. V obdobi rekonvalescence
se doportuje dostatek odpginku a spanku. Idealni formu &eni pro zvySovani
celkové kondice fedstavuje ctize. BEhem prvniho résice je vhodné absolvovat kratSi
prochazky wkolikrat denr. Pacient by se & vyhybat pobytu v zakdenych
mistnostech. Zdrzenlivost v pohlavnim Ziwae doportuje po dobu jednoho &sice
po operaci. Thotenstvi v pibéhu rekonvalescence neni vhodné. i@eni automobilu
je dobré si odpfinout nejmén po dobu 6 tydét od operace, protoZze pohyby spojené
sifizenim pedstavuji nevhodnou zt pro operéni ranu a mohou #gobit jeji Spatné
hojeni. Navrat do za#stnani je mozny nejire za 2 misice od operace, podle druhu

vykonavané prace a na zakladzhodnuti oSétjiciho 1ékae.

Lééba Warfarinem

Pacient, ktery uzivad dasr¢ nebo trvale Warfarin bude po propirt dochazet
do ambulance k pravidelnym kontrolam hemokoatnitzh parametr (Quickiv test,
INR) a léka& podle vysledku upravi davkovani Iéku. Drobné kiv@cprojevy,
jako lehké krvaceni z nosu nebo dasni, jstiuaptikoagulani 1&bé pomerng casté.
Pfi jejich casgjSim vyskytu je nutné kontaktovat léka a provést odi krve,
aby se vas zjistilo mozné jgdavkovani. Dlezité je davat pozor na Iékovou interakci,
kdy se niize (Einek Warfarinu pi sowasném uzivani jinych lékzvysit nebo snizit.
Nedoporduji se bylinné odvary a potraviny s obsahem vitami§) protoZze dinek
Warfarinu snizuiji.
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Vitamin K najdeme \astech rostlin, které obsahuiji listovou #el@edenkrat tydhlze
konzumovatéervenoutepu, avokado, listovou zeleninu, daja a papriky. Povoleno
je mensi mnozstvi Kenoveé zeleniny a lu&tin. V normalnim mnoZzstvi Ize konzumovat

zralé ovoce kromkiwi.

Lazeiska |&ba

Pacient je propuSt z nemocnice do domaciho aget [ nekomplikovaném
pribéhu I&by do 14 did. Po jednom msici je pozvan na ambulantni kontrolu,
kdy byva ukogena pée kardiochirurgického pracovésa pacient je fedan do pé&e
spadoveého kardiologa. S&asti pooperani rekonvalescence je lawka rehabilitace
probihajici v Teplicich nad Beou nebo Beskydském rehabititim centruCeladna,
kde pacient nastupuje po propumstz nemocnice. Labny lazésky program zahrnuje
krom¢ vyuzivani pirodnich l€ebnych zdraj i slozky moderni rehabilitai &by,
pohyb v girodk a psychické felactni pacienta. Cilem laaské |€by je pispet
k normalizaci zdravotniho stavu pacienta po &idéooperaci a k navratu déamého

Zivota.
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EMPIRICKA CAST

3 OSetovatelsky proces u pacienta po plastice mitralni

chlopné

OSettovatelsky proces je systematicky, probléregici a probléim predchazejici
piistup k oSdbvatelstvi, ktery akceptuje prava pacienta. Z pckkho hlediska
oSetovatelsky proces fpdstavuje racionalni a systematickou metodu posudpv
planovani a poskytovani osatatelské p&e, s cilem zrny zdravotniho stavu pacienta.
OSetovatelsky proces se sklada ze sérigi [xroka, které poskytuji organizai
strukturu prace sestry, febnou pro dosazeni &il(SYSEL, BELEJOVA, 2010).

Posuzovani (1. krok oSdtovatelského procesu)

Cilem posuzovani bylo zjistit informace o zdravoinistavu pacientky
a jeji aekavani sphlédnutim kindividualnim péebam, aktualnim probléim
a operanimu vykonu. Informace jsem ziskala osobnim rozhewo s pacientkou,
vlastnim pozorovanim, fyzikalnim vysenim a doplnila o informace z chorobopisu
a zdravotnické dokumentace, vedené bghu hospitalizace na jednotce intermedialni

p&e kardiochirurgicke kliniky.

IDENTIFIKA CNi UDAJE

Jméno a Fijmeni : X.Y. Pohlavi : Zzena

Datum narozeni :1964 Veék : 46 let

Adresa bydliS& a telefon :Moravskoslezsky kraj

Adresa pribuznych : Moravskoslezsky kraj

RC : 65........ Cislo pojiovny : RBP213
Vzdélani : sttedoSkolské Zameéstnani : zdravotni sestra

Stav :rozvedena Statni prislusnost :Ceska republika
Datum prijeti : 15.10.2010 Typ p¥ijeti : planované

Oddéleni : kardiochirurgie OSeftujici lékar : Mudr.
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Divod prijeti udavany pacientkou:
.Dlouhodok® chodim do kardiologické ambulanceél&i mi pravidel®& echo. V z#&
jsem ntla zavrat, tres, buSeni srdce a pak ten kolaps. Provedli mi tigsdie

a doporuili operaci.”

Hlavni medicinska diagndza:

105.9 Revmaticka vada dvojcipé chl@pn

VedlejSi medicinské diagnozy:
Stav po synkoppii supraventrikularni tachykardii v #&2010.
Lehka trikuspidalni insuficience gr. Il.

Casté komorové extrasystoly a bigeminie dle Holtarmonitorovani.

VITALNI FUNKCE P RI PRIJETI (15. 10. 2010, standardni atehi)

TK : 140/80 Torr VysSka :170,5 cm

P : 64/min., pravidelny Hmotnost : 72 kg

D : 17/min. BMI : 24,76

TT:36,6C Pohyblivost : bez omezeni, sébtana
Stav wdomi : pii védomi, orientovand | Krevni skupina : A Rh. pozit.

NynéjSi onemocréni :
Na zaklad jicnové echokardiografie, provedené dne 14.09.20%Malezem
hemodinamicky vyznamné mitralni insuficience gr., Idyla pacientka indikovana

ke kardiochirurgické operaci.
ANAMNEZA
Rodinna anamnéza

Matka je po koronarnim bypassu. Otec ma varixy igblnkortetin a l€i

se s hypertenzi. Je jediek. Ma jedno d&, dceru ve ¥ku 17 let, ktera je zdrava.
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Osobni anamnéza

V 18 letech podstoupila operaci slepéh@w. V roce 1993 prathla komplikovawjSi
porod s naslednou revizi a aplikaci transfuze. Wnala jen drobné a neprékla
Zzadné vazgSi onemocani. Od puberty okas vnimala bolesti na levé stéamrudniku
apo porodu se Zalo objevovat nefjemné buSeni srdce. Od roku 1997 dochazi
na kontroly do kardiologické ambulance, kde je eléha pro mitralni insuficienci

a poruchu srd@iho rytmu. Je ¢gkovana proti ctipce a hepatitiéitypu B.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
beta-
Betaloc ZOK tbl. 25 mg 1-0-0
blokéator

Alergologickd anamnéza

Alergie na léky, potraviny a chemické latky neguje.

