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PREDMLUVA

4

V Ceské republice je jiz nékolik let prvofadym zdravotnim problémem, je p¥i¢inou

témer tretiny imrti u nas a téméf tretiné nemocnych kvalitu zivota zhorSuje.

Tato prace vznikla ve snaze poskytnout uceleny nahled na Ischemickou chorobu

srdeCni sestram, studentim oSetiovatelstvi, odborné i laické vefrejnosti.

Vybér tématu pro zpracovani bakaldiské prace ovlivnilo mé dosavadni
pracovisté, a to Kardiochirurgicka klinika FN Olomouc, kde se s touto problematikou

denn¢ setkdvam prostiednictvim ,,nasich“ pacientt.

Podklady pro mou praci jsem Cerpala jak z kniznich pramend, tak z vlastni

klinické praxe na jednotce intenzivni péce.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakaladiské prace PhDr. DuSanu
Syslovi, PhD., MPH za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu kterou mi
poskytl pii vypracovani bakalaiské prace. V neposledni tadé patii podékovani mé

roding za podporu a trpélivost béhem tvorby prace.



ABSTRAKT

SOTOLAROVA, Alzbdta. Osetiovatelsky proces u pacienta s ischemickou
chorobou srdecni. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalaf.

Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Praha 2011. s. 52

Hlavnim tématem bakalaiské prace je OsSetfovatelsky proces u pacienta
s ischemickou chorobou srdecni. Teoretickd cast prace charakterizuje samotné
onemocnéni. Jednotlivé kapitoly hovoii o etiopatogenezi, klinickém obrazu, klinickych
formach, diagnostice, 1éCbé, predoperacni ptipravé a pooperacni péci V pripade
chirurgického feSeni, 0 moznych komplikacich. Nedilnou soucasti v pfistupu
K pacientiim je prevence samotného onemocnéni, na kterou je kladen velky diraz WHO
a kterd ma opodstatnény vyznam. Jadrem prace je komplexni oSetfovatelskd péce u
pacienta s akutni formou ICHS po chirurgické revaskularizaci myokardu. Sestra je pro
pacienta cennym partnerem K ziskani potiebnych informaci jak Vv piipadé
konzervativniho ovlivnéni choroby, tak v pfedoperacni a poopera¢ni dobé podstupuje-li

pacient operacni vykon.

Klicova slova: Ischemickd choroba srdecni. Osetfovatelsky proces.

Osetrovatelska péce.



ABSTRAKT

SOTOLAROVA, Alzbéta. The Nursing process Process for a Patient with
Ischemic Heart Disease. Medical University, o.p.s., qualification level: Bachelor.
Supervisor: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. Prague 2011. s. 52

The main theme of this work is nursing process of the patients with ischemic
heart disease. The theoretical part characterizes the disease. Each chapter focuses on the
etiopathogenesis, clinical course, clinical forms of ischemic heart disease, diagnosis,
treatment, preoperative preparation and postoperative care for surgical treatment,
possible complications. An integral part of the approach to patients is to prevent the
disease itself that is emphasized by WHO and the importantance is obvious. The core
work is complex nursing care for patients with acute form of ischemic heart disease
after surgical myocardial revascularization. Nurse is a valuable partner for the patient to
obtain relevant information about conservative influence of disease and preoperative

and postoperative period if the patient undergoes surgery.

Key Words: Ischemic heart disease. Nursing process. Nursing care.
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SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ACE inhibitory — skupina léki uzivanych zejména k 1é¢bé vysokého krevniho tlaku a
srde¢niho selhani

Akineze - nepohyblivost

Anémie — chudokrevnost, nedostatek krevniho barviva

Anginézni — vztahujici se k angin¢ pectoris

Angiogeneze - vyvoj a rast novych krevnich cév, novotvorba cév

Angioplastika — rekonstrukce krevni cévy, metoda 1é¢by cévnich, zejména tepennych
zuzeni

Antiagragancia - latky snizujici agregaci destic¢ek

Antihypertenziva — 1¢ky snizujici krevni tlak

Antikoagulancia - 1éky tlumici krevni srazlivost koagulaci

Aorta - srdecnice

Aortitida — zanét aorty

Aortokoronarni bypass — uméle vytvoiend spojka mezi aortou a korondrnimi tepnami
srdce

Arteria epigastrica inferior — tepna v oblasti nadbfisku

Arteria gastroepiploica dextra — tepna zasobujici krvi ¢ast zaludku a velkého omenta
Arteria radialis — tepna vietenni

Arteria thoracica interna — vnitini hrudni tepna

Arterialni — tepenny, tykajici se tepny

Artérie — tepna

Arteritida — zanét stény tepny zptsobujici rizné poruchy v oblastech tepnou zasobenych
Arytmie — porucha srde¢niho rytmu

AST — aspartataminotransferaza, Enzym jehoz aktivita krvi se zvySuje zejména u akutniho
infarktu myokardu nebo u té€Z8iho posSkozeni jater

Asymptomaticka - bezptiznakova

Ateroskleroticky — podilejici se na aterosklerdze

Betablokatory — Iéky zpomalujici srdecni ¢innost a snizuji krevni tlak

Bypass — objizd’ka, pfemosténi

Cyanotické — charakterizované cyan6zou

Cyanoza — namodralé zbarveni kiize a sliznic, které je diisledkem vys$siho obsahu



neokysliceného hemoglobinu v krvi

Deprese ST tiseku — snizeni, pokles ST tseku

Destabilizace - znerovnovaznéni, ztrata rovnovahy

Detekce - zjistovani, odhalovani, objevovani neznamého, skrytého

Difazni — rozptyleny

Disekce aorty — podélné odlepeni stény tepny

Diskrepance - nepomér, nesoulad, rozpor

Dispenzarizace - aktivni preventivni vyhledavani, vySetfovani, pravidelné 1é¢eni a socialni
sledovani osob s ur¢itou chorobou nebo rizikovym znakem po dobu ohrozeni ¢i trvani
nemoci nebo az do jejiho vyléceni.

Distalné — vzdaleny, umistény na opacné strang, na opacné stran¢ nez je pocatek
Diuréza — mnozstvi definitivni moce vytvorené ledvinami

Dobutamin — sympatomimetikum, zptisobuje zvyseni krevniho tlaku, zrychleni pulzu,
roz$iteni dychacich cest a v§eobecné zvySeni vykonu a spotieby energie

Dysfunkce - narusena nebo odchylna funkce

Dysrytmie — porucha srde¢niho rytmu

Echokardiografie — ultrazvukové vyseteni srdce

Ejekéni frakce — podil objemu vypuzené krve pfi jednom srdecnim stahu
Elektrokardiografie - vySetfovaci metoda zachycujici a zaznamenavajici akéni elektrické
srde¢ni potencialy z riznych mist povrchu téla

Elevace — vyzdviZeni, vystoupnuti

Embolie — vmeteni, zaklinéni vmetku

Endarterektomie — vykon cévni chirurgie uzivany k obnoveni prichodnosti tepny
postiZené ateroskler6zou, je odstranéna intima a ¢ast medie tepny soucasné s ateromovym
platem

Endokard - blana pokryvajici vnitfek srde¢ni dutiny, nitroblana srde¢ni
Endokarditida — zanét nitroblany srde¢ni

Endotel — bunécna vrstva vystylajici vnitiek cév

Epigastrium — nadbtisek

Epikard — zevni vrstva stény srdce, ktera obaluje srde¢ni sval

Ergometre - je 1¢kai'ska metoda, ktera sleduje srdce pii zatézi.

Etiopatogeneze - popis vzniku nemoci zahrnujici jak jeji pfi¢inu etiologii, tak dalsi,

procesy, které jeji vznik a rozvoj provazeji patogeneze etiologie



Femoralni - stehenni

Fibrilace — mihani, velmi rychlé a nepravidelné stahy svalu

Fibrinogen — bilkovina krevni plazmy dulezita pro krevni srazeni

Finalni — kone¢ny

FW — sedimentace erytrocytll, usazovani ¢ervenych krvinek

Homocystein — aminokyselina obsahujici siru, vznika v organismu pfi metabolismu
methioninu

Horizontalni — vodorovny

Hyperlipoproteinémie — zvySené mnozstvi lipoproteind v krvi

Hypertenze — vysoky tlak

Hypokineze — pohybova chudost, nedostatek volnich i reflexnich pohybt
Hypolipidemika — 1éky snizujici hladinu lipidd, lipoproteint v krvi
Hypoperfuze — snizené prokrveni tkané

Hypotenze — nizky tlak

Intervence — zasah, zakrocCeni, zakrok

Intrakoronarni — uvniti véncité tepny

Intramulérni - probihajici ve sténé

Intravendzni - nitroZilni

Invazivni — pronikajici, vnikajici

Inverze - zvrat, obrat, pfemisténi, prevraceni

Ischémie - mistni nedokrevnost tkdné€ a organu, ktera vede k jejich poskozeni az odumfeni
nekréze, infarktu

Kardialni - srde¢ni

Kardiospecifické — specifické pro srdce

Kardiovaskularni — tykajici se srdce a cév

Koagulaéni nekréza - nekroza charakterizovana koagulaci odumielych tkani
Kolateralni — postranni

Kolekce - sbirka, soubor, souprava

Komplexni - soustavny, propojeny z hlediska vice aspekta

Konkluzivni — piesvédc¢ivy, rozhodujici umoziiujici Cinit definitivni zavéry. K. vysledky
vySetieni svédcici pro urcitou chorobu

Kontinualni — neptetrzity, plynuly



Koronarni — tykajici se véncitych tepen

Koronarografie - rentgenové vySetieni koronarnich tepen.

Kreatininkinaza — enzym ptenasejici fosfatovou skupinu na kreatin

LD - laktatdehydrogenaza — enzym ucastnici se metabolismu glukézy
Leukocytéza - chorobné zmnozeni bilych krvinek

Malformace — znetvoieni, vrozena tichylka tvaru vznikla za nitrodélozniho vyvoje zarodku
Manifestace — projeveni onemocnéni dosud skyrtého

Medialni - stfedni, stiedovy, tihnouci ke stiedu

Myoglobin — svalova bilkovina

Myokard — srde¢ni sval

Nekréza — odumrt’

Nitraty — 1éky se schopnosti rozsifovat cévy

Nitroglycerin — 1¢k ze skupiny nitratt

Oxygenace - okysli¢eni

Palpitace - buseni srdce vnimané pacientem. Pfiznak né€kterych poruch srde¢niho rytmu.,
provazi rovnéz velkou namahu ¢i roz¢ileni

Paradoxni - rozporny, protismyslny, zdanlivé nemozny

Performovany — prodéravény, protrzeny

Perfuze — pratok krve ¢i jiné tekutiny tkani, organem

Perikardiocentéza - punkce perikardu za i¢elem evakuace perikardialni tekutiny
Perkutanni - kazi, prochazejici kiizi, vpraveny do ktuize

Prekordium — ¢ast hrudniku okolo srdce, srde¢ni krajina

Premedikace - podavani 1ékd k utlumu neurovegetativniho systému pied chirurgickym
zékrokem

Profylaxe - konkrétni ochrana pted uréitou nemoci

Progrese - postup, §ifeni, pokra¢ovani, pokrok, vzestup, rist

Prologovany - prodlouzeny, ptetrvavajici

Radialni — tykajici se kosti vieteni

Redistribuce — prerozdéleni

Refrakterni - vzdorujici, odolny

Remodelace — opétovné tvarovani

Retrogradné — smétujici zpét

Revaskularizace - obnoveni cévniho zasobeni



Revize - kontrola, prozkoumavani; oprava

Rezistence — odolnost, odpor

Ruptura - trhlina, zlom; roztrzeni tkdn€ nebo organu zevnim zasahem

Senzitivita - citlivost, schopnost reagovat na podnét

Sipping - popijeni

Statiny — skupina 1€kt snizujici mnozstvi cholesterolu v krvi, latky hormonalniho ptivodu,
které se tvoii v hypothalamu a tlumi tvorbu jinych hormont v hypofyze

Stenokardie — bolest na hrudi typicka pro anginu pectoris

Sten6za — z(Zeni

Stent — endoprotéza vkladana do trubicovych organi k zajisténi jejich prichodnosti, vyztuz
Sternotomie — protéti hrudni kosti

Subendokardialni — pod endokardem

Subepikardialni — pod epikardem

Supraventrikularni — tykajici se oblasti nad srde¢ni komorou

Synkopa — kratkodoba zastava védomi zplisobena nedostateénym zasobenim mozku
kyslikem

Transezofagealni — skrz jicen

Transmularni - prochazejici celou st€énou

Transmyokardialni laserova revaskularizace — metoda pouZivana k 1é¢bé zavazné ICHS,
neni-li mozné provést jiny vykon

Transtorakalni — skrz hrudnik

Trombolyza - proces rozpus§téni krevni sraZeniny

Tromboticky — zpisobeny trombo6zou

Tromboza — sraZeni krve v cévach zaziva

Trombus — krevni sraZzenina

Troponin — svalovy protein, obsazen v srde¢nim svalu

Vazodilatancia - 1étky rozsitujici cévy

Vegetace — vyrustek, bujeni, rist

Vena saphena magna - velka skryta zila dolni koncetiny

Vena saphena parva - mala povrchova podkozni zila dolni koncetiny

(VOKURKA, M; HUGO, J. a kol., 2005)



UvoOD
., Nejnebezpecnejsimi nemocemi srdce
Jjsou vzdy nenavist, zavist a lakota.

Pearl Buck

Ischemicka choroba srde¢ni je souhrnné oznaceni pro choroby jejichz spole¢nym
znakem je pfitomnost ischémie myokardu vzniklé na podkladé patologického procesu
Vv cévnim feciSti. Patfi mezi civilizaéni choroby, je vibec nejCastéjSim zavaznym
onemocnénim populace ve vyspélych zemich.

Cilem této prace je seznamit Vas s problematikou Ischemické choroby srdecni,
zejména s jeji akutni formou rozpracovanou v empirické ¢asti prace do oSetiovatelského
procesu.

Tato prace V teoretické Casti hovoti 0 etioptatogenezi, jednotlivych klinickych
formach, ptiznacich, diagnostice, komplexni pé¢i o pacienta v nemocni¢ni slozce.

Empirické ¢ast obsahuje oSetfovatelsky proces.



Teoreticka ¢ast

1 Ischemicka choroba srdec¢ni

N 24

civilizaéni choroby. Nejcastéjsi pricinou jejiho vzniku je ateroskleroza, kterd zptsobi
zuzeni nebo uzavér veéncitych tepen, a pokud mnozstvi tepenné krve pfitékajici do
myokardu nestadi zajistit jeho metabolické naroky, vznikd ischémie (VANEK,

TABORSKY, 2002).

Ischemicka choroba srde¢ni je onemocnéni, které vznikd na zdklad€ akutniho
nebo chronického omezeni, pfipadné zastaveni pritoku krve do srde¢niho svalu.
Dusledkem nepoméru mezi dodavkou a potiebou kysliku dochazi k poskozeni

srde¢niho svalu (GWOZDIEWICZ, 2007).

Jde o klinicky projev nepoméru mezi dodavkou a spotiebou kysliku v myokardu,
zéavisi na délce ischémie, stupni postizeni véncitych tepen, funkci levé komory srdecni,

piitomnosti kolateralniho ob&hu (VANEK, TABORSKY, 2002).

Ischemicka choroba srdecni je onemocnéni, pii kterém se aterosklerotické platy
ukladaji v koronarnim fecisti, kde jsou pfi¢inou snizeného pritoku krve v myokardu.
Srdec¢ni sval trpi ischemii. Klinickym projevem nepoméru mezi dodavkou a poptavkou
kysliku je bolest na hrudi - angina pectoris. Finalnim stadiem je koagula¢ni nekréza
srde¢niho svalu - infarkt myokardu (SPINAR, 2003).

Ischemickou chorobu srde¢ni rozdélujeme do dvou forem. Prvni forma, akutni,
zahrnuje nestabilni anginu pectoris (NAP), akutni infarkt myokardu (AIM), nahlou smrt
(NS). Druha forma, chronicka, zahrnuje anginu pectoris (AP), vazospastickou anginu
pectoris (VAP), némou ischemii, syndrom X, ICHS se srdecnim selhdnim, ICHS
s arytmiemi (SOVOVA, REHOROVA, 2004).



1.1 Etiopatogenze

Ve vice nez 90 % ptipadd ICHS je uplatiiovan snizeny prutok krve koronarnimi

arteriemi, nejcasteji na podkladé koronarni aterosklerdzy véncitych tepen.

Vzacné mize zpusobit ICHS embolie do hlavnich vétvi koronarnich tepen
(vegetace u infek¢ni nebo nebakteridlni trombotické endokarditidy), disekce aorty (jeji
Sifeni na koronarni tepny), luetické aortitida, koronarni arteritidy (polyarteritis nodosa,

Kawasakiho nemoc) a vrozené malformace koronarnich tepen (KLENER et al., 2006).

Pfi¢inou ischémie jsou :
1. zvySena potieba kysliku myokardem (tachykardie pti zvysené télesné namaze),
2. snizeni obsahu kysliku v krvi - cyanotické vrozené srde¢ni vady S pravo-levym
zkratem, té€zké anémie, otrava CO, hypotenze (Sok), t€zké plicni choroby,

3. snizeny prutok krve koronarnimi artériemi (KLENER et al., 2006).

Rizikové faktory aterosklerozy mizeme rozdélit na ovlivnitelné. Ty zahrnuji
koufeni cigaret, hyperlipoproteinémie, arteridlni hypertenze, zvySend koncentrace
homocysteinu a fibrinogenu, diabetes mellitus, inzulinova rezistence, nedostatek fyzické
aktivity, obezita a stres; a neovlivnitelné: v&k, pohlavi, genetické faktory (SOVOVA,
REHOROVA, 2004).