Abulzy

Alkohol pije oktas. Koui od Skoly, v piibéhu ®hotenstvi se snaZila igstat
avsogasné dob koui jen pilezZitostre. Kavy vypije maximala 3 Salky den&
ZAavislost na lécich nebo drogach neguije.

Gynekologicka anamnéza

Dit¢ ma jedno. Potrat a ufié preruSenidhotenstvi neguje. Prvni menst€nékrvaceni

ve 13 letech. Cyklus je pravidelny. Menstruace tmeéely tyden, prvni dny je kvaceni
intenzivrejSi s mirnou bolesti v podilSku. Posledni menstruace byla &jna.
Antikoncepci neuziva. Samovygeni prsou neprovadi. Na posledni gynekologické

prohlidce byla 11iijna v ramci pedoperani piipravy.

Socialni anamnéza

Pacientka je rozvedena. Bydli v panelovéne lsticerou aiftelem. Vztahy v rodié

i mimo rodinu hodnoti jako dobré a bezproblémovézMeji zaliby pat ¢etba, poslech
hudby a radda se podiva na zajimavy film. Ve voln&se se snazi relaxovat, chodi
plavat a cuwit minimalre 1 krat tydg. LyZuje, chodi na prochazky dorimdy,

nebo jezdi na dovolenou K o
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Pracovni anamnéza

Pacientka absolvovala maturitu naesini zdravotnické Skole. Pracuje jako zdravotni
sestra ve sgmném provozu. Ve zdravotnictvi je zéstnana 28 let. Vztahy
na pracovisti hodnoti jako normalni. Vystudovalaaalizaci v oboru, dagfala si kurz

na lymfodrenaze afflezitostré zastupuje statini sestru na oddeni.

Spiritualni anamnéza

Je pokténa, ale do kostela nechodi a keKanské e se nehlasi.

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU (20. 10. 2010, jednotka intermedialnip

Popis fyzického stavu

v Hlava a krk
Subjektivni udaje:,Hlava ani k&ni paté meé ted’ neboli. Bryle nenosim.”
Objektivni udaje:
Hlava: normocefalicka, na poklep nebolestiva, drzekifopené. O¢i: ve stednim
postaveni, vol& pohyblivé, spojivky tizové, skléry bilé, zornice izokorick&luch:
slySi dolte. Nos: bez epistaxe, bez hnisavé sekreRey: mirné suché, souginé.
Jazyk: vihky, mirrg povlekly. Chrup: vlastni, sanovarKrk: kréni paté pohybliva,

pulzace karotid symetricka, lymfatické uzliny netingg Stitna Zlaza ne&gena.

v" Hrudnik a dychaci systém
Subjektivni udaje: ,Hai se mi dycha. # dychani ¢ boli oper&ni rana a nefizu
se pdadre nadechnout.”
Obijektivni udaje:
Hrudnik: fyziologicky, atleticky, s poopetai sternotomii. Prsy: symetrické,
bez patologickych zgm. Dychani: eupnoe, sklipkové, vlevo lehce oslabené,

bez vedlejSich poslechovych fenomigpatet decli 20/min.

v Srde¢né cévni systém
Subjektivni udaje:;, Ted nemam problémy.”
Objektivni 0daje: Akce srdefni: pravidelna, frekvence 88/min., TK 125/65 Torr.

Srde¢ni ozvy: predoperané systolicky Selest v prekordiu, poop&mé& nelze posoudit.
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Periferni pulzace: oboustrané hmatné.Dolni konéetiny: bez otok, bez znamek
zaretu ¢i trombozy, prokrvené, na zevni stéan stehna jsou patrné metiovée varixy,
lytka pohmato¥ nebolestiva. Na opermim sale byl zaji$h na pravé strankrku

centralni venozni katetr do vény jugularis, krgprosakuje.

v' B¥icho a GIT
Subjektivni udaje;,Bticho me neboli, ale jegtjsem nebyla od operace na stolici.”
Objektivni udaje:Bricho: na pohmat rkké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, stav
po appendektomii, e hladka a sila. Jatra: nezwtSena, nebolestiva. Peristaltika
slySitelna, normalni odchod plignposledni stoliceifed operaci. Per ogifem snizeny,

pooperéné snizena chiik jidlu.

v" Mocdopohlavni systém
Subjektivni udaje;,Mam cévku.”
Objektivni Udaje:Ledviny: nebolestivé. Na opefaim sale byl zaveden permanentni
mocovy katétr pro mireni hodinové diurézyMo¢é: tmavsi zZluté barvy, bezimési krve
& hnisu, bez zéapachu, specificki hmotnost 1020 ¥%g/fohlavni Ustroji:

bez viditelnych patologickych zn, vytok neni.

v' Kosterné-svalovy systém
Subjektivni Udaje:,Po operaci jsem zatim jen sda u jidla a cwWiila s rehabilitani
sestrou. Citim se jeSslaba a celkayrozlamana.”
Objektivni udaje: Konstituce: normostenik.Poloha: aktivni. Prsty: bez tvarovych
zmeén, nizové. Klouby: volné pohyblivé. Svaly, Slachy: pohmato¢ nebolestivé,

svalova sila dobra.

v Nervové-smyslovy systém
Subjektivni Udaje:,Kdyz si sdhnu na jizvu at&i v okoli, mam pocit, Ze v titych
mistech nemam cit.”
Objektivni daje:Védomi: orientovanaCiti: v norm. Slachové reflexy:oboustrané

zachovany.

v' Endokrinni systém

Subjektivni udaje:,Nemam problémy.“
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Objektivni udaje:Endokrinni Zlazy: bez patologickych projév

v" Imunologicky systém
Subjektivni udaje;,Nemam problémy.*”

Objektivni idaje:Lymfatické uzliny: nehmatné, nebolestivE&lesna teplota:36,7C.

v' Kiize a jeji adnexa
Subjektivni udaje;,Operani ranu jsem jestnevidila, nemam odvahu se podivat.”
Objektivni udaje: KizZe: rizova, na dotek tepld, pruzna, se zachovanymi adnexy
PoruSena celistvostike v oblasti sterna vidledku operéniho vykonu. Hodnoceni
rizika vzniku dekubii podle Nortonové s vysledkem 29 lo(Priloha F). Dnes rano
byl zruSen arterialni katétr na levé horni &etim¢ zavedeny do arterie radialiside

na korgetirg je na pohleditzova, na dotek tepla a kryti neprosakuije.