1.2 Klinicky obraz

ICHS ma $iroké spektrum klinickych projevi. Od zcela asymptomatické ICHS,
ptes prechodnou ischémii projevujici se anginou pectoris, ischemickou nekrozu - infarkt
myokardu az po srde¢ni selhani a nahlou smrt. Jednotlivé klinické formy se mohou

vzajemné riizn€ kombinovat.

Hlavnim a typickym pfiznakem ICHS je bolest na hrudi, popisovana jako paliva,
svirava, v n¢kterych piipadech udava pacient tlak na hrudi ¢i potiZe popisuje jako pocit

nedostate¢ného dechu. Bolest byva lokalizovana za sternem, v prekordiu, v dolni Celisti,



v ramenou, hornich koncetindch. Miize vyzafovat do hornich koncetin, zad, epigastria.
Trva od nékolika minut do desitek minut. Spoustécim mechanismem byvéa namaha, stres,
jidlo, chiize ve vétru a mrazu, pohlavni styk. Pacient mize byt v nékterych ptipadech
zcela bez bolesti, mluvime o tzv. némé ischémii. Dale mohou byt pfitomny nasledujici
ptiznaky: duSnost jak v klidu, po ndmaze, no¢ni duSnost; otoky DKK, synkopa nebo

palpitace (SOVOVA, REHOROVA, 2004).

Klinické formy ICHS dé€lime na akutni a chronické. Zasadé odlisuji prognézu a

mozné pouziti [é¢ebnych postup.

Akutni formy Chronické formy

Akutni koronarni syndromy:
Nestabilni angina pectoris

Akutni infarkt myokardu (AIM)

Asymtopmatickd ICHS
Stabilni angina pectoris

Stav po infarktu myokardu

Nahla srde¢ni smrt (NS) Dysrytmicka forma ICHS

Chronické srde¢ni selhani

(HRADEC, BYMA, 2009)

1.3 Charakteristika akutnich forem ICHS

Nestabilni angina pectoris

Nestabilni angina pectoris (NAP) je definovana jako nové vznikld angina
pectoris nebo jakkoliv zhorSena jiz existujici angina pectoris v poslednich 30 dnech.
Pficemz zhorSenim AP rozumime: zvySeni frekvence nebo intenzity zachvatl, snizeni
angin6zniho prahu, prodlouZeni zachvatd, zménu charakteru bolesti, klidové
stenokardie netrvajici déle nez 20 minut.

Patologicko-anatomickym podkladem je nestabilni ateroskleroticky plat.
Destabilizace anginy je obvykle zplsobena rupturou platu s ndslednym vznikem
nasedajiciho intrakorondrniho trombu, ktery zvétsi stupeni obstrukce véncité tepny a tim
ischemii zhor§i. Trombus podle délky uzavéru a stavu kolateralniho fecisté zplsobi
bud’'to ischemii myokardu (NAP) nebo nekrozu (AIM) .

Na zakladé¢ anamnézy stanovime diagnozu, ptfi¢emz fyzikdlni ndlez mize byt

bez patologie. Na EKG vidime charakteristické horizontalni nebo sestupné deprese ST




useku, mize dojit k inverzi T viny. Nékdy se objevi elevace ST usekil. U indikovanych
pacientl provadime koronarografii k objasnéni ndlezu na koronarnim fecisti.

Zakladem 1é¢by je podani antikoagula¢nich a antiagraga¢nich preparatt
k zabranéni progrese trombu, vazodilatancii, betablokatord, analgetik (SOVOVA,

REHOROVA, 2004).

Akutni infarkt myokardu

Akutni infarkt myokardu je charakterizovan jako loziskova ischemicka nekroza
srde¢niho svalu vznikajici ndhlym uzavérem véncité tepny zasobujici pfisluSnou oblast.
Nekr6za myokardu mtize postihovat celou sténu myokardu — transmuralni IM nebo cast
stény myokardu — IM netransmuralni (subendokardialni, subepikardialni, intramuralni).
O jeji velikosti rozhoduje velikost povodi koronarni tepny, délka doby uzavéru, vyskyt
kolateral, aktualni stav obehu. Nekroticky myokard je nahrazen vazivovou tkani. AIM
muze postihnou jakoukoliv ¢ast srdce, nejCastéji a zaroven nejzavaznéjsi je AIM levé
komory.

Diagnostika AIM na zakladé anamnézy, EKG vysetieni a biochemickych
ukazateli. Na EKG jsou pfitomny typické zmény, v prvni fazi: elevace ST tuseku
splyvajici s hrotnatou T vlnou, deprese ST useku; v druhé fazi: inverze T viny se
soucasnym nebo naslednym Q kmitem nebo QS v infarktové oblasti. Podle lokalizace
EKG zmén lze pfiblizné urCit ktera korondrni tepna je postizena. AIM mohou
doprovdzet raménkové blokddy nebo poruchy srdecniho pievodu. Laboratorné
stanovujeme hladinu kardiospecifickych enzymut — kreatininkinazy (CK) a jejich frakei
(CK Mb, CK Mb mass), troponinu, myoglobinu, laktatdehydrogenazy (LDH) a jeji
frakce (HBDH), aminotransferazy (AST) které maji svou dynamiku, a znaimky zanétu —
sedimentaci erytrocytd (FW), leukocytéza a C reaktivni protein (CRP). Pfesnou
lokalizaci a rozsah AIM lze stanovit pomoci echokardiografie, kde miizeme pozorovat
hypokinezi ¢i akinezi dané infarktové oblasti. Koronarograficky pak identifikujeme
postizenou tepnu s moznosti zachranné perkutanni transluminarni angioplastiky (PTCA).

Hlavnim tukolem 1écby je obnova perfuze myokardu, prevence a lécba
komplikaci. V pfedhospitalizani fazi je dulezity rychly pfevoz na specializované
pracovisté s moznosti PTCA, ale pokud by doba pievozu ptesahla 1,5 hodiny, pak
pacienta smérujeme na spadové pracovisté k podani trombolyzy. Po celou dobu pievozu
monitorujeme EKG, tlumime bolesti, podavame antiagragancia, V pfipadé zastavy

ob&hu zahajime neodkladnou resuscitaci. V nemocnic¢nich podminkach monitorujeme



pacienta na jednotce intenzivni péte (JIP). Zajistime centralni Zilni katétr (CZK),
monitorujeme EKG, puls (P), dychani, oxygenaci, diurézu. Podame betablokatory,
nitraty, ACE inhibitory pii systolické dysfunkci, statiny (HRADEC, BYMA, 2009).

Nahla smrt

Je definovana jako timrti do jedné hodiny od vzniku potizi. V 70% je zptisobena
ICHS, mechanismem vzniku NS je nejcastéji fibrilace komor, méné casto srde¢ni
zastava, ruptura myokardu (SOVOVA, REHOROVA, 2004).

1.4 Charakteristika chronickych forem ICHS

Asymtomaticka ICHS

Na véncitych tepnach jsou piitomny aterosklerotické zmény bez klinickych
projevll. Asypmtomatickou ICHS lze diagnostikovat ergometrii, ambulantnim
monitorovanim EKG dle Holtra. Dosud asymptomatickd ICHS miize pfejit do

kterékoliv akutni nebo chronické formy (SOVOVA, REHOROVA, 2004).

Stabilni angina pectoris

Angina pectoris (AP) se vyznacuje ojedinélymi angin6znimi zachvaty vznikajici
v urcitych situacich - pfi fyzické namaze, emo¢nim stresu nebo pusobenim chladu.
Bolest trva kratce, nejvySe nékolik minut, obvykle pfizniv€é reaguje na preruSeni
namahy a podani nitroglycerinu.

Klasifikace zavaznosti AP dle Kanadské kardiologické spole¢nosti (CCS)

Stuperi 1. Stenokardie je vyvolana jen mimoiadné velkou ndmahou.

Stupen II. Stenokardie je vyvolana vétsi, ale v béZném zivoté obvyklou ndmahou,

napf. vystupem do vice nez 2. podlazi, chtizi do kopce.

Stupen II1. Stenokardie je vyvolana jiz malou ndmahou, napi. chlizi po roving,

vystupem do méné nez 2. podlazi.

Stupen IV. Stenokardie se objevuje pii minimalni zatézi nebo v klidu.

(HRADEC, BYMA, 2009)




Ke stanoveni diagnézy je dulezitd anamnéza. Zakladni vySetfovaci metodou je
EKG v klidu, pfi potizich, pfi ndmaze. Lze identifikovat horizontalni deprese ST useku
¢i jizvu po IM, pii bolestech se objevuji horizontalni nebo sestupné deprese ST useku,
nékdy negativni vina T. Na misté je vyuziti koronarografie k zobrazeni koronarnich
tepen.
Cilem lécby AP je:
1. zlepsit progndzu pacienta prevenci vzniku IM a NS
2. odstranit, zmirnit potize pomoci antianginéznich 1€k, PCI, kardiochirurgickym

zakrokem

Podévame léky ze skupin antiangindznich preparati, antiagragancii, hypolipidemik,
antihypertenziv. V uritém procentu je indikovan intervencni ¢i operacni zasah

(HRADEC, BYMA, 2009).

Stav po infarktu myokardu

Pacienty po prodélaném IM tadime do chronické formy ICHS. Jsou ohrozeni
dalsimi kardiovaskularnimi piithodami, a proto jsou dispenzarizovani v kardiologické
poradné. Vhodné je provedeni koronarografie a dle jejiho vysledku provedeni bud’to

koronarni angioplastiky ¢i chirurgické revaskularizace myokardu.

Dysrytmicka forma ICHS
ICHS se mulZe manifestovat supraventrikularni, komorovou dysrytmii &1
poruchou pfevodu. Dysrytmie mize byt jedinym projevem ICHS nebo se miize

kombinovat s jinymi klinickymi formami ICHS (HRADEC, BYMA, 2009).

Chronické srdeéni selhani

Vznik a postupna progrese chronického srde¢niho selhdni muze byt klinickou
manifestaci ICHS. Ve vétsin¢ piipadi jde o pacienty po prodélaném IM
s remodelovanou levou komorou, s pokleslou ejekéni frakci (HRADEC, BYMA, 2009).



1.5 Diagnostika

Vybér diagnostickych metod, jejich indikace se v akutni a chronické formé

ICHS Ilisi.

Vysetfovaci metody muzeme rozd€lit na invazivni a neinvazivni. Zakladni
neinvazivni vysSetfovaci metodou je elektrokardiografie (EKG) v klidu a pii zatézi,
transtorakalni echokardiografie (TTE), transezofagedlni (TEE). Zakladni invazivni

metodou je koronarografie.

Nosnym pilitem v diagnostice ICHS je anamnéza a fyzikalni vySetfeni. Kdy

Klicovym ukolem je rozlisit kardialni bolest od nekardialni.

Laboratorni ukazatele maji svou tulohu piedevs§im v diagnostice akutnich
korondrnich syndromi. VySetfujeme tzv. kardiospecifické enzymy, kterymi jsou
Kreatinkinaza (CK), aminotransferaza (AST), laktatdehydrogenaza (LD), Myoglobin,
Troponin jez poukazuji na poskozeni srde¢niho svalu. Ty se v prvnich hodinach a dnech

po AIM méni dle typické kiivky.

Screeningovym vySetieni pacienta s bolestmi na hrudi je rentgen (RTG)
hrudniku. Toto vySetieni ukdze tvar a velikost srdecniho stinu, komor a velkych cév,

napln plicnich cév.

Zatézova elektrokardiografie (ergometre) je nejrozsifen¢jsi a nejdostupnéjsi
zatézovy test k prikazu ICHS. U nas saplikaci zatéze na bicyklovém ergometru.
Kontinuélni z4téz od 50 J (W) se zvySovanim o 50 J (W) kazdé 3 minuty. B&hem testu
monitorujeme 12-tisvodé EKG zaznam a v pravidelnych intervalech TK obvykle na
konci kazdého stupné zatéze. Ukonceni testu nastava v piipadé objeveni se limitujicich
hypotenze nebo naopak vzestup TK na kritické hodnoty, rozvoj EKG projevll zavazné
koronarni nedostate¢nosti. O pozitivité testu svédci, objevi-li se znamky ischémie.
Spolehlivost testu se fidi tzv. Bayesovym teorémem, ten fiika, ze diagnosticka

spolehlivost testu je tim vysSi, ¢im vysSi je predtestova pravdépodobnost pfitomnosti



hledané choroby. Neni tedy odivodnéné provadét zatézové testy jako screeningové

vySetfeni na ICHS u asymtomatickych osob.

Zatézova echokardiografie vyuziva k prikazu ischémie myokardu piimé
ultrazvukové zobrazeni kontrahujicich se stén levé srde¢ni komory. Pti vzniku ischémie
se objevuje segmentalni porucha stazlivosti myokardu v podobé hypokinézy nebo
akinézy. Nejcastéji se k vyvolani ischémie pouziva dynamicka zatéz na bicyklovém
ergometru nebo béhatku. U nemocnych  ktefi nejsou schopni cviCit vyuzivame
farmakologickou zatéz v podob¢ infuze Dobutaminu nebo Dipyridamolu.

Specifika i1 senzitivita zatézové echokardiogarie pro prukaz ICHS je vySsi nez

zatézova elektrokardiografie.

Perfuzni thaliova scintigrafie myokardu neprokazuje pfimo ischemii, ale
pratok krve jednotlivymi oblastmi myokardu. Radionuklid thalium-201 se po nitrozilni
aplikaci na vrcholu dynamické zatéze vychytava v myokardu a jeho koncentrace je
pfimo Umérnd pratoku krve piisluSnou oblasti. Gamakamerou detekujeme distribuci
thalia v myokardu, hypoperfundované lozisko se zobrazuje jako defekt v radioaktivité.
Vysetieni gamakamerou se opakuje po 4 hodinach z davodu odliSeni prechodné
hypoperfuze (tj. ischemické oblasti) od trvalé hypoperfuze (napi. jizvy) kdy dojde

k redistribuci radiofarmaka i do pouze ptechodné hypoperfundovanych oblasti.

Ambulantni monitorovani EKG (tzv. Holter) prokazuje némé ischémie jako
asymptomatické epizody depresi usekdt ST, podava informaci o celkové ischemické
zatéZi nemocného s AP v prib¢hu 24 hodin, o souctu ¢asu v minutdch trvani vSech
asymptomatickych ¢i symptomatickych ischemickych zéachvatl, registruje poruchy
srde¢niho rytmu.

BéZné pouZivané pfiistroje zaznamenavaji kontinudlné¢ dva EKG svody na
pamétové médium, k vyhodnoceni zdznamu dochazi pomoci pocitate po skonceni

monitorovani.

Pozitronova emisni tomografii (PET) zjist'uje metabolismus srdce, identifikuje

zivotaschopnou srde¢ni tkdn. Pomaha urcit vhodny typ 1é¢by (bypass nebo angiplastiku).



Selektivni angiografie vénc¢itych tepen (koronarografie) jde o vySetieni které
nas informuje o anatomickém ndlezu na koronarnim fteciSti. Je provadéna
z diagnostickych davodit pii divodném podezieni na ICHS a nekonkluzivnich
vysledcich neinvazivnich zatézovych testii, pfi diskrepanci klinického obrazu a
vysledk zatézovych testl. Je zékladni indikaci u nemocného s ndmahovou AP z
divodu rozhodovéani o mozném invazivnim zptisobu 1é¢by — katetrizacni ¢i chirurgické
revaskularizace.

Pti koronarografii se retrogradné do kotfene aorty zavadi specidlné performovany
katétr, kterym se pod RTG kontrolou postupné nasonduji oba odstupy véncitych tepen
a vstitkne se do nich RTG kontrastni latka. Katétr zavadime femoralnim tepennym
pfistupem, u warfarinizovanych nemocnych pro riziko krvaceni vyuzivame radidlniho
ptistupu. Nastiiknuté véncité tepny jsou pak zobrazeny v nékolika projekcich na film ¢i
na CD disk.

Obecné se za vyznamnou ICHS povazuje prikaz stendzy nékteré z véncitych
tepen o > 70% vnitiniho priméru cévy. Méné tézké stendzy ziistavaji obvykle 1 pfi
zatézi asymptomatické, naopak téz8i stendzy > 90% snizuji koronarni prutok i v klidu.
Rozsah ICHS 1Ize wvyjadfit poctem velkych epikardidlnich véncitych tepen
S vyznamnymi stendzami.

(HRADEC, BYMA, 2009)

Indikace ke koronarografii

- vyrazné symptomaticti nemocni nedostatecné reagujici na farmakologickou
antianginozni 1écbu nebo tuto 1écbu netoleruji a u nichz se uvazuje o invazivni
lécebné intervenci

- nemocni s pozitivnim zatéZovym vysledkem do tolerance zatéze < 100 W

- nemocni s netypickymi piiznaky a nekonkluzivnimi vysledky zatézovych testi

- nemocni, ktefi jsou indikovani ke katetrizacnimu vySetfeni a
kardiochirurgickému vykonu pro jinou srde¢ni chorobu, napf. chlopenni vadu a
u nichZ je redlnd moznost, ze by mohli mit ICHS, tj. muzi star$i nez 40 let a
Zeny starsi nez 50 let.

(HRADEC, BYMA, 2009)



1.6 Komplexni péce

O nemocné s chronickymi formami ICHS pecuje prakticky 1ékati podle potteby ve

spolupréci s internistou nebo s kardiologem.

Akutni formy ICHS vS8ak predstavuji pro pacienta bezprostfedni ohroZeni Zivota,
proto musi byt neprodlené hospitalizovan, vzdy na koronarni jednotce (KJ) nebo na

jednotce intenzivni péce (JIP).

Lécba akutni formy ICHS zacind ve slozce pfednemocnicni péce a pokracuje
nemocni¢ni pé¢i. Dle diagnostickych vysledkt pacient podstupuje bud’ farmakologicky,

intervenéni nebo kardiochirurgicky zasah.

Po zvladnuti akutni formy ICHS, u vSech pacientli s n€kterou z chronickych forem
ICHS je dulezité ovlivnéni vSech rizikovych faktort. Pacient musi piehodnotit své
dosavadni navyky: prestat koufit, zménit stravovaci zvyklosti, zredukovat svoji
télesnou hmotnost, pfiméfené se vénovat pohybu. Doporucené postupy pro sestaveni

diety pro kardiovaskularni systém a doporuceni pro fyzickou aktivitu uvadi ptiloha C.

Farmakologicka 1é¢ba

Tento zpiisob 1écby je uréen pro pacienty s mirnym stupném zuZzeni véncitych
tepen a menSim stupném potizi (AP) nebo pro pacienty s nalezem zavaznych zazeni
koronarnich tepen difuzniho typu, kteti nejsou vhodni k zadnému druhu chirurgické

nebo intervencni 1éCby.

Zakladem 1écby je podavani antiangiéznich preparati, antiagregancii,
antikoagulancii, ACE inhibitoru a léka ovliviiujici rizikové faktory a endoteliarni

dysfunkci (SOVOVA, REHOROVA, 2004).

Do farmakologické 1€¢by fadime trombolyzu, jejim zakladnim principem je

aktivace premény plazminogenu na plazmin, ktery rozrusi v trombech vazany fibrin.



Intravenozni podani trombolytik, fibrinolytik jako napt. Streptokinazy, Urokinazy,
Actilysy u indikovanych (pacienti s bolestmi na hrudi déle nez 30 minut, ale ne déle 6
hodin s elevacemi ST useki na EKG), diasledné pripravenych pacienti. (ADAMS,
HAROLD, 1999).

Intervenéni lé¢ba

U naprosté vétsiny pacientl s elevacemi ST usekti na EKG (STEMI) do 12
hodin od zacatkl potizi se provadi pfima (primarni) perkutanni koronarni intervence
(PCI). Spociva v zavedeni balonkového katétru pod RTG kontrolou do mista zazené
nebo uzaviené cévy, a pod vysokym tlakem Kk jeho nafouknuti. Tim dochazi
k zpruchodnéni cévy. Lze do zprichodnéného mista zavést stent ktery zabrani vzniku

opakované stenézy (HRADEC, BYMA, 2009).

Operacni lé¢ba

Operace pro ICHS tvoii 60 — 80% vSech srdecnich operaci.

Chirurgickou 1écbu lze rozdélit na operaéni techniky s pouZitim cévnich
konduitd, jejich podstatou je pfemosténi postizené koronarni tepny cévnim St€pem
(Zilnim nebo tepennym), ktery zajisti perfuzi myokardu distdlné od mista zaZeni nebo
uzavéru veéncité tepny, jde o tzv. aortokoronarni bypass. A operace obnovujici perfuzi
myokardu bez pouZiti cévnich Stépli — endarterektomie, zaplatové techniky,

transmyokardialni laserovou revaskularizaci (TMR), angiogenezi a genovou terapii

(GWOZDZIEWICZ, 2007).

Klinickou indikaci operacni 1écby jsou:

- angina pectoris Il aZ IV stupné dle CCS refrakterni k medikamentdzni 1€cbé
- NAP

- poinfarktova angina pectoris (do 4 tydni po probéhlém IM)

- akutni ischémie myokardu po neuspésné PCI

- akutni IM do 6 hodin od za¢atku angidznich bolesti



- kardiogenni Sok na zaklad¢ akutniho IM
- plicni edém zpisobeny selhanim LK na zakladé ischémie
- Mmechanické komplikace IM

(NEMEC a kol, 2006)

Anatomickymi indikacemi chirurgické 1é¢by jsou:

- stenoza kmene levé véncité tepny

- nemoc 2 tepen, z nichz jedna je RIA

- nemoc 3 tepen

- stendzy véncitych tepen se zatézovou ischemii u nemocnych planovanych
k jinym operacim

- komplikace akutniho IM
(NEMEC a kol, 2006)

Revaskularizaci myokardu lze provést dvéma zpiisoby, klasickym operacnim
pristupem z podélné mediadlni sternotomie ¢i pomoci minimalné invazivni piimé

revaskularizace (MIDCAB) z malé torakotomie ¢i subxifoidalniho fezu.

Na zaklad¢ koronarografie rozhodujeme na které véncité tepny naSijeme

periferni anastomézy aortokorondrnich bypasst. Neméné dileZitym rozhodnutim je
volba pouzitého S$tépu. Bypassy mlzeme naSit bud’ Zilni nebo tepenné. Necastéji
pouzivany Zilni §té€p je vena saphena magna (VSM). Dal$im vhodnym Zilnim $tépem je
vena saphena parva (VSP), nebo veny antebrachii. Vyhoda Zilnich $tépi je ve snadném
a rychlém odbéru, nevyhodou je horsi dlouhodoba priichodnost.
K revaskularizaci myokardu Ize pouzit néktery ztepennych §tépt arteria thoracica
interna (ATI) levou, pravou nebo obé, arterii radialis (RA) nedominantni koncetiny,
arterii gastroepiploica dextra (AGE), v omezeném poctu arterii epigastrica inferior
(ARI), ¢i ramus descendent a arteria circumflexae femoralis lateralis. Vyhodou
tepennych $tépu je jejich dlouhodoba prichodnost, nevyhodou je vétsi technicka i
¢asova naroénost pii odbéru (NEMEC a kol., 2006).

Operace provadime s pouzitim mimotélniho ob&hu (MTO) v srde¢ni zastave,

tzn. Ze operatér mulze provést veSkeré utkony na zastaveném, bezkrevném srdci



Vv [écebné hypotermii nebo bez pouziti mimotélniho ob¢hu (off pump coronary artery

bypass - OPCAB), na bijicim srdci (BRAT, 2008).

Piedoperaéni priprava

Ptedoperacni vySetfeni pacienta je nedilnou soucasti ptipravy na operacni vykon.
Rozsah ptedoperacni piipravy se fidi celkovym zdravotnim stavem pacienta, rozsahem
zavaznosti operacniho vykonu, Casovou naléhavosti operacniho vykonu, typem

planované anestézie (ZEMANOVA, 2009).

Vétsina pacientit s ICHS spada do vysSich rizikovych skupin dle klasifikace
Americké spoleCnosti anesteziologh — ASA 3, ASA 4. (pfiloha G). Akutni pacienti
vyzaduji urgentni operacni feSeni se zkracenou piedoperacni piipravou. Pacienti
k planované chirurgické revaskularizaci jsou obvykle pfijimani jeden den pted vlastnim

opera¢nim vykonem a K operaci jsou nalezité pfipraveni.

Pred operaci je nutnd abstinence koufeni, u obéznich nemocnych je vhodna
redukce hmotnosti. AZ do operacniho dne je ponechdvéana piedoperacni kardiologicka
medikace, svyjimkou hypotenziv s prologovanym ucinkem, antikoagulancii,

antiagregancii (NEMEC a kol, 2006).

Seznam pottebnych vysetieni pied pldnovanou kardiochirurgickou operaci které

ma jiz pacient absolvovany pied samotnym nastupem k hospitalizaci uvadi ptiloha D.

Piedoperaéni piiprava K planovanému opera¢nimu vykonu zacina pfijetim
pacienta na standardni oddéleni Kardiochirurgické kliniky. Chirurg, ktery pacienta
pfijima jej seznami s vlastnim opera¢nim vykonem. Pacient podepisuje informovany
souhlas s operacnim vykonem (pfiloha F). V odpolednich hodinach pfichazi
anesteziolog, ktery posoudi schopnost pacienta podstoupit celkovou anestézii, zodpovi
ptipadné pacientovy dotazy a naordinuje prepremedikaci a premedikaci. Pacient vyplni
a podepiSe informovany souhlas s anestézii (pfiloha E). Fyzioterapeut piichazi za

pacientem s cilem nacviku pooperacni rehabilitace.



Pfed opera¢nim vykonem je nutna hygienicka ptiprava, ta zahrnuje ocistu téla
celkovou koupeli za pouziti dezinfekéniho mydla, odstranéni chlupt v oblasti

operac¢niho pole (hrudnik, ob¢ dolni koncetiny, tfisla) a podani nalevu.

Pacient je pouCen o lacnosti od pllnoci a moznosti piijimat tekutiny

V omezeném, minimalnim mnozstvi sippingem do 2-4 hod. pied operacnim vykonem.

Vecer pacient dostava prepremedikaci, nejcastéji anxiolytikum, antiulcerézum

per os.

Réano v den operacniho vykonu, po telefonické intervenci z operac¢niho sdlu je
pacientovi aplikovana premedikace, nejé. benzodiazepin v kombinaci s opiatovym
analgetikem. Po aplikaci jiz pacient zGstava v klidu na lizku a v doprovodu sestry a

sanitare je vleze transportovan na operacni sal. Zde je pfedan anesteziologické sestte.

z 7 W

Pooperacni péce, rehabilitace

Pooperacni péce je zajistovana na jednotce intenzivni péfe Kardiochirurgickeé
kliniky, kam je pacient pfeloZen z operacniho salu bezprosttedné po skoncené operaci

se zajiSténymi dychacimi cestami endotrachealni intubaci.

Pted samotnym piijezdem pacienta na JIP musi sestra pfipravit lizko, ventilator

s jednorazovym ventilacnim okruhem a antibakteridlnim filtrem, odsdvacku,.

Pooperacni péce pro sestru JIP zacina telefonickou vyzvou o prevzeti pacienta
z operacniho salu. Pro pacienta pfijizdi spolecné¢ s lékafem anesteziologem a
oSetfovatelkou. Pacient je pfeloZen z opera¢niho stolu na ltizko, je napojen na pfenosny
ventilator. Anesteziologickd sestra sestie pfeda informace o samotném pacientovi
(alergie, aplikované a zbylé krve na krevni bance, zajiSténi pacienta, ...). Pacient je po
pfijezdu =z transportniho ventilatoru napojen na ventilator u lizka, z pfenosného
monitoru na monitor u lizka. Je mu nato¢en dvanactisvodovy zaznam EKG, odebrany
odbéry na Magnézium (Mg), CK, CK Mb, krevni obraz (KO), acidobazickou rovnovahu
(ABR), vysetfen aktivovany koagula¢ni ¢as (ACT), provedeno RTG vys. srdce a plic



na lizku, zaband4dzovany dolni koncetiny. Sestra nepfetrzité monitoruje celkovy
zdravotni stav a kazdou hodinu provadi zapis do dokumentace. Standardni zékladni
monitorace zahrnuje: EKG, P, TK (invazivni, neinvazivni), dychani, saturace krve
kyslikem (SpOy), ventila¢ni parametry -ventila¢ni reZim, inspira¢ni koncentrace kysliku
(FiO2), SV, centralni zilni tlak (CVT), bilanci tekutin, hodinovou diurézu, ztraty
z Redonovych drénti, stav védomi (dle GCS ¢i Ramsay pii sedaci), télesnou teplotu
(TT), barvu kuze, prokrveni koncetin, kontrola opera¢ni rany — kryti, mnozstvi a
konzistence sekretu v drénech, davky 1ékt a rychlost infuzi. Pacient ma zajistén
centralni zilni katétr, arterii radialis k invazivni monitoraci tlaku, stimulacni elektrody
pro pfipad nutnosti napojeni na kardiostimulator. Co 2 hodiny sestra odebira vzorek
krve na vySetfeni ABR a dle vysledki kontaktuje 1ékate k ptipadné upravé ventilace,
to¢i dvanactisvodové EKG k detekci ischemickych zmén. 6 hodin po operaci odebira

kontrolni odbéry na biochemické a hematologické vySetieni.

Pacient zlistdva zaintubovany na umélé plicni ventilaci do doby, nez je schopny
extubace. Jeji podminkou je hemodynamicka stabilita pacienta. Extubovan je pacient

obvykle jesté nulty operacni den ¢i 1. pooperacni den.

Prvni den po operaci mé pacient klidovy rezim na lizku. Ranni hygienu provadi
za pacienta sestra s oSetfovatelkou vleZe na lizku. Sestra provede kontrolu a pievaz
operacnich ran, invazivnich vstupt. Pacient jiz zahajuje pfijem per os, 1ékai obvykle
ordinuje diabetickou Setfici dietu. V dopolednich hodindch pfichazi fyzioterapeut
s cilem naucit pacienta pooperacni dechovou rehabilitaci. Edukuje pacienta o zptisobu
kasle a technice vykaslavani, zplsobu fixace hrudniku pfi kasli, provadi dechova
cviceni, fyzioterapii hrudniku a kondi¢ni cvic¢eni na lizku. Vhodné je zvazeni ptiloZeni
hrudniho pasu u obéznich pacientti a pacientti s kaslem jako prevence rozpadu operaéni
rany. Vecer je pacient poprvé vertikalizovan do sedu s dolnimi koncetinami z lazKa,

vecerni hygienu jiz provadi sdm za asistence sestry dle svych moznosti.

Druhy pooperacni den je jiz pacient sobéstaény s minimalni dopomoci sestry.
Podle velkosti krevnich ztrat jsou mu odstranény Redonovy drény. Pii
nekomplikovaném pribéhu je pacient obvykle druhy poopera¢ni den pielozen
z pooperacni JIP na jednotku intermedialni péce (IMP). Zde je pod dohledem

kardiologa, je mu nastavena kardiologicka medikace, zintenzivéna rehabilitace. Dle



vyvoje celkového zdravotniho stavu je nasledné prelozen na standardni odd€leni kliniky,
kde pokracuje v rehabilitaci a poté jiz béhem n¢kolika dni, obvykle do tydne po operaci,
propustén do doméciho oSetfovani nebo dle jeho ptani je pfimo z oddéleni pielozen do

lazni.

Pooperacni komplikace

Mohou se vyskytnout v kterémkoliv Casovém useku od operace. Jedna se o

pooperacni komplikace ¢asné nebo pozdni.

Mezi Casné komplikace fadime Kkrvaceni. Dulezité je sledovani velikosti
krevnich ztrat z drént a identifikovat pfi¢inu ktera ke krvaceni vedla. Nasledna
farmakologicka intervence ¢i indikace k chirurgické revizi zavisi na velikosti krevni
ztraty. Indikace K chirurgické revizi jsou: krevni ztraty >1500ml/12h, 200ml/h 5-6h,
300ml/h 3x nebo jednorazoveé 500ml nejde-1i o pleuralni kolekci (Kirklin, 1992).

Srde¢ni tamponada je projevem kolekce krve ¢i objemnym koagulem
v perikardu. Jedna se jak o komplikaci ¢asnou, tak pozdni, zavisi dle rychlosti tvorby
vypotku, ttlaku srdce. Upozoriiuje na ni obéhova nestabilita, oslabené ozvy, paradoxni
pulz, vysoky centralni zilni tlak. Moznym feSenim je perikardiocentéza ¢i chirurgicka

revize.

Poopera¢ni ischémie myokardu je zpisobena casnym uzivérem

aortokoronarniho bypassu.

Dalsimi poopera¢nimi komplikacemi jsou poruchy srdecniho rytmu, nejcastéji
fibrilace sini, komorové arytmie, pfevodni poruchy, syndrom nizkého srde¢niho
vydeje, renalni selhani, gastrointestinalni komplikace, psychosyndrom.

(NEMEC a kol., 2006)



1.7 Prevence

Prevenci ICHS mutzeme rozdélit na prevenci primarni a sekundarni. Primdrni
prevence je totozna s primarni prevenci aterosklerozy v jinych ¢astech tepenného tecite.
Spociva v komplexnim ovlivnéni vSech ovlivnitelnych rizikovych faktort s cilem
zabranit vzniku aterosklerdzy a jejim klinickym manifestacim u dosud zdravych jedinci.
Sekundarni prevenci plisobime na ovlivnitelné rizikové faktory se soucasnou
farmakologickou profylaxi u osob s jiz klinicky manifestovanou ICHS nebo jinymi

klinickymi manifestacemi aterosklerézy (HRADEC, BYMA, 2009).



Empiricka Cast

2 Osetirovatelsky proces u pacienta s Ischemickou chorobou

srdeéni

Osetfovatelsky proces byl zaveden v 50 letech 20. stoleti L. Hallovou a je

v

podle Véstniku ¢. 9/2004 Sb. jedinou pracovni metodou, prostiednictvim které

nelékaisti zdravotnic¢ti pracovnici vyhledavaji a poté uspokojuji individualni potieby

jednotlivel — pacientd, rodin a komunit. Jde o racionalni metodu poskytovani a fizeni

osetfovatelské péce.

Osettovatelsky proces piedstavuje myslenkovy pochod a sérii ¢innosti, které na

sebe bezprostfedné navazuji. Dohromady vytvareji jeden dynamicky celek.

Osettovatelsky proces spociva v

poznani zékladnich potieb a stanoveni deficitu sebepéce konkrétniho ¢lovéka
stanoveni cile oSetfovatelské péce

stanoveni ¢innosti na podporu sebepéce a uspokojeni zakladnich potieb
provedeni téchto ¢innosti

vyhodnoceni ¢innosti.

Osetiovatelsky proces jsem vypracovala u pacientky s Ischemickou chorobu

srdecni ktera byla pftijata na JIP Kardiochirurgické kliniky FN Olomouc k akutni

revaskularizaci myokardu v dobé piedoperacni a pooperacni.



IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni : M.M.

~

Pohlavi : Z

Datum narozeni : 1950

Vék : 61

Adresa bydlisté a telefon : Olomouc, XX

Adresa pribuznych : Olomouc

RC : 5OXXXX/XXXX

Cislo pojistovny : 111

Vzdélani : stiedoskolské

Zaméstnani : starobni duchodce

Stav : vdana

Statni prislusnost : CR

Datum prijeti : 22.4.2011

Typ prijeti : akutni

Oddéleni : Kardiochirurgicka klinika, JIP

OSetrujici 1ékar : XX

Diivod prijeti udavany pacientem :

,»Odpoledne, pii praci na zahradce jsem méla velké bolesti na hrudi, bolest vystielovala
do levé ruky, vzala jsem si Ibalgin, ale nezabralo to. Manzel m¢ po chvili zavolal RZP.
Odvezli mé na oddéleni urgentniho piijmu a po prodélanych vySetfenich mi fekli, Ze

hned musim na operaci srdce, zZe jsem prodé¢lala infarkt.*

Medicinska diagno6za hlavni :
Ischemicka choroba srde¢ni - akutni infarkt myokardu bez elevaci ST (NSTEMI) spodni

stény
Medicinské diagnézy vedlejsi :
Arteridlni hypertenze I1I. stupné s prokdzanym organovym postiZzenim

Diabetes mellitus II. typu na dieté

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK : 140/80 torr Vyska : 168 cm

P : 76/min. Hmotnost : 96 kg
D : 21/min. BMI : 34,01
TT :36,0°C Pohyblivost : omezena vzhledem k bolestem

Stav védomi : lucidni, orientovana Krevni skupina : B, RhD: POS




Nynéjsi onemocnéni :

Ptivezena RZP na oddéleni urgentniho pfijmu pro stenokardie, nato¢eno EKG,
odebrany kardiospecifické enzymy, provedena koronoarografie a s kone¢nou diagnoézou
akutni infarkt myokardu bez elevaci ST (NSTEMI) spodni stény je pacientka piijata

k akutni revaskularizaci myokardu na JIP Kardiochirurgické kliniky.
Informacni zdroje :

Lékar

Osettujici personal

Pacientka

Dokumentace

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza :

Matka : zemiela ve v€ku 72 let na infarkt myokardu.

Otec : zemfel ve veku 70 let, tragicky pii dopravni nehode¢.

Sourozenci : bratr zdravy, sestra se 1é¢i s ICHDKK, varixy DKK.

Déti : dvé dcery. Prvni, 35 leta, vdand, ucitelka na zakladni Skole. Druha, 30 let,

svobodnd, Zije s druhem, vyucena Svadlena, nyni na matetské dovolené.

Osobni anamnéza :

vvvvv

nebyla. V roce 2009 zjistén diabetes mellitus 2 typu, na dieté.

Hospitalizace a operace : dosud zadné.

Urazy: 0

Transfuze : 0



Ockovani : povinné.

Lékova anamnéza

Nazev léku Forma Sila

Davkovani Skupina

Tritace Thl. 2,5mg

1-0-0 antihypertenzivum

Alergologicka anamnéza
Léky: O

Potraviny : 0

Chemické latky : 0

Jiné : 0

ABUZY

Alkohol: pouze pfilezitostné v ramci rodinnych oslav, vino.

Koufreni: ne.

Kava: 1 x denné, Cerna, bez cukru s mlékem.

Léky: zadna zavislost.

Jiné drogy: ne.

Gynekologicka anamnéza

(uzZen)

Urologicka anamnéza

(u muzu )

Menarché : asi ve 14 letech (uz si to ptesné
nepapatuje)

Cyklus : pravidelny

Trvéni : 30 — 32 dni

Intenzita , bolesti: 0

PM: 0

A: 0
UPT: 0

Antikoncepce : neuzivala

Piekonané urologické onemocnéni :




Menopauza : v 50 letech

Potize klimakteria : popira

Samovysetirovani prsou : neprovadi
Posledni gynekologicka prohlidka : 2/2011 Posledni navstéva u urologa :

Samovysetrovani semeniki :

Socialni anamnéza :
Stav : vdana.

Bytové podminky : bydli s manZelem v rodinném domku na okraji mésta.

Vztahy, role, a interakce v rodiné : vztahy v rodin¢ jsou dobré, déti ji navstévuji.

mimo rodiny : vztahy mimo rodinu jsou dobré, ma jednu dobrou

kamaradku se kterou se pravidelné navstévuje.

Zaliby: zahradka, vySivani, pleteni, vateni, sledovéani soutézi v TV

Volnocasové aktivity : diive S manzelem vysokohorska turistika ted’ uz jen prochazky

po okoli.

Pracovni anamnéza

Vzdélani : stfedoskolské

Pracovni zarazeni : vedouci v obchodé¢ s potravinami

Cas puisobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého : 40 let prodavacka, poslednich 15 let
byla vedouci, starobni diichodkyné od 58 let

Vztahy na pracovisti : byly vcelku dobré

Ekonomické podminky : dobré

Spiritualni anamnéza
Pacientka neni véftici.

Religiozni praktiky : zadné




POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 22.4.2011

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Hlava a krk

,,Hlava mé neboli.”

Hlava normocefalicka, poklepem
nebolestiva, orientacné neurologicky bez
patologie.

Oc¢i — spojivky normalné prokrevené, bez
zanétu, bryle pouzivd, je dalekozraka,
vizus nevySetfen, o€i ve stifednim
postaveni, pohyblivé, skléry bilé, zornicky
1zokorické. Nos bez deformit a sekrece, usi
bez vytoku, slysi dobfe. Rty soumérné, bez
ragdd, rizové. Chrup v celém rozsahu
sanovan, jazyk plazi sttedem, bez povlaku.
Zapach z Gst neni.

Krk soumérny, Sije bez opozice, S§titna
zl4za nezvétSena, uzliny nehmatné, pulzace

karotid symetrické, bez Selestu.

Hrudnik
a dychaci

systém

,Dycha se m¢ dobfte, ale zadycham

se pfi ndmaze.*

Hrudnik soumérny, nebolestivy, patet
symetricka.

Dychani alveolarni, do 1/3 plic symetricky
oboustranné chripky, nepfizvucné, jinak

bez vedlejSich fenoménil.

Srdcové-
cévni

systém

»Bolest na hrudi pocituji pfi

namaze, v klidu je to dobré.*

Akce pravidelna, frekvence 76/minutu, TK
140/80 mmHg,

Selestu.

ozvy ohrani¢ené, bez

DKK otoky DKK lehce asymetrické vice
vlevo do 1/3 bércl, pulzace hmatné
symetricky do periferie oblenéné. Bez

zanétlivych zmén na DKK.

Bricho

aGIT

,Bficho m¢ neboli, problémy se

stolici nemam.*

Bficho nad niveau, mékké, prohmatné,
nebolestivé, bez patologické rezistence,

peristaltika pfiméfena, jatra v oblouku,




Bricho

slezina nehmatnd, tapottment bilateralné

AGIT negativni.
Bez nauzey, zvraceni.

Mocové- ,Bez problému.* Mo¢ jantarové barvy, bez pfimési, moceni

pohlavni pravidelné, bez probléma, diuréza 1500ml

systém /24 hodin, Genital Zzensky, specialné
nevysetien.

Kostrové- ,,» Chodivam na prochazky a dfive | Habitus normostenicky, kostra soumérna,

svalovy jsem s manzelem rada provozovala|bez deformit, svalstvo normotonické,

systém vysokohorskou turistiku.* normotrofické, poloha aktivni, pohybovy
reZim neomezeny, vySka — 168 cm,
hmotnost - 96 kg, BMI - 34,01 hrani¢ni
hodnota

Nervové »Bryle pouzivdim na ¢teni, Jiné|Pii védomi. Orientovand mistem, casem

smyslovy problémy nemam.* osobou. Tremor a tiky nepiitomny. Cich se

systém sluchem bez patologie. Je dalekozraka,
pouziva bryle. Staropamét i novopamét’
bez problémi. Smyslova citlivost v normé.
Reflexy vybavné.

Endokrinni |,,Mam diabetes.* Diabetes mellitus II. typu na dieté

Systém Bez zevnich projevli onemocnéni.

KuzZe a jeji

adnexa

,Bez koznich problému.*

Kize cista bez ikteru, cyanozy
a patologickych  1ézi,  turgor  kiZe
pfiméfeny, sliznice vlhké, hydratované,
Adnexy- vlasy : ¢isté, bez lupt, normalni,
nechty : nelamavé, ¢isté, ochlupeni téla

primarni a sekundarni

Poznamky z télesné prohlidky :

T¢€lesnou prohlidku vytipované pacientky jsem provedla na JIP Kardiochirurgické

kliniky pted vlastnim opera¢nim vykonem.




Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,,Musim dodrzovat -

diabetickou dietu. Proto jim

pravidelné.*

V nemocnici |,,Mam pied operaci nesmim | Nic per os. Pfiprava na operacni
nic snist. Naposledy jsem |vykon. Dyspeptické potize
obédvala.” popira.

Piijem Doma , Piju 1,5-2 litry tekutin|-
tekutin denng, pfevazné Caje a taky
2 x / den si ddm kavu.*
V nemocnici  |,,.Nesmim ani nic pit. Pouze | Turgor kozni beze zmény.
si vyplachuji usta vodou* Hydratace zajisténa  infuzni
terapii.
Vylucovani Doma »Nemam problémy | -
moce S mocenim.*

V nemocnici |- Zavedeny permanetni mocovy
katétr, sledovana hodinova
bilance.

Vyludovani Doma ,2Nemam  problémy se|-
stolice stolici, vyprazdiuji se 1
x/den, rano. Byla jsem dnes
rano.*
V nemocnici |- Stolice naposledy dnes rano.

Nalev pted operaci nepodan.




Spanek Doma ,Problémy s usinanim | -
a bdéni nemam.*
V nemocnici |,,V nemocnici jsem nikdy |-
nelezela, takze nevim jak to
bude po operaci, az se
probudim z narkoézy.
Aktivita Doma »Réada pracuji na zahradce, |-
a odpocinek tam si iodpoCinu. Také
vy$ivam, pletu na vnucky.*
V nemocnici |- -
Hygiena Doma ,» Hygienu si zajist'uji sama, | -
nepotfebuji  pomoc, jsem
pln¢ sobéstacna. Radéji se
sprchuji.*
V nemocnici |,,V&im, ze v nasledujicich|Pfed odjezdem na operacni sal
dnech uz budu sobésta¢nd.“ |provedena celkova hygienicka
ocCista na lazku. Oholeni tfisel,
obou dolnich kon¢etin.
Samostatnost | Doma »Zcela samostatnad ve vSech | -
¢innostech.*
V nemocnici |- Pacientka ma ordinovany piisny

klidovy rezim vleZze na luzku.
Zavisla na  oSetfovatelském

personalu.




Posouzeni psychického stavu

Védomi — lucidni.

Orientace — pacientka spravné orientovana v ¢ase, 0sobé, prostoru a situaci.

Nalada — obavy z opera¢niho vykonu.

Pamét’ — staropamét’ i novopamét’ vybavna bez poruch.

Mysleni — logické.

Temperament — melancholik.

Sebehodnoceni —,,T€zko fict.*

Vnimani vlastniho zdravi: ,,Bojim se vysledku operace, aby se to povedlo a ja mohla dal
normalné fungovat. Rodina m¢ potrebuje.*

Popis socialniho stavu

Komunikace — pacientka zivé verbaln¢ komunikuje, ¢aste¢né i nonverbalné. Ob¢é formy
v souladu.

Socialni role:

Primarni — 61 letd Zena — bez patologii,

Sekundarni — matka, babicka,

Tercialni — jako pacientka se snazi zadaptovat na nemocni¢ni podminky.

Socialni interakce — se zdravotnickym persondlem vychézi dobfe. Ma velkou podporu
celé rodiny.

Pacientka je pln¢ informovand o onemocnéni a lécebné metodé¢ — chirurgické
revaskularizaci myokardu.

Po propusténi se o pacientku postara rodina.

Ma rada doméci rodinnou pohodu, rdda pracuje na zahradce a vykonava drobné rucni
prace.

Jak hospitalizace ovlivni ekonomickou situaci

Pacientka je v dichodu. Hospitalizace neovlivni jeji ekonomickou situaci.

Popis spiritualniho stavu

Pacientka neni vérici.



MEDICINSKY MANAZMENT :

Ordinovana vySetifeni : vSechny potiebné vysetieni ma pacientka provedny z oddéleni
urgentniho piijmu (OUP) — laboratorni vysetfeni krve, EKG, koronarografii na zakladé
jejich vysledkt indikovana k chirurgické revaskularizaci. Na JIP ordinuje oSetfujici 1ékat

odbér arterialniho ABR, ktery v normé.

Vysledky: Koronarograficky multi vesel disease difuzni postizeni az 70% stendza

distalniho kmene ACS, 90% stendza stfedni ¢asti RIA

Konzervativni lécba :

Dieta : nic p.o. Pohybovy rezim : klid na lizku RHB : 0

Vyiziva : tekutiny za 2 hod. po extubaci

Medikamentozni 1éc¢ba :
e Premedikace : Dormicum 5 mg i.m. pied odjezdem na opera¢ni sal

Morphin 1 ml i.m. pfed odjezdem na operacni sal

Po operaci
e Peros: Venter 1tbl. 1-1-1-1 p.o. od extubace
e Intra venozni: Cefazolin 1923 -7 -ex
Furosemid 10 mg pfi poklesu diurézy pod 50 ml
CaCl amp. i.v. k normockalcémii
Dormicum 5 mg pfed RTG pii neklidu
Protamin 10-50 mg dle vysledku ACT a ordinace 1ékate

Novalgin 2 ml pfi bolestech mezi opiatem

e Perfuzory : KCl 7,45% 50 ml. netfedéné 0-10 mi/hod. k normokalémii
Humulin R 50j/50 ml Aquy 0-10 ml/hod. dle protokolu
Nitropohl 50 ml nefedéné 0-10 ml/hod k MAP 70
Furosemid 40 mg/20ml Aquy 0-5 mi/hod. k diuréze 1ml/kg/hod.



e Infuaze: Volulyte 6% 500 ml i.v. 40-200 mi/hod.
G 5% 500 ml i.v. + 20% MgSO4 40-200 ml/hod.
Plasmalyte 1000 ml + Ca gluconicum 40-200 ml/hod. — mozno opakovat
dle bilance +/- 500 ml

e Perrectum:0

e Jina : Dipidolor 15 mg i.m. pfi bolesti max a 6 hod.

Chirurgicka lécba :

Bypass aortocoronarius quadruplex

Odbér Zilniho $tépu z pravé dolni koncetiny

SITUACNI ANALYZA :

61 letd pacientka akutné pfijatd 22.4.2011 s AIM k chirurgické revaskularizaci
myokardu. Vstupné ob&hové stabilni, udava bolesti na hrudi s propagaci do LHK.
Verbalizuje strach z operace. Piedopera¢ni piipravu pacientka podstupuje na JIP
Kardiochirurgické kliniky kam je pfelozena z OUP. Chirurgicky vykon na srdci
podstupuje tyz vecer, na operacni sal predana v 19 hod., ve stabilnim stavu. Po operaci,
ve 23 hod., je ptelozena zpét na JIP Kardiochirurgické kliniky k nasledné péci.
Z operacniho salu pacientku piebirame s pfetrvavajicimi 0Cinky anestetik, se
zajiSténymi dychacimi cestami endotrachedlni intubaci, obéhové stabilni, TT 35,2°C,
Operac¢ni rany neprosakuji. Zajistén CVK ve v. jugularis I. dx, periferni zilni katétr do
PHK (kubitalni Zila), arteridlni katétr v arterii radialis 1. sin, ¢tyfi Redonovy drény

Z hrudniku, jeden z PDK — pfiméteny odpad.



Stanovené sesterské diagnozy:

Pred odjezdem na operaéni sél

Aktualni
1. Strach z operace projevujici se verbalizaci
2. Akutni bolest na hrudi v souvislosti s akutni ischemii myokardu projevujici se
verbalizaci
Po operaci
Aktualni
1. Akutni bolest v oblasti operacni rany z diivodu opera¢niho vykonu projevujici se
nonverbalnimi posunky pacienty
2. Deficit sebepéce v oblasti hygieny z divodu stp. operaci
3. Deficit sebepéce v oblasti ptijmu potravy z diivodu stp. operaci
4. Deficit sebepéce v oblasti vyprazdiiovani z diivodu stp. operaci
5. Porucha vyprazdiovani moc¢e z divodu zavedeni PMK
6. Riziko padu z diivodu snizené mobility
7. Nauzea, zvraceni z divodu stavu po anestézii
8. Porucha termoregulace — hypotermie z dtvodu operaéniho vykonu
V mimotélnim ob&hu
9. Porucha verbalni komunikace z diivodu intubace, napojeni na UPV
10. Porucha kozni integrity v disledku sternotomie
Potencialni
11. Riziko vzniku pooperacnich komplikaci v disledku operaéniho vykonu,
anestézie
12. Porucha kozni integrity z dlivodu invazivnich vstupti
13. Potenciélni riziko vzniku infekce z diivodu zavedeni PMK, CZK, PZK, operaéni
rany, Redonovych drént, stimulac¢ni elektrody
14. Potencialni riziko vzniku TEN z diivodu snizené mobility



Akutni bolest na hrudi v souvislosti s akutni ischemii myokardu projevujici se
verbalizaci.
Cil: Pacientka udava sniZeni bolesti na inosnou miru.
Priorita: vysoka
Vysledna kritéria:
e P ma dostupné analgetika pii vzestupu bolesti,
e P snizi hladinu bolesti o 2 stupné na Skale bolesti do 1 hodiny od
osetfovatelskych intervenci,
e P verbalizuje zvladnuti bolesti do 2 hodin,

e P chape pficinu bolesti,

Osetfovatelské intervence:

Uloz P do Fowlerovy polohy.