Aktivity denniho Zivota

v’ Stravovani
Subjektivni Udaje:
Doma: ,Jim nepravidel®, nekdy jen 2x za den. Po Sesté haduecer se snazim nejist.”
V nemacnici: ,Snim takétvrtinu porce z kazdého jidla. Nemam €hHu
Objektivni udaje:
Dieta¢. 3, jidlo je podavano 3x de&nSipping: Nutridrink 3x derth

v' P¥ijem tekutin
Subjektivni udaje:
Doma: ,Pies den vypiju asi 2 litry tekutini®vazri ¢aj a vodku s citronem. KdyZ jsem
v praci, tak jen 1 litr, vic nestiham.”
V nemaocnici: ,Mam ted’ vétsi zizea, tak ty 2 litry ugité vypiju.”
Objektivni udaje:
Tekutiny: ¢aj, mineralka, voda. Evidencéijmu tekutin se vede do 5 poopé&mnéo dne.
Kazdych 6 hodin se porovnavé s vydejem tekutinoiémi gijem tekutin za 24 hodin

z predesSlého dne je 2700 ml.
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v Vyluéovani mate
Subjektivni Udaje:
Doma: ,Nemam problémy.”
V nemacnici: ,, Ted mam cévku a doufam, Ze mi ji brzy zrusSi. Neniifigepny pocit.”
Obijektivni udaje:
Problémy s mikci v souvislosti se zavedenym permgme maovym katetrem
neudava. Katetr se ruSi podle laboratornich vysilediktualni ¢lesné hmotnosti
a bilance tekutin zarpdesly den. Evidence vydeje tekutin se vede dodpgraniho

I

dne je 3600 ml.

v" Vylu éovani stolice
Subjektivni Udaje:
Doma: , Trpim na zacpu. Na stolici chodim co druhy den.”
V nemacnici: ,Po operaci jsem na stolici j€stebyla.”
Objektivni udaje:
Pred operaci bylo aplikovana@istné klyzma. Peristaltika je slySitelna, normadthod

plyni. Posledni stolice bylared operaci.

v' Spanek a bani
Subjektivni Udaje:
Doma: ,Pracuji na néni smény a doma &kdy nenizu usnout. Ofas si vezmutvrt
tabletky Hypnogenu.*
V nemaocnici: ,Mam problém v noci usnout d&gs den to pak dospavam.*
Objektivni udaje:
Béhem hospitalizace trpi nespavosti, na kterou grlékordinoval do weerni medikace

tabletku Lexaurinu.

v Aktivita a odpo¢inek
Subjektivni Udaje:
Doma: ,Chodim cvtit, na prochazky a v zignlyZuju. Pracuju na sémy a rekdy
me to celkem vyerpava, tak se snazim ve volnu i relaxovat.”
V nemacnici: ,Cvi¢im pri rehabilitaci a jinak odptivam. Ri pohybu n¢ boli operani

rana."
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Obijektivni udaje:
Souwasné aktivita je omezend pro bolest operadny. Provedeno hodnoceni intenzity
bolesti vizualni analogovou stupnici, VAS 5. Rehtdiini cviceni provadi kazdy den

v dopolednich hodinach.

v" Hygiena
Subjektivni udaje:
Doma: ,Denr se sprchuju a jedenkrat za&sit se koupu ve vérf
V nemocnici: ,\\€era jsem se umyla v lavoru iwzka a sesicka mi pomahala.”
Obijektivni udaje:
Vertikalizace a nacvik s@stanosti se provadi s ohledem k aktualnimu zdravotnimu

stavu. Toaleta aifpvleceni izkovin se provadi pravideinedenkrat denh

v Sohéstafnost
Subjektivni udaje:
Doma: ,Jsem samostatna.”
V nemocnici: ,Ted se citim slab& a ¢grpana. Mam strach se pohnout, protoZze kdyz
se chytnu a chci se posadit, tak tn negrijemre boli na hrudniku.”
Objektivni udaje:
Provedeno hodnoceni Uravnsebepé& testem zakladnich vSednichinnosti

podle Barthelové s vysledkem 70 liqdehka zavislost).

Posouzeni psychického stavu

v' Védomi
Objektivni udaje:Lucidni.

v" Orientace

Objektivni udaje:PIn¢ orientovana mistentasem, osobou.
v Nélada

Subjektivni Gdaje: ,Mivam lepSi naladu, ale snazim se myslet pozd#ivn

tak asi dobrou.”
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Objektivni udaje:Je klidna a usmiva se.

v Pamét
Staropamét’
Subjektivni udaje:;,Pamatuji si vSechno.”
Objektivni udaje:Staropanit’ je zachovana.
Novopamet’
Subjektivni udaje;,Nemam problémy.*
Objektivni Udaje: Pri rozhovoru udrzi pozornost a je schopna si vybadiiované

informace.

v' Mysleni
Subjektivni udaje;,;Nemam problémy.*
Objektivni udaje:MySlenkovy proces probiha bez probiémvazuje logicky a reéén

v Temperament
Subjektivni udaje;,Jsem tvrdohlava.”
Objektivni udaje:Pacientka se jevi jako sangvinik, ené stabilni extrovert.

v Sebehodnoceni

Subjektivni Udaje:,Jsem spol&enskyclovek, otewena a uimna.”

v Vnimani zdravi

Subjektivni udaje;,Zdravi je cenné, vidim to v praci.”

v Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivni udaje:,V éim, Ze mi operace pomohla.”

v" Reakce na onemodéni a jeho prozivani
Subjektivni udaje:,V zéri jsem omdlela a lezela chvilku na int&rikkde ng& vysSetili.
Poctovala jsem nefljemné busSeni srdce. Dlouhodolse I€im v kardiologické
ambulanci, ale tohle &troSku zaskélo. Doporteili mi operaci srdce a nebylo to lehké
rozhodnuti, ale zatim nelituji.”
Objektivni udaje:Adekvatni.
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v' Reakce na hospitalizaci
Subjektivni Gdaje:,M éla jsem obavy, jak to vSechno dopadnedajsem rada, Zze mam
operaci za sebou.”
Objektivni udaje:Adekvatni.

v Adaptace na onemoc#ni
Subjektivni Udaje:,AZ do z&i jsem vazyjSi probléemy nerfla a Zila jsem normalni
Zivot bez omezeni. Operace byla podle tékautna, tak doufam, Ze bude vSechno
v paradku.”
Objektivni udaje:Adekvatni.

v' Projevy jistoty a nejistoty (Gzkost, strach, obavystres)

Subjektivni udaje:,Doufam, Ze se mi zhojigkné rdna a nic se nezkomplikuje."

v' ZkuSenosti z fredchazejicich hospitalizaci (iatropatogenie, sorragenie)
Subjektivni udaje:,Nemam Spatné zkuSenosti. Ale pracuju ve zdravbthia vim,

jak to chodi, tak jsme celk&wopatrrgjsi.”

v' Komunikace verbalni
Objektivni Gdaje: Je komunikativni. B rozhovoru se vyjadije srozumiteld

a odpovida pléhaw.

v Nonverbalni komunikace

Objektivni udaje:Pti komunikaci gimérens vyuziva gestiku a mimiku.

v" Informovanost o onemocrni
Subjektivni daje:,Sla jsem na operaci mitralni chlopiRekli mi, Ze se udla plastika
a pokud to nejgde, tak dostanu chlopaunglou.”
Objektivni udaje:Pacientka je informovana o diagnézeéekéavaném vysledku operace,

priabéhu |&by a edkEzné délce hospitalizace.
v" Informovanost o diagnostickych metodach
Subjektivni udaje:,V ¢tSinou jsem dostala papir s informacemi o igsdt ktery jsem

po precteni podepsala.”
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Objektivni udaje: Pacientka absolvovala ¢inu  pedoperanich  vySeteni

pied planovanym nastupem do nemocnice.

v' Informovanost o |&bé a dieté
Subjektivni udaje:,Jim vSechno, bez omezeni."
Objektivni adaje: Pfi dneSnim pekladu z jednotky intenzivni pé byla pacientka

na intermedialni jednotce informovana o nasledr&ebhéem a pohybovém rezimu.

v Socialni role a jejich ovlivréni nemoci, hospitalizaci a z#nou zivotniho
stylu v pribéhu nemoci a hospitalizace
Primarni (role souvisejici s ¥kem a pohlavim)
Objektivni Udaje:Zena, 46 let.
Sekundarni (souvisejici s rodinou a spotenskymi funkcemi)
Subjektivni Udaje:;,Jsem dcera, matka, partnerka, kamaradkaggtaranec.”
Objektivni udaje:Béhem hospitalizace se pacientka pozigiadaptuje na roli pacienta.
Tercialni (souvisejici s volnymtasem a zalibami)
Subjektivni Gdaje: ,Podle toho¢emu se w¥nuju, tak divak,cétend&, chodec, lyza

a doufam, Ze se to vlivem nemoci do budoucna gpztn

MEDICINSKY MANAGEMENT  (20. 10. 2010, jednotka intermedialnip§

Pacientka je druhy poopeérd den po plastice mitralni chlopn (MVP).
V dopolednich hodinach ségbozila ve stabilizovaném stavu z jednotky intenzipé&e

na jednotku intermedialni pé v ramci kardiochirurgickeé kliniky.

Plan p&e podle zapisu lékée v dokumentaci:

- analgetizace dle aktualniho stépolesti k VAS O - 2

- trvala monitorace (TK, pulz, saturace kyslikemclibva frekvence), zapis co 3 hodiny
- monitorovani &lesné teploty a vedeni bilance tekutin, zapis bodin

- oxygenoterapieipsaturaci kyslikem pod 95 %, siypokem kysliku 3I/min.

- sledovani per osifjmu, operéni rany a krvacivych projeév

Ordinovana vySeteni:
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Laboratorni vySéeni (KO, INR, ionty, glukdza)
Elektrokardiografie (EKG)
Rentgen srdce a pliRTG)

Transtorakalni echokardiografie (TTE)

Vysledky:

Krevni obraz erytrocyty 3,6 (3,8 - 4,9), trombocyty 114 (13800), hemoglobin 108,0
g/l (120 - 162), hematokrit 0,337 (0.37 - 0,47).

Koagulace quick 37,6 % (70 - 120), INR 1,27.

Biochemie kalium v séru 3,7 mmol/l (3,5 - 5,3), po operagice je optimalni hodnota
kolem 4 mmol/l.

Ostatni vysledky laboratorniho vyEati byly v norng.

EKG: sinusovy rytmusg¢etné supraventrikularni a komorové extrasystoly, bg/oje
ischemickych zrn.

RTG zasteni v oblasti levého cf uhlu.

TTE leva komora normalni velikosti, bez regionalnpdruch kinetiky. Eje&ni frakce
odhadem 65 %. Normalni velikost a systolickd funkmeavé komory. Drobny
perikardialni vypotek za zadnisbu levé komory.

Konzervativni lé¢ba:

Dieta: ¢. 3 + tekutiny

VyZiva pro snizeny fijem per os zaveden sipping, Nutridrirtiktat denr.
Pohybovy rezimposazovani a postupna mobilizace.

RHB: dechova rehabilitace a rehabidité cviceni s odbornym dohledem fyzioterapeuta.

Medikamentozni tba:

Per os

Warfarin 5 mg (antikoagulancia), podle aktualnilysledku INR, 1 tbl. 12:00 hod.
Famosan 20 mg (antacidagiléa peptického kedu a antiflatulencia), 1 -0 - 1
Betaloc ZOK 25 mg (betablokator), nepodavatplizu nizs§im nez 70/min., 1-0-0
Mucosolvan Retard 75 mg (expektorancia, mukolyfika)O0 - 1

Fortral 50 mg (analgetika), 1 -1 -1

Kalium chloratum 500 mg (mineraly), 2 -2 - 2

Lexaurin 3 mg (benzodiazepinova anxiolytika), 1 #:00 hod.
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Intra venozni

Unasyn 1,5 g (antibiotika), co 8 hod., 8:00 - 16:@2:00

Novalgin 500 mg/1 ml (analgetika, antipyretika) lilepvat 1 amp./5 ml 30 minut
v infuzi 100 ml Fyziologického roztoku, 10:30 hod.

Subkutanni
Heparin 5000 j/1 ml (antikoagulancia), co 8 hodd08- 16:00 - 24:00

Chirurgicka Ié ¢ba:

Opera’ni diagnézainsufitientia valvae mitralis.

Opera’ni vykon: Provedena medialni sternotomie a perikardiotomsgpuséni
mimotelniho olEhu a kardioplegie. Oba cipy mitralni chl@myxomatozg zmenéne,
zadni cip prolabuje. Provede resekce prolabuji@itla sutura linii na zadnim cipu.
Implantovan anuloplasticky prstenec Edwards NoS3fiura incize levé sén Odpojeni
od mimotlniho okthu. Zavedeni dré&n do retrosternalniho a pravého pleuralniho

prostoru. Dutina hrudni uzgena po anatomickych vrstvach.