Monitoruj intenzitu, charakter, délku a lokalizaci bolesti.

Podej analgetika dle ordinace 1ékafte, sleduj ucinek, v§e zaznamenej do dokumentace.
Podej O, dle ordinace 1ékafe.

Monitoruj a proved’ dokumentaci fyziologickych funkci co 30 minut po dobu 2 hodin,

nasledné 1 x za hodinu.

Realizace:

17:00 Pacientka udéava bolesti za hrudni kosti s propagaci do LHK, mirn€ hyperventiluje.
Bolest hodnoti stupném 5 na Skale bolesti.

17:05 Pacientka zaujima Fowlerovu polohu, aplikace kysliku O, maskou 6litrti/minutu.
17:10 Informovan 1ékaf, TK 150/90, P 98, pravidelny. Ordinovan Dipidolor 7,5 mg i.m.
arz,5mgi.v.

17:30 TK 130/80, P 84, pravidelny.

17:40 Pacientka umi hodnotit bolest, vyjadfit na analogové Skale. Bolest nyni hodnoti
stupném 3.

18:00 TK 128/78, P 82, pravidelny.

18:30 TK 125/76, P 82, pravidelny.

19:00 Pacientka je uvolnéna, bolesti hodnoti jako snesitelné, mirné. Pielozena na

operacni sal k chirurgické revaskularizaci myokardu.



Vyhodnoceni po 2 hodinéach:

Pacientka, zna, pouziva tlevovou polohu.

Pacientce jsou aplikovany analgetika pfi verbalizovani bolesti.

Bolest se dle pacientky snizila o 2 stupné na Skale bolesti do 40 minut po aplikaci
analgetik.

Vitalni funkce do 2 hodin neménné.

Pacientka vyjadfila zvladnuti bolesti do 2 hodin.

Pacientka vi, ze po provedeni opera¢niho vykonu na srdci stenokardie ustanou.

Cil byl splnen.

Strach z operace projevujici se verbalizaci.
Cil: Pacientka chéape pocit strachu a verbalizuje jeho zmirnéni.
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
e Pacientka verbalizuje strach, identifikuje zdroj strachu,
e Pacientka oznamuje zvyseni psychické a fyzické pohody,
e Pacientka proziva pocity, které souvisi se zmirnéni strachu,

e Pacientka nema somatické projevy strachu a stresu,

Osetrovatelské intervence:

Bud’ pacientce nablizku, vyslechni ji, aktivné naslouchej sdéleni, vyjadii autenti¢nost
neverbalnimi projevy.

Umozni pacientce vyjadfit citové projevy.

Poskytni pacientce potfebné informace. Mluv pomalu, klidné v jednoduchych ptimych
vétach.

Dej pacientce prostor k otazkam, zodpovéz dotazy.

Monitoruj fyziologické funkce co 30 minut.

Realizace:
18:00 Pacientce je jasnym a pro ni srozumitelnym zpisobem vysvétlen nasledujici

operacni postup, co bude nasledovat po opera¢nim vykonu.



Vyhodnoceni po 2 hodinéach:

Pacientka chape strach, identifikuje zdroj strachu.
Pacientka udava snizeni strachu.

Pacientka nemé somatické projevy strachu.

Je ptipravena na operacni vykon, souhlasi s nim.

Cil splnény.

Potencialni riziko vzniku infekce z divodu zavedeni PMK, CZK, PZK, operacni
rany, redonovych dréni, arterialni kanyly, stimula¢ni elektrody.
Cil: Pacientka nejevi znamky infekce.
Priorita: stfedni
Vysledna kritéria:
e u pacientky se nevyskytnou znamky celkové ani mistni infekce do 24 hod.,
e invazivni vstupy jsou pln€ funkéni po celou dobu jejich indikace,

e pacientka je informovana o faktorech vzniku infekce, o prevenci,

Osetrovatelské intervence:

Sleduj mista vpichu a invazivnich vstupti, okoli ran.

Pii pfevazech postupuj asepticky dle platného standardu.
Sleduj funkénost, délku zavedeni invazivnich vstupi.
Monitoruj mozné rizikové situace vedouci k infekci.
Vysvétli pacientce divody zavedenych vstupt a péci o né.

Proved’ zdznam do dokumentace, o zméndch informu;j lékare.

Realizace:

23.4.2011 8:30 proveden pfevaz invazivnich vstupti CZK, PZK, arterialni kanyly,
sternotomie, stimulaéni elektrody dle platného standardu. Vse bez zjevnych znamek
infekce, operacni réana klidna, bez prosaku. Télesnd teplota v méfena v pravidelnych

intervalech a je nezvysena.

Vyhodnoceni po 24 hodinach:
U pacientky se nevyskytly mistni ¢i celkové znamky infekce.

Invazivni vstupy jsou funkéni.



Pacientka chape duvody zavedeni invazivnich vstupt, péci o né.
Cil by splnén, nadale pokracovat v naplanovanych intervencich po dobu trvani

invazivnich vstupii..

Porucha verbalni komunikace z divodu intubace, napojeni na UPV.

Cil: Pacientka se umi vyjadfit.

Priorita: stfedni

Vysledna kritéria:
e Pacientka zn4 alternativni metody komunikace kterymi vyjadii své pocity,
e Pacientka umi komunikovat,
e Pacientka je informovana, Ze po odstranéni ETK bude opét komunikovat,

e Pacientka chape vyvolavajici pficinu,

Osetrovatelské intervence:

Zajisti klidné prostfedni, pfi rozhovoru navaz davéru.

Snaz se vést jednoduchou komunikaci na kterou bude moct pacientka nonverbalné
reagovat.

Klidnym ténem vysvétluj kazdy krok ktery provadis.

Do obnoveni efektivni komunikace ptedvidej potieby pacienta.

Zajisti pomucky k nonverbalni komunikaci.

Zjisténi poznatky predavej kolegiim k zajisténi kontinuity péce.

Realizace:

22.4.2011 23:00 pacientka pfivezena z operaniho salu s pretrvavajicimi ucinky
anestetik.

23:30 pii RTG S + P se pacientka budi do motorického neklidu. Ordinovan Midazolam
5mg i.v., Dipidolor 15 mg i.m.

23.4.2001 3:00 pacientka se budi do kontaktu, je ji vysvétlena ptitomnost ETK v tstech.
Je informovana o jeji nutnosti zavedeni, o dob¢ zavedeni a jsou ji vysvétleny podminky
extubace. Pacientka nonverbalné vyjadfuje pochopeni. Na jednoduché, piimé otazky

nonverbalné odpovida.



6:30 pacientka pln¢ kontaktni, se spontdnni dechovou aktivitou vice nez 1 hodinu,
zadné apnoické pauzy, svalova sila dobra, vyhovi (zvedne hlavu od polstate, vyplazne
jazyk, stiskne na pozadani ruce), dle ordinace lékafe extubovana po piedchozim
odsanim z ETK a dutiny ustni. Nasledné aplikovan kyslik maskou 6litri/minutu,

7:00 kontrolni ABR, ktery zcela v norm¢. Pacientka jiz komunikuje, hlas zastieny,

verbalizuje ulevu. Nadale O, maskou 4 litry/min.

Vyhodnoceni po 8 hodinéch:
Pacientka extubovéana po 8 hodinach od operace. Verbalni komunikace obnovena.

Cil splnen.

CELKOVE HODNOCEN{

Pacientka na JIP Kardiochirurgické kliniky pfipravena k akutnimu opera¢nimu vykonu
na srdci ktery podstupuje ten samy den. Aktualn€ byly popsdny a feSeny dv¢ sesterské
diagndzy, které se oSetfovatelskymi zésahy podatily vyftesit. Po operaci u pacientky
definovany jak aktualni, tak potencialni sesterské diagnozy. Nevyskytly se pies nutnou
zkracenou piredoperacni ptipravu zadné komplikace. Pacientka extubovéna prvni
pooperacni den, postupné zvySovana schopnost sebepéce, edukovdna o poopera¢nim
rezimu, o rezimovych opatfenich pii kardiovaskularnich onemocnénich. Druhy

pooperaéni den predana K nasledné péci na jednotku intermedialni péce .



3 Doporuceni pro praxi

Doporuceni pro praxi zahrnuje postupy vedouci k omezeni rizika vzniku
kardiovaskularnich onemocnéni spravnym pfistupem nejen u rizikovych pacienti, ale

celé populace viibec.

Obecné zasady, které jsou uvedeny v ptfiloze C plati pro pacienty 1é¢ené jak

konzervativnim, intervencnim, tak chirurgickym zasahem.

Dulezité je ziskat pacienta na na$i stranu, aby pochopil vyznam reZimovych

opatieni, fidil se jimi, chorobu m¢l ve stabilizovaném stavu.

Pacienti s nékterou z akutnich forem velmi ¢asto udavaji tizkost, strach ze smrti.
Velmi dilezitd je proto psychicka podpora pacienta sestrou a empaticky ptistup vSech
zdravotnickych pracovniki. Dilezité je nenechat pacienta v nejistoté a patiicné, dle jeho

schopnosti pojmout informace, jej informovat.

Dale bych chtéla zdiraznit potfebu rozSifovani odborné zpisobilosti dalSim

vzdélavanim zdravotnického personalu a uvadéni poznatkt do praxe.



ZAVER

Bakalarska prace demonstruje problematiku Ischemické choroby srdeéni. V této
praci predstavuji pacientku, kterd podstupuje chirurgickou revaskularizaci myokardu

pro jeji akutni formu.

Cilem prace bylo predstavit Ischemickou chorobu srdecni v oSetfovatelském
procesu, Ktery je individudlné zaméfen na jednoho pacienta. VEfim, Ze tento studijni

materidl bude pfinosny pro laickou i odbornou vefejnost.

Snazila jsem se upozornit na obsdhlou problematiku a zavaznost tohoto
onemocnéni. Ischemickd choroba srde¢ni postihuje vSechny veékové skupiny bez
omezeni, je zakefnd v moznych fatalnich duasledcich pii bagatelizovani ptiznak.
Ovlivnéni rizikovych faktorti, zména Zivotniho stylu dokaze onemocnéni nejen

stabilizovat, ale dava Sanci na dalsi plnohodnotny zivot.

Téma Ischemické choroby srdecni mé velmi bavilo, rozsifila jsem si védomosti

Vv této problematice, které jsem se snazila interpretovat do bakaléaiské prace.

Doufam, ze Vés tato prace zaujala a o néco malo obohatila.
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Ptiloha A — Koronarni tepny

Koronarni tepny odstupuji ze sinus aortae dextra et sinistra a jsou dvé. Leva korondrni
tepna — arteria coronaria sinistra (ACS) — se dal déli na dvé hlavni vétve: ramus
interventricularis anterior (RIA) a ramus circumflexus (RC). Prava koronarni tepna —

arteria coronaria dextra (ACD) — probiha jako jedna tepna a na dvé vétve se déli az v

periferii.

dostupné na internetu: http://kardiochirurgie.fnhk.cz/info3.htm, 29.5.2011



http://kardiochirurgie.fnhk.cz/info3.htm

Piiloha B — Anatomie srdce

. oblouk aorty (arcus aortae)

. plicni zily (venae pulmonales)

. vzestupna Cast aorty (aorta ascendens)

. cévni kmen plicnice (truncus pulmonalis)
. véncité tepny (arteria coronaria)

. zily srdce (venae cordis)

. sestupna cast aorty (aorta descendens)

. horni duta zila (vena cava superior)

O© 0 N O W B~ W N

. dolni duta Zila (vena cava inferior)

1. aorta — srdec¢nice

2. leva sin (atrium sinistrum)

3. polomésicita chlopen (valvula semilunaris)

4 dvojcipa chlopen (valva mitralis)

5. leva komora (ventriculus sinister)

6. mezikomorova prepazka (septum interventriculare)
7. horni duté zila

8. prava sin (atrium dextrum)

9. trojcipa chlopen (valva tricuspidalis)
10. prava komora (ventriculus dexter)

11. dolni duta zila

http://www.kst.cz/web/?page_id=2101 dostupné na internetu 27.5.2011



http://www.kst.cz/web/?page_id=2101

Ptiloha C - Doporufeny postup sestaveni diety pro kardiovaskularni systém,

doporuceni pro fyzickou aktivitu

Doporucte pacientim jist denné€ nejméné pét porci zeleniny ¢i ovoce
- ovoce a zelenina maji malo kalorii a obsahuji rozpustnou vlakninu, vitaminy,
antioxydanty, mineraly a dalsi prospésné latky

- Cerstvé ovoce ma nizky glykemicky index

Doporucte pacienttim jit obiloviny (chléb, ceredlni vyrobky, téstoviny, ryzi), brambory
a lusténiny (hréch, fazole, cocka). Zejména doporucte celozrnné vyrobky
- tyto potraviny jsou bohaté na Skrob, vldkninu, vitaminy a mineraly a zvysuji
pocit sytosti
- mnoho z téchto potravin (napt. luSténiny, oves, téstoviny a piedvarena ryze)

ma nizky glykemicky index

Doporucte pacientlim jist ryby minimalné dvakrat tydné.
Zejména moiské ryby (sled’, makrela, losos, tunak)
- maji vysoky podil n-3-mastnych kyselin

- maji nizky obsah nasycenych mastnych kyselin

Doporucte pacientim pouzivat olivovy ¢i fepkovy olej a vyvarovat se ztuzenym
(hydrogenovanym) tukim, které jsou pfitomny v n€kterych pec¢enych vyrobcich, tucich
na smazeni a nékterych margarinech

- olivovy a fepkovy olej ma vysoky obsah mononenasycenych tukt

Doporucte pacientlim doplnit stravu o ofechy
- ofechy jsou bohaté na nenasycené mastné kyseliny (s vyjimkou kokosovych
ofechil, které obsahuji nasycené mastné kyseliny), nckteré obsahuji
mononenasycené mastné¢ kyseliny (liskové ofechy, macadamové ofechy),

nékteré obsahuji n-3 mastné kyseliny (vlasské ofechy, mandle, keSu)

Doporucte pacientiim nizkotuéné a netu¢né mlécné vyrobky

- sniZi pfijem nasycenych tukl se zachovanim pfijmu kalcia



Doporucte pacientim nejist maso castéji nez trikrat tydné, a to zejména libové maso

jako je driibezi a jehnéci

tim omezi pfijem nasycenych mastnych kyselin, cholesterolu a tukii celkové

Doporucte pacientim vyvarovat se slanym jidlim — slané kvekry, uzeniny, instantni

potraviny.

Lze zjednodusené fici, ze tradini stfedomoiska strava ¢i vychodoasijska kuchyné je

dobrym ptikladem zdravé diety.

Doporuceni pro fyzickou aktivitu

Doporucte pacientiim stiedni fyzickou aktivitu nejméné 30 minut denné

A

tato uroven aktivity spottebuje asi 200 kcal/den

aktivita mize byt rozlozena na kratsi useky po 10 minutich

pacient, ktery neni na fyzickou aktivitu zvykly viibec, dosahuje cilové zateze
postupné béhem 4 tydni

tyden 10 minut denné rychlé chtize ¢i jizdy na kole

tyden 15 minut denné rychlé chtize ¢i jizdy na kole

tyden 20 minut denné rychlé chtize ¢i jizdy na kole

tyden 30 minut denné rychlé chtize ¢i jizdy na kole

Doporucte pacientim vénovat se 3-4krat tydné piijemné fyzické aktivité jako je b&h ¢i

plavani v delSim ¢asovém useku, strukturovany do:

5 minut zahfivani
30-60 minut cvi¢eni na arovni 50-75% maximalni srdecni frekvence, kterou
vypocitame jako 220 — v&k (vypocet tepli za minutu)

5 minut vychladnuti

Doporucte pacientim zvysit béZznou kazdodenni aktivitu: pouzivat schody misto vytahu,

prace na zahrad¢, domaci prace.



Ujistéte se, ze pacient je informovan o nasledujicich varovnych pfiznacich:
- zotavovaci ¢as > 5 minut
- bolest na hrudi
- synkopa

- perzistujici kasel

Pacienti s nadvahou a obezitou, ktefi jsou ve vysokém riziku koronarni piihody by méli

byt vySetieni I€kafem pred zahajenim programu.

(z angl. orig. pfel. VRABILIKOVA, K; VRABILIK, M., 2003)



Ptiloha D — Seznam vySetfeni pred kardiochirurgickou operaci

1.

Krevni skupina

- ACB - objednat 2 jednotky erytrocytarniho koncentratu bez buffy coutu
deleukotizovaného (EBRL)

- Akutni operace, vykony na aorté, reoperace, kombinované vykony (ACB +

chlopen, 2 chlopn¢), pacienti s rizikem krvaceni z diivodu hematologického nebo

jiného onemocnéni, pfipadné s rizikem krvaceni z chirurgickych diivodu (stanovi

I¢kai) - objednat 4 jednotky erytrocytarniho koncentratu bez buffy coutu
deleukotizovaného (EBRL)

2.

ANTI - HIV
HbsAg, anti Hbs
KO, Quick a PTT, INR, fibrinogen, mo¢ + sediment

Sérum: Na, K, CI, Ur, Kr, cholesterol, CB, bilirubin, albumin, glykemie (u DM
— glykovany hemoglobin), AST, ALT, GMT, LDH, TRG, HDL+LDL, CRP, (v

ptipadé zvysené hladiny kreatininu, doplnéni jeho clearenc)
BWR

Onkologickd preventivni prohlidka z dokumentace praktického lékafe nebo

z onkologického centra u pldnované chlopenni ndhrady
Neurologické vysetieni a SONO karotid u pacientil

e Nad 70 let

e Po CMP nebo TIA

e Se Selestem nad karotidami
Spirometrie u pacientu:

e Nad 70 let

e S anamnezou plicniho onemocnéni

e U kufaki

Vi



10. Jiné:

e u planované¢ chlopenni nahrady vySetieni a sanace fokust,
stomatologické vySetfeni, ORL (RTG paranasalnich dutin), u muzi nad

50 let urologické vySetieni, u Zen gynekologické

e hematologické konziliarni vySetfeni u pacienta s hematologickou

anamnézou
e alergologické konziliarni vySetieni u pacienti s alergickou anamnézou
e gastroenterologické vys. u pacientli s anamnézou viedové choroby GIT
11. RTG SaP vleze
12. EKG
13. ECHOKARDIOGRAFIE
14. Sedm dni pfedem, po dohodé s kardiologem, vysadit Warfarin, Lavarin, Plavix,

Trombex, Zyllt, Anopyrin, Godasal

Vstupni laboratorni vySeti‘eni pi‘ed kardiochirurgickou operaci

AMBULANCE

Odbér Kkrve na: INR, aPPT, Fibrinogen, Trombinovy ¢as

Natrium, Kalium, Chloridy, Vapnik, Hoi¢ik, Urea,

Kreatinin, Bilirubin, ALT, AST, ALP, GGT, Bilkovina celkova,
Albumin, CRP, Cholesterol, Triacylglyceroly,

HDL cholesterol, LDL cholesterol, Glukdza v séru

Lues

Odbér modi na: Moc¢ chemicky a sediment

V Olomouci dne: 1.2.2011

Odpovédna osoba:

Doc. MUDr. Vladimir Lonsky, PhD. — pfednosta Kardiochirurgie FN Olomouc

interni dokument FN Olomouc, dostupné na Kardiochirurgické klinice, dne 22.4.2011

Vil




Piiloha E — souhlas s anestézii

(’ i Dokument ¢.:

FAKULTNI NEMOCNICE i - i - -
OLOMOUC KARDIOCHIRURGICKA Fm-L009-001-KCHIR-001
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc KLINIKA

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz Verze é.: 3

ICO: 00098892

Pouéeni a informovany souhlas pacienta(ky) s podanim anestézie

Pacient(ka) — Rodné gislo
jméno a pfijmeni: (Cislo pojisténce):
Datum narozeni: Kéd zdravotni
(neni-li rodné ¢islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Nazev vykonu
Celkova anestézie

7

Ucel vykonu
Odborny lékaf — anesteziolog Vam po dobu chirurgického operaéniho vykonu nebo bolestivého vySetfeni zajisti
celkové znecitlivéni.

Povaha vykonu

Celkova anestézie (narkéza) je pfechodné navozeny stav bezvédomi a snizeného nebo zcela vymizelého
vnimani bolesti, ktery vznika po podani Iéku, které Vam aplikuje anesteziolog a anesteziologicka sestra infuzi

nebo do smési, kterou budete vdechovat.

K chirurgickému vykonu je nutné i zajistit vyfazeni svalové sily podanim Iék( — relaxancii, tim dojde k omezeni
Vasi spontanni dechové aktivity, kterou musi anesteziolog zajistit pomoci pfistroje. Z divodu pfipojeni
k dychacimu pfistroji Vam musi byt dychaci cesty zajistény obli¢ejovou maskou, endotrachealni rourokou nebo
laryngealni maskou. V indikovanych pfipadech (rizikovy pacient, naroény operacni vykon, je nutné zajisténi
pfistupu do tepny, dale zajisténi moCovych cest moCovou cévkou nebo zajisténi vstupu do centralni zily na
krku nebo pod kli¢ni kosti. O téchto moZnostech Vas bude anesteziolog podrobné informovat pfi osobnim
rozhovoru.

Pfed planovanym vykonem Vas osobné kontaktuje anesteziolog, ktery Vas bude podrobné informovat o
moznych anesteziologickych postupech. Vysvétli Vam jejich vyhody a seznami Vas s pfipadnymi moznymi
komplikacemi a jejich €etnosti. Dale zodpovi vSechny VaSe dotazy tykajici se anestézie a pooperacni péce.

Predpokladany prospéch vykonu

Podani celkové anestézie zabrani vnimani bolesti béhem operace a zabrani spusténi nezadoucich reakci
organismu na operacéni vykon.

Alternativa vykonu
Podani celkové anestézie pfi operacnim vykonu nema alternativu.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Obecna rizika spojena s podanim celkové anestézie:

* pocit malatnosti; « spavost; * nesoustfedénost; « nevolnost az zvraceni; « zpomaleni srde€niho rytmu — srdeéni
zastava; * pokles krevniho tlaku; < anafylakticka nebo alergicka reakce na podané léky; * vdechnuti
zaludecniho obsahu s komplikacemi (bronchopneumonie, Sokova plice); ¢ plicni embolie; ¢ vniknuti vzduchu
do pohrudniéni dutiny pfi zajiStovani centralniho zZilniho katétru.

Rizika a komplikace spojené se zajisténim dychacich cest:

* bolesti v krku; « krvaceni do dychacich cest; « poSkozeni hlasivek; « poSkozeni hornim ¢&asti kréni patefe
s naslednym omezenim hybnosti; « laryngospasmus (reflexni staZzeni hornich dychacich cest); * zajisténi
alternativniho vstupu do dychacich cest (tracheostomie) pfi nemoznosti intubace;  stendza trachey (zuzeni
dychacic trubice); « poskozeni nebo vylomeni zubl (zejména v pfipadé jejich jiz plvodné Spatného stavu).
pokles krevniho tlaku s projevy

* pocit malatnosti; « pocit spavosti; * nevolnost; ¢ zvraceni.

Informovany souhlas pacienta(ky) s podanim anestézie (Fm-L009-001-KCHIR-001) V| | |
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Mozné komplikace v diisledku podani krve a krevnich derivati:

* pfenos infek&ni choroby (hepatitidy typu A,B,C, pfenos AIDS); « vytvorfeni autoprotilatek (aloimunizace);

* hemolyticka reakce (rozpad aplikovanych krvinek po transfuzi jiné krevni skupiny); * horecka; ¢ alergicka
reakce, selhani ledvin.

Vyse uvedené reakce mohou byt provazeny celkovymi pfiznaky:
* pokles krevniho tlaku; ¢ zrychleni tepu; ¢ poceni, bledost; « tfesavka; ¢ zvraceni; « prlijem; * kopfivka; ¢ bolest
hlavy; « dusnost.

Nasledky vykonu
Celkovéa anestézie nema zadné planované nasledky.

V pripadé jakychkoliv nejasnosti Vam radi zodpovime Vase dotazy.

Nyni si podrobné prectéte nasledujici body a pokud jim rozumite a souhlasite s nimi, podepiste nize uvedené
prohlaseni pacienta.

Vzor vyplnéni (zatrzeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd’ NE

Souhlas pacienta/pacientky:

1. Souhlasim s podanim anestézie pro planovany lé¢ebny (diagnosticky) vykon.

2. Byl(a) jsem seznamen(a) stypem anestézie, ktera mi bude poskytnuta a souhlasim
S navrzenym typem anestézie.

Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) a poucen(a), o nutnosti 6-8 hodin pfed anestezii nejist,
nepit a nekoufit.

3. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) a poucen(a), ze s podanim anestézie souvisi obecna
rizika a nasledky, které mohou byt ovlivnény druhem operace, délkou operacniho vykonu, stafim
pacienta a typem pfidruzeného onemocnéni. S anestezii souvisi i moznost smrtelnych
komplikaci, které se pohybuji kolem 0.5-0,9 umrti na 10 000 anestezii.

4. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) a poucen(a), ze léky , které uzivam mohou ovlivnit
ucinek latek pouzitych béhem anestézie a chirurgického vykonu (napf. pokles krevniho tlaku,
krvaceni), proto o nich musim pfed planovanym operacnim vykonem informovat Iékafe ANO | NE

5. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) a poucen(a) o nutnosti odstranit pfed anestezii
nausnice a Sperky. Dale o nutnosti vyjmuti zubnich protéz, ocnich kontaktnich Colek a
piercingu.Pfed operacnim vykonem musite byt odli¢ena a mit odlakované nehty.

6. Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) a poucen(a) o tom, ze béhem anestézie mlze dojit
k zavaznym komplikacim (alergicka reakce, obéhové selhani, dechova nedostate¢nost, infek&ni
komplikace), které si vyzadaji prekroceni tohoto opravnéni. V téchto pfipadech opraviiuji Iékafe
k provedeni vSech postupu, které povedou k zachrané mého zdravi a zZivota.

7. Souhlasim s podanim krve nebo latek pfipravenych z krve (krevnich derivat) pokud vznikne
v prubéhu anestézie a operac¢niho vykonu dlvod k jejich podani. Byl(a) jsem srozumitelné
informovan(a) a poucen(a) o moznosti vzniku moznych komplikaci v disledku podani krve a
krevnich derivatu.

Zde uvedte svoje vyhrady a pripominky:

Po vySe uvedeném seznameni prohlasuiji:

Byl(a) jsem srozumitelné sezndmen(a) s postupem pfi podani anestézie. Byl(a) jsem poucéen(a) o
tom, jak bude zakrok provadén, byla mi vysvétlena vS8echna moZzZna rizika a komplikace, ktera
mohou nastat pfi provadéni vykonu ¢i po ném. Byl(a) jsem poucena o prospéchu vykonu na maj
zdravotni stav a nasledném lé€ebném rezimu. VSem témto informacim jsem porozumél(a).

Lékar, ktery mi poskytl potfebné informace a pouceni mi osobné vysvétlil vie, co je obsahem
tohoto pouceni a souhlasu a mél(a) jsem moznost klast mu dopliujici otazky, na které mi = ANO | NE
odpovédél.

Pouceni a informacim/udajim jsem pIné porozumél(a) a souhlasim s navrhovanym typem
anestézie.

V pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo€...) na potfebna
vySetieni k vyloueni zejména pfenosné choroby.

Informovany souhlas pacienta(ky) s podanim anestézie (Fm-L009-001-KCHIR-001) |X




Soucasné prohlasuji, Ze jsem lékafim nezamicel(a) zadné mné znamé udaje o mém
zdravotnim stavu, jez by mohly nepfiznivé ovlivnit moji 1é€bu i ohrozit mé okoli, zejména
roz8ifenim pfenosné choroby.

Zde uved'te svoje vyhrady a pripominky:

Datum: Hodina Podpis pacienta(tky)
Jméno pfijmeni Iékare(Fky),ktery(a) provedI(a) pouceni Podpis lékare(rky),ktery(a) provedi(a) pouceni
Jméno a pfijmeni lIékare(fky), Podpis lékare(iky), ) .
provadgjiciho(ci) vykon provadgjiciho(ci) vykon Datum: Hodina

Pokud se pacient(ka) nemuze podepsat,
uvedte diivody, pro které se pacient(ka) nemohl(a) podepsat:

Jak pacient(ka) projevil(a) svou vdli:

Jméno a pfijmeni zdravotniho Podpis zdravotniho i .
; " . . Datum: Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka
Dotaznik pro pacienta
Vyska: Hmotnost:
Prosime Vas o odpovéd’ na nasledujici otazky:
1. Vyhledal(a) jste v posledni dobé lékaiské oSetfeni ? ANO | NE
9. Byl(a) jste v posledni dobé oSetfen(a) nebo vySetien(a) Iékafem ?
.. Y . ANO | NE
Pokud ano, jakym onemOCNENTM 2.......ooo i
T N X . : Y s o
3. Jaké léky v souCasné dobé pravideln@ UZIVAIE ?........cooiiiiiiiiiiiiiii e ANO | NE
9. Byl(a) jste nékdy operovan(a) ? ANO | NE
Jakou operaci jste prodélal(a) @ KAY 2.......eeeii it
9. Snesl jste anestezii dobfe ?
Jaké jste M&I(@) PHDAANE KOMPHKACE ... oroeoeoeeeeeeeee oo ANO | NE
6. Doslo u Vasich pokrevnich pfibuznych k néjaké komplikaci souvisejici s anestezii ?
. . . . ANO | NE
O jakou kompliKaci SE JEANAIO 2.........ueiiiiiiiiiie e
9. Dostal jste nékdy krevni transflzi? ANO | NE
Mél(a) jste pfi aplikaci krve néjakou komplikaci ? Jakou ?..........ccccceiiiiiiiieiiiie e,
9. Lécite se se srdcem ?
Jakou srde€ni chorobou trpite 2 ... ANO | NE
Informovany souhlas pacienta(ky) s podanim anestézie (Fm-L009-001-KCHIR-001) X




U infarktu myokardu uvedte mesic/rok............cccuveeveeeieeiiiiiiiiiiiieee,
9. Lécite se pro vysoky nebo nizky krevni tlak ? ANO | NE
10. Trpite onemocnénim cév ? (napf. kfeCové Zily, prokrveni koncetin) ANO NE
11. Trpite onemocnénim plic nebo dychacich cest ? (napf. TBC, rozedma plic, asthma) ANO | NE
12. Trpite onemocnénim svalll, nebo svalovou slabosti ? ANO NE
15. Trpite onemocnénim jater ?(napf. Zloutenka, cirhosa) ANO NE
16. Trpite onemocnénim ledvin ?(napf.Castymi zanéty, ledvinovymi kameny) ANO NE
17. Mate cukrovku?
Co uzivate na snizeni hladiny CUKIU V KIVI? ......cooiiii e e e s e e s s ee e ANO | NE
18. Trpite onemocnénim oc€i ? (napf. Sedy zakal, zeleny zakal) ANO NE
19. Trpite neurologickym onemocnénim ? (napf. epilepsii,obrnou, poruchou hybnosti koncetin) ANO NE
20. Trpite duSevni poruchou ? (napf. deprese, schizofrenie) ANO = NE
21. Trpite onemocnénim kloub, kosti a patefe? (napf. lumbago, vyhfez ploténky, zlomeniny) ANO NE
22. Trpite onemocnénim krve ? (napf. poruchy srazeni, ¢asta tvorba modfin) ANO NE
23. Trpite alergii ?
Na POLrAVINY? JaKE 7 oot e e
ANO | NE
JINE TATKY 2 JaKE 2 oo e e
LEKY 2 JBKE 2 .o
24. Mate jiné, dosud neuvedené choroby ?
. ANO | NE
JAKE 2
25. Mate snimatelnou zubni protézu ? ANO | NE
v . . ANO | NE
26. KoUFite ? KOIK BNNEG ... e e e e e e e e s eeeeaaaeeeeaaaeaeas
27. Pijete alkohol ? NE [] ZRIDKA [] PRAVIDELNE[] ANO  NE
28. Uzivate Casto 16Ky Na Spani ? JAKE 2....... ...ttt e s s st eeessiee b e e e s sstbb e esssbreeeesaaes ANO | NE
29. Jen pro Zeny: Jste téhotna ? ANO NE
Datum: Hodina Podpis pacienta (tky)
Vypracoval: MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D., zastupce pfedn. pro LP
PFfednosta: MUDr. Zdenék Mrozek, Ph.D., zastupce pfedn. pro LP
Informovany souhlas pacienta(ky) s podanim anestézie (Fm-L009-001-KCHIR-001) X|




Ptiloha F — Souhlas s operaci

(’ A Dokument é.:
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Pouceni a informovany souhlas pacienta
s operaci ischemické choroby srdec€ni (aortokoronarni bypass)

Pacient(ka) — {Ré?glge cislo
jméno a pfijmeni: vy )
pojisténce):
Datum narozeni: Kod zdravotni
(neni-li rodné ¢&islo) pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:
(pfipadné jina adresa)

Nazev vykonu
Operace ischemické choroby srde€ni

(aortokoronarni bypass)

’

Ucel vykonu
Provedeni pfemosténi zGZeni nebo uzavéra véncitych tepen srde¢nich operaéni metodou.

Povaha vykonu

Chirurgicka lé¢ba (tzv. aortokoronarni bypass) umoziiuje dlouhodobé zlepsSit prokrveni postizenych oblasti
srde¢ni svaloviny. Cilem této lécby je premosténi zUzenych &i uzavienych uUsek( véngitych tepen.
K pfemosténi rutinné pouzivame podkozni zilu z dolnich kon&etin (vena saphena magna) a tepnu probihajici
po vnitfni hrudni sténé (arteria thoracica interna). Jednou z dalSich moznosti je pouziti tepny z predlokti
(arteria radialis). Takto ziskané $tépy jsou jednim koncem nasity na véncitou tepnu za jeji zGzeni(uzaveér),
druhym koncem na vzestupnou aortu, ze které pfimo zasobuiji krvi srdeéni sval. Proto se tento vykon nazyva
aortokoronarni bypass, tj. pfemosténi z aorty na koronarni tepnu. VSechny Stépy, které k pfemosténi
pouzivame, neohrozi svou nepfitomnosti misto odbéru,protoze cévni zasobeni postizené obl. je vzdy
zdvojené.

Aortokoronarni bypass je obvykle provadén s pomoci mimotélniho obé&hu, ktery nahrazuje b&hem operace
funkci srdce a plic. Umoznuje chirurgovi operovat na zastaveném srdci i provadét operace uvnitf srdce. U
nékterych operaci véncitych tepen Ize provést operaci i bez pouziti mimotélniho ob&hu na bijicim srdci. Tam,
kde nalez na véncitych tepnach nemocného vyzaduje pouze jeden bypass na predni mezikomorovou tepnu,
Ize operaci provést miniinvazivni technikou z malého fezu na hrudniku vlevo.