SITUACNI ANALYZA

Pacientka je fpata 15.fijna k planovanému opemaimu reSeni hemodynamicky
vyznamné mitralni insuficience. éBem operéniho vykonu 18.fijna provedena
anuloplastika a resekce zadniho cipu mitralni aoo operaci se stav stabilizuje

na jednotce intenzivni pé, kde probhlo intenzivni monitorovani adéa.

Druhy pooperani den 20.fijna se peklada na jednotku intermedialni ¢eé
Po pevozu je napojena k monitoru pro sledovani pulzwevikiho tlaku, dechové
frekvence a saturace kyslikem v intervalu co 3 mpdAktualni fyziologické funkce:
TK 125/65, P 88/min., D 20/min., saturace kyslik&ih %. Meteni €lesné teploty
se provadi co 6 hodin. Aktud@ne pacientka afebrilni (36°2). Ustré edukovana
o lé&ebném a pohybovém rezimu na jednotce intermedigiiiie se zapisem
do dokumentace. BoéZr¢ se zaznamenévéiem tekutin, ktery je porovnan s diurézou
za 6 hodin. Permanentni duvy katétr je prozatim ponechan, mikce bez potiZzi.

Pred gekladem zruSen arterialni katétr a hrudni drénynizke ztraty.
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Udavéa bolest v opemai rarg, ktera je zvyrazéna @i pohybu. Pro bolest neni
schopna provad adekvéatni dechovou rehabilitaci a page zhorSené dychani.
Na vizualni analogové stupnici hodnoti bolest imitru ¢islo 5. Na sale byl zaji&h
centralni vendzni katétr, ktery je aktudlprichodny a kryti bez prosaknutififem
per os je snizeny. Pacientka trpi po operaci nedsttim. Posledni stolicéga 3 dny.
Na jednotce intenzivni gé byla rehabilitace limitovdna zavedenymi drény.nNy
proveden nacvik sedu bez vyrag@ich potizi. Postupna vertikalizace pro celkovou
slabost. Hygienickou @é zvlada s dopomoci zdravotnického personalu. Riene
zhodnoceni stugnsolestanosti s vysledkem 70 béd(lehk& zavislost). Hodnoceni
rizika dekubifi podle Nortonové je 28 bédUdava naruSenéti v okoli oper&ni rany,
obavy z piib¢hu hojeni a budouciho vzhledu. Ma probléntereusnout a &hem dne

se citi unavena. Po psychickeé strance je klidrensiva se.

Diagnostika (2. krok oSetovatelskeho procesu)

Analyzou zjisénych informaci jsem stanovila aktualni a potendionaSetovatelské
problémy. Bi formulaci oSatovatelskych diagndz jsem vychazela ze smiianalyzy
odebrané poifjeti pacientky na jednotku intermedialni¢pélne 20. 10. 2010.

Aktualni oSefovatelské diagnozy:

Akutni bolest (00132)v disledku operéni rany, projevujici se bolestivym vyrazem

v obliceji.

ZhorSena pohyblivost (00085) =z dvodu bolesti opekmi rany, projevujici

se omezenym rozsahem pohybu.

PoruSena tkaiova integrita (00044) z dvodu operéaniho vykonu, projevujici

se ztratou citlivosti v okoli opetai rany.

Neefektivni dychani(00032) z dvodu bolesti opetai rany, projevujici se oslabenim
dychacich pohylbbhrudniku a zkrdcenym dechem.
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Nedostat&na vyziva (00002) v souvislosti s poopéra I&bou, projevujici se zémou
chuti k jidlu.

Deficit znalosti (00126) o |léebném a pohybovém rezimu, projevujici se verbadlizac

Deficit sebepée pfi oblékani a Upraw zevngjSku (00109) z dvodu bolesti opekai

rany, projevujici se zhorSenou schopnosti sviéknehb obléknout obéeni.

Deficit sebepée pfi koupani a hygierg (00108) v souvislosti s poopéra télesnou
slabosti, projevujici se neschopnosti umyt si tédénebo jehaasti.

PorusSeny spanek00095) z dvodu zngény prostedi, projevujici se unavoitem dne.

PoruSeny obraz €la (00118) z dvodu operani rany, projevujici se verbalizaci obav

z prabéhu hojeni.

Potencionalni oSébvatelské diagndzy:

Riziko infekce (00004) z dvodu zajis¢énych invazivnich vstupa operani rany.

Riziko nevyvaZzeného objemudesnych tekutin (00025) v souvislosti s poopé&rdm

pribéhem a |ébou.

Riziko krvacivych projevi z divodu antikoaguléni l&by.

Riziko poruSeni koZni integrity (00047) v oblasti predilgékich mist z dvodu

omezené pohyblivosti.

Riziko padu (00155) z dvodu celkové slabosti v poopéram obdobi.

Riziko zacpy (00015) v dsledku snizené motility gastrointestinalniho traktu

(MARECKOVA, 2006)

56



Planovani, realizace a hodnoceni (3 - 5 krok o¥elvatelského procesu)

Nasledujici kroky oSktvatelského procesu planovani, realizace a hodhgsem
vypracovala uif aktualnich oSébvatelskych diagnéz. U vybranych diagndz akutni
bolest, zhorSena pohyblivost a poruSen#édka integrita jsem naplanovalagpé pinila
oSetovatelské intervence¢hem denni simy dne 20. 10. 2010. Zhodnoceni efektu
poskytnuté p&, s utitym ¢asovym odstupem, jsme provedla porovnanim aktualnih

zdravotniho stavu pacientky s vyslednymi kritérii.

Sesterska diagnoza. 1

Akutni bolest (00132) v dsledku operéni rany, projevujici se bolestivym vyrazem
v obliceji.

Priorita: Stedni.

Cil: Snizeni bolesti opetai rany.

Cas: Kratkodoby cil.

Vysledné kritéria:

Pacientka zna a pouZziva techniky zajici bolest a tlevovou polohu ihned po nacviku.
Pacientka ma dostupnou analgetickaiblépi vzestupu bolesti.

Pacientka toleruje a verbalizujéigek analgetické by do 15 minut po podani.
Pacientka hodnoti sniZzeni bolesti na vizualni gg@lé stupnici (VAS) o 2 stugn

za 3 hodin.

Plan oSefovatelskych intervenci:

Vysvétli pacientce hodnoceni intenzity bolesti pomociudini analogové stupnice
(vSeobecna sestra).

Zjisti lokalizaci, charakter, trvani a intenzituudii bolesti (vSeobecna sestra).

Informuj pacientku o $icin¢ vzniku bolesti a okolnostech, které ji mohou ztysi
(vSeobecna sestra).

Provel’ nacvik ulevové polohy, relagaich a masaznich technik pro zngimh bolesti
(vSeobecna sestra, fyzioterapeut).

Monitoruj fyziologické funkce co 3 hodiny (vSeobd@csestra).

Informuj Iékae a podej analgetika podle ordinace (vSeobecnéayest

vvvvv
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Provel zapis do dokumentace pacientky (vSeobecna sestra).

Sleduj lokalizaci, charakter, trvani a vyvoj intégzbolesti co 3 hodiny (vSeobecna
sestra).

Informuj Iékde o &inku analgetické kby (vSeobecna sestra).

Zajisti pacientce tiché, klidné prastli a dostatek odpmku (vSeobecna sestra, nizsi

zdravotnicky personal).

Realizace:

v/ 10:00 - 10:15 Hodnoceni intenzity boledlem 5 (Piloha D). Pacientka udava
pobolivani operai rany zvyrazéné @i pohybu. Rana je citliva na dotek,
pii zakaSlani bolest vyigluje. Provedena Ustni edukace ficipé vzniku
a okolnostech, které zvysSuji bolest ogaiarany. Moznosti vyuZziti Ulevové
polohy, maséaznich a relajxdch technik pro zmigmi bolesti.

v 10:16 Zm&teni fyziologickych funkci.

(\

10:20 Konzultace s |ékam.

v' 10:30 Aplikace 1 amp. Novalginu + 100 ml Fyzioldgibo roztoku intra
venozré na 30 minut dle ordinace léieaa

v 11:00 Infaze vykapala bez nezadouci¢mia, proveden zapis do dokumentace
pacientky.

v' 11:05 Masaz zad kafrovym mazanim.

v’ 11:15 Pacientka verbalizuje pocit Ulevy.

Hodnoceni po 3 hodinach:

Pacientka toleruje analgetickoul# a udava snizeni bolesti opgrarany.
Analgetika jsou aplikovanyipvzestupu bolesti.

SnaZi se pouzivat ulevovou polohu.

Intenzitu bolesti hodnotiislem 3 (Riloha D).

Cil byl spInén, v planu oSetovatelskych intervenci je nutné nadale pokréovat.
Sesterské diagnoza:. 2

ZhorSena pohyblivost (00085) =z dvodu bolesti opekmi rany, projevujici

se omezenym rozsahem pohybu.
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Priorita: Stedni.
Cil: ZlepSenidlesné pohyblivosti.

Cas: Dlouhodoby cil.

Vysledné kritéria:

Pacientka se aktivnicastni rehabiliténiho cviteni 1x dena.

Pacientka pouzivérpzmene polohy €la spravnou techniku pohybu ihned po nacviku.
Pacientka dojde sama na zachod do 5 poodp#ra dne.

Pacientka ma hodnoceni vtestu podle Barthelové -9800 bod (nezavisld)
pied propudtnim z kardiochirurgické kliniky.

Plan oSefovatelskych intervenci:

Vyhodna’ stupé zavislosti podle Barthelové 1x za 12 hodin (vSeoldesestra).

Informuj pacientku o dvodech ¢asné vertikalizace, n#éhglad prevence zacpy
a tromboembolické nemoci (vSeobecna sestra).

Sleduj v pfibéhu cviceni fyziologické funkce a subjektivni pocity padign(vSeobecna
sestra).

Podej ped rehabilitédnim cvicenim analgetika dle ordinace lé&a

Zajisti pomicky usnadujici pohyb nadzku, napiklad hrazdiku, Zeliik, ovladani
lazka (vSeobecna sestra, nizsi zdravotnicky personal)

Dbej @i rehabilitaci na bezgmost prostedi a riziko padu.

Naw pacientku spravnou techniku pohybuti gmeéné polohy (vSeobecna sestra,
fyzioterapeut).

Provel’ postupny nacvik posazovani ridku, stani udzka, sezeni vilesle a pomalé
chize po pokoji (vS8eobecna sestra, fyzioterapeutj at&votnicky personal).

Poral’ se a spolupracujip rehabilitaci s fyzioterapeutem (vSeobecna sestiasi
zdravotnicky personal).

Motivuj pacientku k samostatnosti (vSeobecna sebtraoterapeut, nizsi zdravotnicky
personal).

Povzbuzuj a pomahej pacientcé pviceni (vSeobecna sestra, fyzioterapeut, nizSi
zdravotnicky personal).

Provel’ zapis do dokumentace pacientky (vSeobecna sestra).

Realizace:
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v/ 13:00 - 13:10 Ustni edukace o vyznamu rehabilitao cvieni a ¢asné
vertikalizace. Vyplgni testu zakladnich vSednidlinnosti podle Barthelové
s vysledkem 70 bdd lehka zavislost (#oha E).

v' 13:11 Zngteni fyziologickych funkci.

v' 13:15 Podani 1 tbl. Fortralu per os, analgetikusdprehabilitaci dle ordinace
lekare.

v' 13:20 - 13:40 Rehabilitai cviceni s nacvikem spravné techniky polohovani
a sedu pomoci hrazdty nebo ovlad&e lizka.

v 13:41 Zméteni fyziologickych funkci.

v 13:45 Proveden zapis do dokumentace pacientky.

Hodnoceni po 3 dnech (23. 10. 2010):

Cvi¢i pod dohledem fyzioterapeuta kazdy den 20 minut.

Pacientka se zvladne sama posadit a pomalizi dojde na zachod.

V hodnoceni testu zakladnich vSednighnosti podle Barthelové dosahla 95 bod
lehké zavislosti (Rloha E).

Pouziva spravnou techniku pohybu.

Pacientka verbalizuje celkové zlepSenicstdnosti.

Cil byl splnén ¢astané, v upraveném planu oSatovatelskych intervenci je nutné

nadale pokrafovat.

Sesterské diagnoza. 3
PoruSena tkaiova integrita (00044) z dvodu operaniho vykonu, projevujici

se ztratou citlivosti v okoli opetai rany.

Priorita: Stredni.
Cil: Obnoveni tkAoveé integrity.
Cas: Dlouhodoby cil.

Vysledné kritéria:

Pacientka pouZivad techniku spravného drzeté fri pohybové zavzi a kasli,
zabraiujici dehiscenci rany, ihned po nacviku.

Pacientka znd a dodrZzuje hygienické zasady prevemodku infekce do zhojeni

oper&ni rany.
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Pacientka ma obnovenou citlivost v okoli ogeiaany do 7 poopetaiho dne.

Pacientka ma zhojenou opénaranu per primam do propggt z nemocnice.

Plan oSefovatelskych intervenci:

Informuj pacientku o hygienickych zasadach &ip@ pokozku v rdmci prevence
zaneseni infekce do opéra rany (vSeobecna sestra).