Volbu operac¢ni techniky vzdy peclivé pfedem zvazujeme na zakladé predoperacnich vysledkl a zdravotniho
stavu nemocného. Pfedpokladany pocet a umisténi bypassi je vysledkem kolektivni tymové rozvahy, ale
definitivni rozhodnuti zavisi na nalezu b&éhem operace a rozhodnuti operujiciho chirurga.

Popis operace:
Operaci zahajujeme podélnym fezem nad hrudni kosti a podélnym protnutim hrudni kosti. Soucasné

odebirame S$tépy vhodné k provedeni bypassu. Po otevieni osrde¢niku, podani Heparinu, ktery ucini krev
nesrazlivou, napojime srdce pomoci systému kanyl k mimotélnimu obéhu. Po jeho spusténi, ochlazeni a
zastaveni srdce specidlnim ochrannym roztokem je moZzné peclivé prohlédnout véncité tepny a pfesné urcit
mista i poCet nasiti bypass(. Po nasiti bypasst na véncité tepny srdce ohfivame, nasivame centralni konce
bypasslt na vzestupnou aortu. Po obnoveni srde¢ni &innosti odpojime nemocného od mimotélniho obéhu,
odstranime systém kanyl, krevni srazZlivost obnovime podanim Protaminu, peclivé zastavime vSechny zdroje
krvaceni, do oblasti operaéni rany zavedeme drény, na srdce zajiStujici stimulacni elektrodu. Hrudni kost
seSivame specialnimi draténymi stehy, podkozi a k(iZi vstfebatelnym stehem.

V nékterych pfipadech jsme schopni provést nasiti bypassu na bijicim srdci bez pouziti mimotéiniho obéhu.
Celkova délka nekomplikované operace se pohybuje v rozmezi 3 — 4 hodin.

Lécba fibrilace &i flutteru sini.

V pfipadé,Zze se u Vas spole¢né s ischemickou chorobou srdeéni vyskytla €i vyskytuje porucha srdeéniho
rytmu sini zvana fibrilace ¢€i flutter,|ze v indikovanych pfipadech toto onemocnéni I1é¢&it chirurgicky.

Fibrilace i flutter sini spoCiva v nefyziologickém Sifeni elektrického impulzu po sténach srdecnich sini, které
tim ztraceji schopnost koordinovaného stahu. Dochazi k méstnani krve sinich s rizikem tvorby krevnich
srazenin,které mohou embolizovat do mozku a zpUsobit embolizaéni cévni mozkovou piihodu. Cast vzruchd
ze sini se muze nepravidelné pfevadét na komory, které potom tepou nepravidelné a nemocni mohou tyto
zmeény srde¢niho rytmu vnimat jako neprijemné buseni srdce &i celkovou télesnou slabost.

Informovany souhlas pacienta s operaci ischemické choroby srde¢ni (Fm-L009-001-KCHIR-005) Xl
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Principem chirurgické lé€by je v oblasti srdecnich sini vytvofeni systému jizev, které zabrani nezadoucimu
Sifeni elektrickych impulz( a obnovi spravny rytmus. Tuto operaci provadime kryoablaci — zmrazenim Useku
tkané specialni sondou na teplotu — 140 st.C, nebo i jinymi zdroji energie (radiofrekvenci).

V ojedinélych pfipadech, zejména u chronickych fibrilaci &i flutterd ,muze dojit ke komplikaci ve smyslu
blokady srdecniho rytmu, vyzadujici implantaci kardiostimulatoru.
Uspésnost [écby fibrilace Ci flutteru sini se pohybuje v sou¢asnosti kolem 80%.

Priprava k operaci:
Soucasti pfipravy ke kardiochirurgické operaci je na operac¢nim sale v celkové anestézii:
- zavedeni vicecestného zilniho katetru do hluboké kréni zily nebo podklickové zily k podavani Iékd nebo
krevnich derivatl b&€hem operaéniho vykonu i v éasném pooperaénim obdobi.
- zavedeni cévky do mo€. méchyfe k méfeni vydeje moCi béhem operace i v asném pooperaénim obdobi
- zavedeni cévky do radialni tepny v oblasti pfedlokti k pfimému méfeni krevniho tlaku b&hem operace i
v asném pooperacnim obdobi.
- v pFipadé potfeby nitrozilniho podavani Iék( zavedeni Zilni kanyly do periferni Zily na predlokti.
| v pooperacnim obdobi v pfipadé nutnosti podavani vice Iéku nitrozilné je v indikovanych pfipadech
v mistnim znecitlivéni zavedeni Zilniho katetru do hluboké kréni zily nebo podkliCkové Zily.

Predpokladany prospéch vykonu

Provedena revaskularizace srde¢niho svalu vede k vymizeni ¢i vyraznému zmirnéni obtizi ischemické nemoci
srdecni, které se u Vas vyskytovaly ( bolesti za hrudni kosti, duSnost), ke snizeni rizika infarktu myokardu a
tim prodlouzeni zivota. V pfipadé operace fibrilace/flutteru sini vyznamné snizuje riziko jejich opakovani.

Alternativa vykonu

Moznosti 1éCby ischemické choroby srdecni.

V urlitych pfiznivych pfipadech je mozné pomoci metod PCI (perkutanni koronarni intervence) rozsifit
postizeny Usek véncité tepny nafouknutim specialniho balénku pod vysokym tlakem a takto oSetfené misto
vyztuzit zavedenim stentu (kovové spiralky). Timto dojde k opétovnému otevieni uzaviené véncité tepny nebo
rozsSifeni puvodné zuzené véncité tepny a obnoveni pratoku krve do postizeného Useku. Balonky a stenty se
zavadéji do véncitych tepen nabodnutim (punkci) tepen v tfisle nebo zapésti.

Ve VaSem pfipadé,kdy se jedna o zuzeni vice véncitych tepen nebo postizeni véncité tepny neni technicky
fesitelné vySe popsanou metodou, je jedinym zplUsobem, jak zlepSit prokrveni srde¢ni svaloviny operace —
provedeni aortokoronarniho bypassu.

Mozna rizika zvoleného vykonu

Pfestoze VaSsi 1éEbé bude vénovana vesSkera dostupna péce,nikdy nelze vyloutit vyskyt komplikaci, které
mohou nejen vyrazné prodlouzit dobu léceni, ale v nejhor§im pFipadé zpusobit i smrt. Stupen rizika a
operacni vysledky jsou do znaéné miry zavislé na pokrogilosti Vasi nemoci,funkénim stavu srdce a také na
pritomnosti zavaznych pfidruzenych onemocnéni.

Riziko srde¢ni operace souvisi pfedevsim s ¢innosti srdce béhem operace a v pooperac¢nim obdobi. Pfi velmi
pokrocilych sklerotickych zuUzenich ¢&i uzavérech véncitych tepen nemusi byt prokrveni srdecni svaloviny
dostateCné ani po nasiti bypassu. Rovnéz oslabeni srdecni staZlivosti zplsobené predchozimi infarkty
vyrazné zvysuje riziko srdeéniho selhani v pooperacnim obdobi.

Zavazné srde¢ni selhani mize vyustit v tzv.multiorganové selhani (selhani zivotné dllezitych funkci ostatnich
organl — plic, jater, ledvin,mozku atd.) a pfi nepfiznivém vyvoji mlze byt pfi€¢inou smrti nemocného. Pfi
zavazném selhavani organovych funkci v pooperaénim je v indikovanych pfipadech nutné pfipojit nemocné
k podplrnym systémim (dialyza, intraaortalni balénkova kontrapulzace, pfistroj pro rekuperaci krve,
mechanicka srde¢ni podpora).

Poruchy srde¢niho rytmu Ize lécit doCasnou srdecni stimulaci, nékdy je vSak nutné zavedeni trvalého
kardiostimulatoru.

Bezprostfedné po operaci je zvySené riziko krvaceni a poruch krevni srazlivosti. ZvySené pooperacni krevni
ztraty mohou byt ddvodem k neodkladné operacni revizi.

Mezi dalSi komplikace patfi poruchy hojeni operacnich ran. Jejich CastéjSi vyskyt je prokazan u obéznich
nemocnych a nemocnych s cukrovkou. Zatimco porucha hojeni operaéni rany na dolni kon&etiné po odbéru
Zilniho Stépu maze vést jen k prodlouzeni hospitalizace, infekce v oblasti hrudni kosti a okolnich mékkych
tkanich patfi mezi velmi zavazné komplikace. Infekce omezena na kizi a podkozi se da vylégit pravidelnymi
pfevazy a podavanim antibiotik, v pfipadé infekce hrudni kosti je nutnd nékdy fada operaci i se svalovymi
posuny ve spolupraci s plastickymi chirurgy. Ojedinéle se mohou vyskytnout opakujici se infekce hrudni stény,
vedouci pfi nepfiznivém vyvoji ke smrti nemocného.

DalSimi komplikacemi v poopera¢nim obdobi mohou byt tromboembolické komplikace - embolizace do plic,
do mozku ¢&i perifernich tepen. VSichni nemocni po operaci dostavaji standardné léky na snizeni krevni
srazlivosti, proto je riziko téchto komplikaci pomérné nizké.

Informovany souhlas pacienta s operaci ischemické choroby srde¢ni (Fm-L009-001-KCHIR-005) X




Nasledky vykonu
Vykon nem4 nasledky.

Po operaci je nutny né&kolikadenni pobyt na jednotce intenzivni pé€e. Po stabilizaci stavuje nemocny pfelozZen
k rekonvalescenci na standardni oddéleni. U nekomplikovaného pribéhu se délka hospitalizace trva 7- 10 dni

od doby operace.

Souhlas:
Vzor vypinéni (zatrzeni): Zakrouzkujte spravnou odpovéd’ NE
Byl(a) jsem srozumitelné informovan(a) o alternativach vykonu provadénych ve FN Olomouc, ze ANO | NE
kterych mam moznost volit.
Byl(a) jsem informovan(a) o mozném omezeni v obvyklém zplsobu Zzivota a v pracovni
schopnosti po provedeni pfislusného zdravotniho vykonu, v pfipadé mozné nebo oCekavané @ ANO = NE
zmény zdravotniho stavu téZ o zménach zdravotni zpusobilosti.
Byl(a) jsem informovan(a) o Iéebném rezimu a preventivnich opatfenich, ktera jsou vhodna, o ANO | NE
provedeni kontrolnich zdravotnich vykona.
Souhlasim s odbérem krve na HIV (prevence pfenosu choroby v ramci opera¢niho vykonu). ANO | NE
VSem témto vysvétlenim a poucenim, které mi byly zdravotnickym pracovnikem sdéleny a
vysvétleny, jsem porozumeél(a), mél(a) jsem moznost klast doplfiujici otazky, které mi byly | ANO | NE
zdravotnickym pracovnikem zodpovézeny.
Po vySe uvedeném seznameni prohlasuji:
- Ze souhlasim s navrhovanou péci a s provedenim vykonu a v pfipadé vyskytu neoCekavanych
komplikaci, vyzadujicich neodkladné provedeni dalSich zakrokd nutnych k zachrané zivota nebo | ANO = NE
zdravi.
- Ze jsem lékarfim nezamlcel(a) Zzadné mné znamé udaje o mém zdravotnim stavu, jez by mohly ANO | NE
nepfiznivé ovlivnit moji 1é¢bu &i ohrozit mé okoli, zejména rozSifenim prenosné choroby:
- Ze v pfipadé nutnosti davam souhlas k odbéru biologického materialu (krev, mo¢€...) na potfebna ANO | NE
vySetfeni k vylou€eni zejména pfenosné choroby.
Datum: Hodina Podpis pacienta(tky)
Jméno pfijmeni Iékafe(Fky), ktery(a) provedi(a) pouceni Podpis lékare(fky), ktery(a) provedi(a) pouceni
Jméno a priiment lekare(fky), Podpis lekaFa(fiy) Datum: Hodina
provadéjiciho(ci) vykon provadeéjiciho(ci) vykon
Pokud se pacient(ka) nemuze podepsat,
uvedte dlivody, pro které se pacient(ka) nemohl(a) podepsat:
Jak pacient(ka) projevil(a) svou vili:
Jméno a pfijmeni zdravotniho Podpis zdravotniho . .
. " - , Datum: Hodina
pracovnika/svédka pracovnika/svédka

Vypracoval: MUDr. Pavel Marcian
Pfednosta: doc. MUDr. Lonsky Vladimir, Ph.D.

Informovany souhlas pacienta s operaci ischemické choroby srde¢ni (Fm-L009-001-KCHIR-005) XV




G - ASA klasifikace

ASA |

Zdravy pacient bez patologického klinického a laboratorniho nalezu.
Chorobny proces, jenz je indikaci k operaci, je lokalizovany a nezpiisobuje

systémovou poruchu.

ASA I

Mirné az stfedné zavazné systémové onemocnéni, které muze, ale nemusi
souviset s operaénim vykonem (napi. lehka hypertenze, kompenzovana
diabetes melitus, chronicka anémie, obezita, pokroCily vek, chronicka

bronchitis, lehka forma ICHS ,...).

ASA Il

Zavazné systémové onemocnéni jakékoliv etiologie, omezujici aktivitu
nemocného (napf. angina pectoris, stav po infarktu myokardu, zévazna

forma diabetu, srde¢ni selhani, ...).

ASA IV

Zavazné, zivot ohrozujici systémové onemocnéni, které miize, ale nemusi
souviset s operaénim vykonem a neni vzdy operaci fesitelné (napf. srde¢ni
dekompenzace, nestabilni angina pestoris, akutni myokarditida, pokrocila
forma plicni, ledvinné, jaterni a endokrinni nedostatecnosti, hemoragicky

Sok, peritonitis, ileus, ...)

ASAV

Moribundni nemocny, u n¢hoz je operace posledni moznosti zachrany

Zivota.

(ZEMANOVA, 2009, s. 40)
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Pfiloha H — OSetfovatelska anamnéza

Klinika/oddéleni: Unifikovany §titek Dokument ¢.: Fm-L009-019-OSEANA-001 Verze ¢.: 2
Jméno a pfijmeni pacienta: X.X.........coooiiiiiiiiiiiiiin, . . ; ;
(, FAKULTNI NEMOCNICE Rodné &islo pacienta: ...50XXXX/XXXX.............. OsSetrovatelska anamnéza
A/ 0LOMOUC Datum narozeni (neni-li RC) ................. Kéd ZP:...111 ;
Tel. 568 441 111, £ maik @molcz ehirurai Adresa trv. pobytu X vstupni
& 00098890 : : ...Kardiochirurgie 50 B JIP (ptipadné jina adresa):...Olomouc, XX................... 0 béhem hospitalizace
PFijem Vyziva/hydratace Spanek
datum pfijeti: 22.4.2011 potize X ne []ano jaké: naruseny: Xne [| ano
Dychani
opakované prijeti: [ | ano X ne [ | parenteralni vyZiva potize:  Xne [ ]ano
Alergie [ ] nasogastricka [ | jejunostomie kurak: Xne [Jano
Xne [Jano jaké: sonda: [ ] nasojejunalni [ |PEG X dusnost ] no¢ni [ klidova
zavedeno dne: X namahova [ | cyandza [ | kasel
X diabetik pfijem tekutin Edukace
dieta &.: 9 za 24 hod: 1,5-2 l/den [ Ine Xano (viz Fm. Edukaéni zaznam)
Vyprazdrovani Rizika (viz hodnotici Skaly)
Védomi Psychicky stav problém s mocenim:  Xne [ ]ano riziko padu [ Ine Xano
X pfi védomi [ ] klidny jaky: [ ] paleni [ ]Ffezani [ ] retence [ |inkontinence | riziko vzniku dekubitu [ I ne Xano
[] porucha védomi X rozruseny mocovy katetr zaveden dne: 22.4.2011 Planovani propusténi
[ ] bezvédomi [ | zmateny problém se stolici: Xne [ ]ano Bydli doma sam/a? X ne [ ] ano
Kontakt Orientace jaky: [ 1zacpa [ ] prajem [ ]stomie [ |inkontinence | je v péci: [ ] domov duchodct [ | domaci péce
X bez omezeni X plné orientovany posledni stolice dne: 22.4.2011 [ | pecovatelska sluzba
X spolupracuje [ | dezorientovany [ | mistem Vyznamny handicap Pomiucky Kdo se bude starat o nemocného po propusténi?
[] nespolupracuje [ | casem | X neni ] nejsou (] doméci péce X rodina
[ ztizeny [ |osobou | [ |probléms: [ ]zrak | []bryle/Cocky [ ] vozik L] domov duchodct [ | pecovatelska sluzba
[ ] nelze navazat [ | nechape nic, co se kolem dé&je [|sluch | [ 1berle/ntl [ ]protéza | [ | nasledna oSetiovatelska péce
Sobéstaénost/pohyblivost [ ]fed X zubni protéza X horni kontakt s rodinou: [ Ine Xano
[ ] sobéstacny _ X sobéstaény s pomoci [ | amputace [ | ochrnuti X dolni kontaktovat zdrav.-soc. pracovnika: X ne [ ]ano
[ | nesobéstaény [ | pfi chizi [ |pfi oblékani | naslouchatko Cennosti a Saty
[ | pfi hygieng [ | pFijidle [ ]jiné: cennosti uschovany: Saty uschovany:
Bolest Kuze [] v trezoru oddéleni L] centralni $atna
Ll ne X ano (pokud ano, pak zaloz zmény na kazi: X ne [] ano (pokud ano, | L]V centralnim trezoru X oddéleni
Fm Hodnoceni bolesti) pak zaloZz Fm Plan péée o dekubity) [ | pacient ma vSe u sebe [ | pacient ma v3e u sebe
X akutni [ | chronicka [ | opruzeniny [ ]ekzém [ | dekubity | Fm Soupis cennych véci pacienta X ne [ ]ano
lokalizace: — X otoky DKK [ _|jiné rany: Jina sdéleni
intenzita: | stupen: 1. z8ervenani [ | pacient v bezvédomi - nelze odebrat 0$. anamnézu
012345678 910 2. tvorba puchyru
L L 3. hluboké poskozeni
4. dekubity na kost-nekroza
Pozn.: bolest zaznadte kiizkem X rrmnl '_“"q. -f:;* | ,——x_l Jmenovka a podpis sestry: Podpis pacienta (svédka):
L -
kozni defekt zaznaéte koleckem O Y Ii li / ~T\_',[' )J Alzbéta Sotolafova XX
\J L e Datum/gas: 22.4.2011/17:30