Informuj o vyznamu a efektu zpesmi oper&ni rany v ptbéhu hojeni (vSeobecna
sestra).

Naw pacientku spravh pouzivat hrudni pas (vSeobecna sestra, nizSi athiaky
personal).

Provel’ nacvik rovhondrného zatzovani hrudniku f posazovani a techniku fixace
operd&ni rany i kasSli, pro jeji zpevéni a zmirgni bolesti (vSeobecna sestra,
fyzioterapeut).

Provel’ pievaz operéni rany podle standardu a#ldni za aseptickych podminek
1x denr a podle patby (vSeobecna sestra).

Asistuj lekdi pii prevazu operéni rany (vSeobecna sestra).

Kontroluj stav operéni rany (prosaknuti, zarudnuti, otok) pravideloo 6 hodin
(vSeobecna sestra).

Provel’ zapis o vzhledu a Agobu oSétni operani rany do dokumentace (vSeobecna
sestra).

Zajisti dostaténou vyZivu a hydrataci pacientky pro podporu obntk&iove integrity
(vSeobecna sestra, ndtri terapeut).

Realizace:

v' 16:00 Ustni edukace o prevenci vzniku infekce &r@ozitivnim &inku vyzivy
a prijmu tekutin pro hojeni opetai rany.

v 16:10 Nacvik spravného nasazeni hrudniho pasudixperani rany i kasli
a rovnongrného zatizeniippohybu.

v' 16:20 Kontrola opekmi rany. Kryti bez prosaknuti, okoli klidné. Narn&e
citlivost pretrvdva. Pevaz proveden ipd pekladem pacientky z jednotky
intenzivni pée.

v' 16:30 Proveden zapis do dokumentace pacientky.

Hodnoceni po 5 dnech (25. 10. 2010):
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Pacientka sprawnpouziva hrudni pas a snazi se rovaow zatzovat operéni ranu
pii pohybové zatzi a kasli.

Pacientka interpretuje adody a snazi se dodrZzovat hygienické zasadyivodu
prevence infikovani rany.

Pacientka verbalizuje zlepSeni citlivosti v okghieogni rany.

Oper&ni rana se hoji per primam.

Cil byl splnén ¢astané, v upraveném planu oSatovatelskych intervenci je nutné

nadale pokratovat.

CELKOVE HODNOCENI STAVU (25. 10. 2010, standardni adieni)

Pacientka se zotavuje sedmy poograden po plastice mitralni chlopn
na standardnim odbtbni kardiochirurgické kliniky. Monitorovani krevmd tlaku,
tepové frekvence alesné teploty se provadfikrat deng. Ma vedenou standardni

dokumentaci tzv. teplotku.

Aktualre udava bolest v opemi raré pouze pi zvySené namaze nebo drazdivém
kasSli. Analgetika dostava dle ordinace l&karavideld ve fornt per os a f vzestupu
bolesti subkutanh Hodnoceni intenzity bolesti se provadi co 6 ho&acientka nema
Zadny invazivni vstup.em per os je optimalni. Udava zlepSeni chutdkuji Stolice
byla naposledy &era. Rehabilituje kazdy den. Pomalouizihsi dojde do jidelny.
Po fyzické namaze se citi unavena. Oblékani a higlfieu péi zvlada sama. Opetai
rana se hoji per primam. Pacientka nosi hrudni B&gohybu se snazi rovnammé
zatzovat oper&ni ranu. Citlivost v okoli opetai rany je obnovena. Problémy

se spankem neguje.
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4 Doporuéeni pro praxi

Doporuéeni pro zlepSeni ofewvatelské p& v pooperénim obdobi na intermedialni
jednotce kardiochirurgické kliniky, vychazeji z t®&atelského procesu u pacientky
po plastice mitralni chlogn

v" Nového pacienta vZzdy seznam s prostorovym vybavedifieni.

v’ Zajisti pacientovi bezpmé prostedi a podle jeho fyzickych moznosti uprav
prostor v okoliizka, dbej na prevenci padu.

v' Poskytni pacientovi informace o organizaci ¢@é l&ebném rezimu,

realizovanych diagnostickych as&bnych metodach.
v' Owéfuj arovei pacientovych znalosti kladenim otazek.

v Pri realizaci oSdbvatelské p& vychazej z planu o%ewatelskych intervenci
a standardu odtkni pro danowinnost.

v' Aktivn¢ zapojuj pacienta do procesuh.
v P¥i nacviku dan&innosti prove’ nazornou ukazku.

v' Povzbuzuj pacienta v jeho snaZeni a nekriticky optzna chyby, kterych

se dopousti.

v Pro hodnoceni intenzity bolesti, Ur@vsebepée, rizika vzniku dekubit

a hodnoceni rizika padu pouzivej dariion techniky.

v" VSe podrob& zaznamenavej daiglusné zdravotnické dokumentace.
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ZAVER

Téma mé bakaigké prace bylo anovano problematice o3evatelské pé&e
0 pacienta po opefaim vykonu na mitralni chlopni. Kardiochirurgickgperace
piedstavuje pro pacienta velkou &ata vyznam# ovlivni jeho budouci Zivot. Jde
0 vyrazny zasah do fungovani organismu, jEAgSi utita rizika. Navrat k Bznému

zpasobu Zivota pak trva u nekomplikovanéldg minimalreé dva nésice.

OSetovatelskou p& o pacienta l&ného kardiochirurgickou operaci lze réid
do rekolika etap, z nichz kazda matgwasadni vyznam pro spravnyapéh I&by.
Ve své praci jsem se z&fila na problematiku oSidvatelské p&e o pacienta, ktery je
druhy pooperéni den po nekomplikovaném vykonu na mitréini chiopgvietodou
oSetovatelského procesu jsem posoudila aktudlni staaplanovala intervence

a realizovala p@ na intermedialni jednotce.

Snazila jsem se igSit aktualni oSébvatelské problémy, které v poop&mnan
obdobi nejvice limituji pacienta a narusuji taklgh rekonvalescencei€devsim jde
o akutni bolest a porusenou iik&ou integritu v dsledku operéni rany. Z realizace
oSetovatelské p& jsem vyvodila &olik poznatki, které uvadim jako dopaotani

ke zlepSeni poskytovanédeév praxi. Prace fiZe poslouzit jako wity zdroj informaci
pro nové zdravotnické pracovniky a k dagihinformaci pro ty, co pracuji v oboru.
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PRILOHA A - Fotografie (soukroma fotodokumentace)

Fotografie¢. 1 - Jednotka intermedialnig@kardiochirurgické kliniky.

Fotografiet. 2 - Rehabilitace (gtzeno se souhlasem pacienta).