Osetfovatelska anamnéza (Fm-L009-019-OSEANA-001)
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Ptiloha I — Skala Norton

( ' FAKULTNI NEMOCNICE

oLoOmMOuC

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc
Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz

ICO: 00098892

Klinika/oddéleni:

Kardiochirurgie 50B JIP

Unifikovany stitek

Jméno a pfijmeni pacienta: ...... DS TP
Rodné €islo pacienta: ............ SOXXXXIXXXX v
Datum narozeni (neni-li RC): ................ Kéd ZP:...111

Adresa trv. pobytu

(pfipadné jina adresa):...Olomouc, XX

RozsSifena stupnice Nortonové

Datum piehodnoceni pfi zméné: 22.4.2011 17:25

Dokument ¢.: Fm-L009-019-NORTON-001
Verze ¢.: 3

w

Skala - Norton

Jmenovkatpodpis sestry: Alzbéta Sotolafova

Schopnost spoluprace Vék Stav pokozky PridruZzené onemocnéni Fyzicky stav Stav védomi Aktivita Mobilita Inkontinence Soucet
Upina 4 | <10 TR | 2:dné 4| dobry 4 | SN | chodi 4| uplna 4 | A 12
EESEChElomEEenE B | <30 3| alergie 3| diabetes mellitus, zvySena téles. tepl. 3 | ENCESSHE | apaticky 3| s doprovodem 3 | EESICCHCIOMEZCHENNE | obtas 3 9
velmi omezena 2 | <60 2 | vlhka 2 | anemie, kachexie, trombdza, obezita 2 | Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka 2 | velmi omezena 2 | pfevazné mo¢ 2 0
zadna 1 | EGONE | sucha 1 | eI Rechence N | voimi Spatny 1 | bezvédomi 1 | N | >adna mog, stolice 1 3
Hodnoceni rizika vzniku dekubitG: 25-24 bodu nizké 23-19 bodli stfedni 18-14 bodu vysoké 13-9 bod(i velmi vysoké Celkem 24
Rozsirena stupnice Nortonové Datum prehodnoceni pfi zméné: 24.4.2011 10:00 Jmenovka+podpis sestry: Alzbéta Sotolafova

Schopnost spoluprace Vék Stav pokozky Pridruzené onemocnéni Fyzicky stav Stav védomi Aktivita Mobilita Inkontinence Soucet
Gplna | <10 GRS | :dné 4| dobry 4 | SN | chodi 4| Gplna 4 | A 16
Castetné omezena 3 | <30 alergie 3| diabetes mellitus, zvy3ena téles. tepl. 3 | BRSNS | paticky 3| s doprovodem 3 | EESICCHCIOMEZCHEIE | obcas 3 6
velmi omezena 2| <60 2| vlhka 2 | anemie, kachexie, tromboza, obezita 2| $patny 2 | zmateny 2 | EEOESREE | c!mi omezena 2 | pfevazné mo& 2 2
zadna 1 | EGONEE | sucha 1| KECHeSHEReCERIcS N | cimiSpatny 1| bezvédomi 1| lezi 1| zadna mog, stolice 1
Hodnoceni rizika vzniku dekubita: 25-24 bodu nizké 23-19 bodl stfedni 18-14 bodu vysoké 13-9 bod(i velmi vysoké celkeh) 26
RozSirfena stupnice Nortonové Datum prehodnoceni pfi zméné: Jmenovka+podpis sestry:

Schopnost spoluprace Vék Stav pokozky Pridruzené onemocnéni Fyzicky stav Stav védomi Aktivita Mobilita Inkontinence Soucet
uplna 4 | <10 4| normal. 4| Zadné 4| dobry 4 | bdély 4 | chodi 4| dplna 4| neni 4
¢aste€né omezena 3 | <30 3| alergie 3| diabetes mellitus, zvySena téles. tepl. 3| zhor3eny 3 | apaticky 3| s doprovodem 3| CasteCné omezena 3| obcas 3

velmi omezena 2 | <60 2 | vihka 2 | anemie, kachexie, trombodza, obezita 2| Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka 2 | velmi omezena 2 | pfevazné mo¢ 2

zadna 1| >60 1| sucha 1| karcinom, onemocnéni cév 1| velmiSpatny 1 | bezvédomi 1] lezi 1| zadna 1| mod, stolice 1

Celkem
Hodnoceni rizika vzniku dekubitG: 25-24 bodu nizké 23-19 bodl stfedni 18-14 bodu vysoké 13-9 bodi velmi vysoké
XVII
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Ptiloha O - Misto odbéru zilniho $tépu

soukroma fotodokumentace potizena se souhlasem pacientky

Autor : Alzbéta Sotolarova, ze dne 24.4.2011
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Ptiloha K — Zjisténi rizika padu, nutriéni screening
Zjisténi rizika padu

| Datum pfi zméné |

Aktivita Bodové skére pfi pFijmu
neomezeny 0
Pohyb pouil'vé. pom0cky 1
potiebuje pomoc k pohybu I
neschopen pfesunu 1
nevyzaduje pomoc 0
Vyprazdnovani | v anamnéze nokturie/inkontinence 1
vyZaduje pomoc I
neuziva rizikové léky 0
Medikace uziva léky ze skupiny: diuretik, antiepileptik,
antiparkinsonik, antihypertenziv, psychotropni léky
nebo benzodiazepiny
Smyslové Zadné
poruchy vizudlni, sluchovy, smyslovy deficit

Mentalni status

orientovan

obcgasna noc¢ni desorientace

historie desorientace/demence

Vék

18-74

75 a vyse

pad v anamnéze

Celkové skore

® [P |- e - - e ==

jmenovka + podpis sestry pfi zméné

Nastroj pro uréeni rizika padu pacienta
Vyhodnotte pacienta podle nasledujicich kritérii. Jestlize je skore vy$Si nez 3, pfehodnotte status pacienta podle

potreby.

Dosahne-li skére pacienta 3 nebo vice, implementujte nasledujici:
1. Oznac u pacienta Cervené riziko padu (Stitek, magnet...)

2. Snizte l0zko, zajistéte lGzkové brzdy,zvednéte postranice (pokud je moznost).
3. Umistéte pacienta blizko sesterny a WC (dle moznosti).
4. Umistéte signalizacni panel tak, aby jej mél pacient po ruce a vysvétlete jeho funkci.
5. Zajistéte vhodnou obuv.
6. Zajistéte hygienicky rezim.
7. Odstrarite pfekazky v okoli pacienta.
8. Zajistéte vhodné nocni osvétleni.
9. Zaijistéte polohu noc¢niho stolku a potfeb pacienta tak, aby byly v dosahu.
ix s . | Datum pfi zméné |
Nutriéni screening pFi pHimu
A BMI <20 [JanoXne |[Jano[Jne |[Jano[Jne | [Jano[]ne
ZTRATA HMOTNOSTI
B (nechténa) [JanoXne |[Jano[Jne | [Jano[Jne | [Jano[]ne
ZA POSLEDNI 3 MESICE
ZMENA V MNOZSTViI
C KONZUMOVANEHO JIDLA | [JanoXne | [Jano[]ne | [Jano[Ine | [1ano[]ne
ZA POSLEDNI 3 TYDNY
jmenovka a podpis pfi zméné

Pokud je jeden z vy$e uvedenych Udajl pozitivni, vyplii Nutriéni dotaznik — hodnoceni vyzivy pacienta.

Pokud je index nutriéniho dotazniku vy33i nez 2, ozna& u pacienta Zluté riziko malnutrice.

jmenovka a podpis
sestry
pfi pfijmu

Alzbéta Sotolarova

XIX




Piiloha L — Edukac¢ni zaznam

Unifikovany stitek

Klinika/oddéleni: Dokument ¢.: Fm-L009-018-EDUKAC-001
(’ ) Jméno a pfijmeni pacienta: ...... XX Verze é.: 3
L EAL’SLP’ kgfj’(NEMOCN'CE Rodné &islo pacienta: .......... BOXIXXIXHKKK v
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc Kardiochirurgie 50 B JIP Datum narozeni (neni-li RC) ...........cccoeeeen. Kéd ZP:...111.. v r
EDUKACNI ZAZNAM

Tel. 588 441 111, E-mail: fn@fnol.cz

€ Adresa trv. pobytu
IC: 00098892

(pfipadné jina adresa):...Olomouc, XX.........ccvvvenennnenn

Charakter edukace Téma edukace Edukace (kym)
X pacient/ky [ | ditéte 1 vyziva 9 aplikace inzulinu
Llmatky [ jiného: 2 sebepéce 10 pfedoperacni pfiprava Iékarem
L] rodiny 3 dialyza 11 prevence padu fyzioterapeutem
Komunikacni bariéra 4 uzivani pomulcek 12 signaliza¢ni a dorozumivaci zafizeni nutri¢nim terapeutem
[ | smyslova [ jina: 5 pouceni o medikaci sestrou 13 pooperacni pohybovy rezim anesteziologickou sestrou
| 6 péce o invazivni vstupy 14 prava pacientl zdrav.-socialni pracovnik
7 péce o stomii 15 prevence TEN porodni asistentkou
[1jazykova 8 péce o chronickou ranu 16 domaci fad
Datum/ hodina Téma Reakce pacienta Pouzité metody Pribéh edukace
22.4./17:30 X verbalizuje pochopeni ] odmita vyuku X Ustné X vstupni informace
10, 12, 14, 16 [] neverbalni souhlas [] nutno opakovat | [] ukazka [] informace b&hem hospitalizace
[] prokazuje dovednost X pta se [] audio, video, TV | [ ] informace pfi propusténi
|:| neni SChOpen pOChOpit I:l pl'semné podpis kdo pfijima jmenovka + podpis kdo podava
[ nacvik
XX Alzbéta Sotolarova
23.4./11:00 X verbalizuje pochopeni [ ] odmita vyuku X Ustné ] vstupni informace
1,2,4,5,6,11,13, 15 [] neverbalni souhlas [] nutno opakovat | X ukézka X informace béhem hospitalizace
[] prokazuje dovednost X pta se [] audio, video, TV | [] informace pfi propusténi
] neni schopen pochopit [] pisemné podpis kdo phjima jmenovia + podpis kdo podéva
X nacvik
XX Alzbéta Sotolarova
[] verbalizuje pochopeni  [_] odmita vyuku [ ] ustné L] vstupni informace
[] neverbalni souhlas [] nutno opakovat | [ ] ukazka [] informace béhem hospitalizace
[] prokazuje dovednost [ pta se [] audio, video, TV | [ ] informace pFi propusténi
|:| neni SChOpen pOChOpit I:l pisemné podpis kdo pfijima jmenovka + podpis kdo podava
[] nacvik
[] verbalizuje pochopeni  [] odmita vyuku L] ustné ] vstupni informace
[] neverbalni souhlas [] nutno opakovat | [] ukazka [] informace b&hem hospitalizace
[] prokazuje dovednost [ pta se [] audio, video, TV | [ ] informace pFi propusténi
] neni schopen pochopit U] pisemné podpis kdo pfijima jmenovka + podpis kdo podéva
[ ] nacvik

XX




Piiloha M — Hodnoceni bolesti

- _— Unifik y Stitek
Klinika/oddéleni: nitikovany stitek Fm-L009-018-BOLEST-001
Jméno a pfijmeni pacienta: ............ D S Verze ¢.: 3, str. 1/1
‘ FAKULTNI NEMOCNICE Rodné Eislo pacienta: ............ SOXXXXIXXXX....... Z . h d ., b I .
/" OLOMOUC Kardiochirurgie 50B JIP  Datum narozeni (neni-li RC) .................. Kod ZP: 111... aznam hodnoceni bolesti

I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc

Tel. 588 441 111, E-mail: in@fnol.cz Adresa trv. pobytu

Jak moc to boli?

O Skala obligeju

O Skala obligejt

IC:00008892 e, (pfipadn® jind adresay:......OlomOUC, XX.......ccoowwwvvnnns List & 1
Datum / ¢as 22.4./17:00 22.4./17:40 23.4./8:00 23.4./8:30 23.4./122:00 23.4./122:30
INTENZITA
Jak moc to boli? X VAS X VAS X VAS X VAS X VAS X VAS O vAs
1.0znaé pouzitou skalu | [ Skala oblicejt [ Skala oblicejt [ Skala oblicejt [ Skala oblicejt [ Skala oblicejt [ 3kala obliceju [ 3kala obliceju
2.Zapi$ intenzitu &islici 5 3 3 1 4 1
TOPOGRAFIE Za hrudni vystreluje| Za hrudni Operaéni Operaéni Operacni Operacni
Kde to boli? Propagace bolesti kosti, do LHK kosti rana rana rana rana
O pulsujici [ neurcita [ pulsujici [ neurcita [ pulsujici [ neurcita [ pulsujici [ neurcita [ pulsujici X neurcita [ pulsujici [ neur¢ita [ pulsujici [ neur¢ita
CHARAKTER [ fezava X paliva [ fezava [ paliva [ fezava [ paliva [ fezava [ paliva [ fezava [ paliva [ fezava [ paliva [ fezava [ paliva
o [ kolikovita [ tupa [ kolikovita X tupa [ kolikovita X tupa [ kolikovita X tupa [ kolikovita [ tupa [ kolikovita X tupa [ kolikovita [ tupa
Jak to boli’ O jina: O jina: O jina: O jina: O jina: 0 jina: 0 jina:
CAs . . " L . . v
Kdy to boli? V klidu V klidu Pfi pohybu (hygieng) Pfi pohybu V Kklidu PFi ka3l
ANALGETIKA [Jne Xano Xne [ ano [Jne Xano Xne []ano [ ne Xano Xne []ano O ne ano
Jmenovka a podpis sestry | A|zh&ta Sotolafova | Alzbéta Sotolaifova | Alzbéta Sotolafova | Alzbéta Sotolafova | Alzbéta Sotolafova | Alzbéta Sotolafova
Datum / ¢as
INTENZITA
O vAs O vAs O vAs O vAs O vas O vAas O vAas

O Skala obligejt

O Skala obligeju O Skala obligeju O Skala obligejd O Skala obligejd

3.0zna¢ pouzitou Skalu

4.Zapis intenzitu Cislici

TOPOGRAFIE
Kde to boli? Propagace bolesti
O pulsujici [ neurcita O pulsujici [ neurcita O pulsujici [ neurcita O pulsujici [ neurcita O pulsujici [ neurcita O pulsujici [ neurcita O pulsujici [ neurcita
CHARAKTER [ tezava O paliva [ tezava O paliva [ tezava O paliva [ tezava O paliva [ fezava O paliva [ fezava O paliva [ fezava O paliva
o O kolikovita [ tupa O kolikovita [ tupa O kolikovita [ tupa O kolikovita [ tupa [ kolikovita [ tupa [ kolikovita [ tupa [ kolikovita [ tupa
Jak to boli* O jina: O jina: O jina: O jina: O jina: 0 jina: 0 jina:
CAs

Kdy to boli?

ANALGETIKA O ne dano One dano One Odano O ne dano O ne Oano One Oano O ne dano

Jmenovka a podpis sestry
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Piiloha M — Hodnoceni bolesti

SKALY HODNOCENI BOLESTI:

VAS: VIZUALNiI ANALOGOVA SKALA:

10

VAS: O 1-3 4-6 7-8

STUPNE INTENZITY BOLESTI: Zadna —» Mirna —» Stiedni —» Velka —» Silna aZ nesnesitelna

SKALA OBLICEJU — FACES SCALES:

P2

NESNESITELNA

™ | — oy -
O _— ~ Faim™
0 1-3 4-6 7-8
ZADNA MIRNA STREDNi VELKA
BOLEST BOLEST BOLEST BOLEST

Zaznam hodnoceni bolesti (Fm-L009-018-BOLEST-001)
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Piiloha N - Sternotomie

soukroma fotodokumentace potizena se souhlasem pacientky

Autor : AlZzbéta Sotolarova, ze dne 24.4.2011
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Ptiloha O - Misto odbéru zilniho $tépu

soukroma fotodokumentace potizena se souhlasem pacientky

Autor : Alzbéta Sotolarova, ze dne 24.4.2011
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Ptiloha P- MIDCAB

soukroma fotodokumentace potfizena se souhlasem pacienta

autor: Alzbéta Sotolarova, ze dne 2.11.2010
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Ptiloha R — Reserze Mé&stské knihovny v Lipniku nad Be¢vou

Méstska knihovna Lipnik nad Be¢vou
pfispévkova organizace
nam. T. G. Masaryka 11, 751 31 Lipnik nad Be¢vou

Ischemicka choroba srdecni

MDT 616.12 - Cor. Srdce. SrdeCni choroby

Klicova slova: ischemicka choroba srdecni, aortokoronarni bypass
Zpracovala BoZzena Musilova

Ischemicka choroba srdecni
Klicové slovo: Ischemicka choroba srde¢ni
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