PRILOHA B - Operaéni p¥istupy v kardiochirurgii

a) podélna medialni sternotomie  b) torakotoenestranna

c) torakotomie levostranna d) minitamie levostranna
e) [i¢na sternotomie f) minitorakmie pravostranna
g) torakotomie pravostranna

(SLEZAKOVA, 2010, s. 173)

Fotografiec. 3 - Operani rana, podélna medialni sternotomiei{peno se souhlasem

pacienta).



PRILOHA C - Rehabilita&éni pomicka Triflo

Samostatny dechovy trénink provadi pacientooperg&nim obdobi pomoci
dechového aparatku Triflo. Proigwozitivni dechovy Ginek a cenovou dostupnost
se ¢asto vyuziva v praxi. Klade seimz na edukmi a instruktaznicast a Bhem
dechového c¥eni se nezasahuje do rytmu pacientova dychante@vitak snsiuje
k samotnému dychani a k pozitivnimu oviwin svali a klouhi s dechovou funkci.

SMOLIKOVA, L. HORACEK, O. KOLAR, P. 2001. Plicni rehabilitace a respira
fyzioterapie. Postgradualni medicingonline]. Cervenec 2001, o 3,¢. 5 [cit. 2011-
04-23]. Dostupny z WWW:_http<://www.zdn.cz/claneb#pgradualni-medicina/plicni-
rehabilitace-a-respiracni-fyzioterapie-1372185SN 1212-4184




PRILOHA D - Hodnoceni bolesti

Bolest je paciedV subjektivni giznak, ktery zatuje cely organismus. Objektivni
hodnoceni bolesti sestrou jéleZzitou poniickou pro stanoveni individualniho planu
oSetovatelské pé&e. Odstréovani a zmenSovani bolesti tVodulezitou sodast
acinného I€ebného rezimu. ProtozZe je bolest gowana individuals, byly vyvinuty
metody, které napomahaji subjektivni pocit bolesfjadrit kvantitativns. Hodnoti
se individualni vnimani bolesti, jeji charakterkdbzace a intenzita (STMKOVA,
2004).

Vizualni analogova stupnice pro niifeni intenzity bolesti:
Hodnoceni intenzity bolesti (20. 10. 2010, 10:04.ho

0 1 2 3 4 _510:00

zadna mirna ahtjici stresujici velmi silna nesnesitelna

Hodnoceni intenzity bolesti (20. 10. 2010, 13:00.ho

0 1 2 33:00 4 5

zadna mirna ahtjici stresujici  velmi silna  nesnesitelna

Hodnoceni lokalizace a charakteru bolesti20. 10. 2010, 10:00 hod.

BOLEST

tupd bodava kolikova sviravaystirelujici pulzujici fezava paliva netita




PRILOHA E - Hodnoceni Grovre sebepée a soléstaénosti

Cilem oSebvatelstvi je poméhat pacientoviistat sobstany a byt nezavisly
na pomoci druhych. @ezité je zjistit funkni schopnost pacienta a vyuZit jeho lidsky
potencial k udrzeni a rozvoji s¢dia*nosti. Stup# sokEstatnosti zjistime pozorovanim

pacienta fi provadni ¢innosti hem dne a vypknim pisluSného testu pro ¢eni

vhodné individualizované oZewatelské pé&e (STANKOVA, 2004).

BARTHEL UV TEST ZAKLADNICH VSEDNICH CINNOSTI

CINNOST PROVEDENI CINNOSTI BODOVANI
20.10. 2010 23.10. 2010

samostaté 10

Piijem potravy S pomoci 5 10 10
neprovede 0
samostaté 10

Oblékani S pomoci 5 5 10
neprovede 0

Koupani samostaté 5 5 5
neprovede

Osobni hygiena samostaté 5 5 5
neprovede 0
pIné kontinentni 1(

Kontinence mati oh¢as inkontinentni 5 10 10
trvale inkontinentni @
pIné kontinentni 10

Kontinence stolice oh¢as inkontinentni 5 10 10
inkontinentni (
samostaté 10

Pouziti WC S pomoci 5 5 10
neprovede 0
samostaté 15

Piesun (lizko, Zidle) smalou pomoci 1 10 15
vydrZi sedt 5
neprovede
samostattnad 50 m 15

Chize po roving s pomoci 50 m 10 10 15
na voziku 50 m b5
neprovede
samostaté 10

Chiize po schodech S pomoci 5 0 5
neprovede 0

Celkové hodnoceni 70 _95

Hodnoceni: vysoce zavisly 0 — 40 bagdzavislost sedniho stupt45 — 60 bod, lehka

zavislost 65 — 95 bdd nezavisly 96 — 100 bdd




PRILOHA F - Hodnoceni rizika vzniku dekubitii

Prolezenina (dekubitus) je porucha

~

integrityZzek Vytv&i se v oblastech

vystavenych vysokému tlakwlésné vahy na kostni smelky tzv. predileKnich

mistech. ProleZenina je misto ischemického poSkoagnnekrézy kze, podkozi

a svalstva. Dekubit fite vzniknout i na sliznici. Jde o zdn ktery se zpeatku

projevuje Zervenanim a poté puctiys naslednou maceraciide. NejvySSim stugm

poSkozeni je pak nekréza. Pro hodnoceni staide ka fisobeni rizikovych faktdr
se pouzivajitizné stupnice a 3kaly (TRACHTOVA et al., 2001).

Hodnoceni rizika vzniku dekubitia: 20. 10. 2010, 10:00 hod.

Hodnoceni rizika vzniku dekubitil - rozsifend stupnice Nortonové

Schopnc:st Vek Stav i Dalsi ) Télesny SEav ) P"ohyh- Inkontinence| | Aktivita
spoluprice pokozky | |nemoci | |stav védomi | [livost
uplnd 41do 10}4 norméln(:;:iédné (z?dobry K |dobry CZ piplnd  |4| nen{ <Z>hodi 4
£l » ]
. " . = ol . B
mald (E’)do 30|3 jalergie [3[* 3 Zhorser\é.’i /apaticky3 éésteén{S}bEas 3|doprovod|3
N omezend| |
castetnd 2{do 6((€)v1hké 2 2|Spatny |2|zmateny|2|velmi  [2| pfevdiné 2) sedaﬁka(?\
omezend| | mocové ™~
| Zadnd 1160+ |l|suchd |1 1ivelmi |l{bez- 1|Zddnd |1f stolice i mo¢ |1jupoutdn |1
Spatny védomi na lazko

* diabetes, horecka, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné zdvaznosti 3 — 1 bod.
‘ Zvysené nebezpeti vzniku dekubiti je u nemocného, ktery dosdhne méné neZ 25 bodt (¢im méné bodd, tim vyssi

riziko!).

Celkové bodové hodnoceni: @ —

Vi



