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ABSTRAKT

DUBINOVA, Barbora. Ogetfovatelska pé¢e o pacienta po nahradé aortalni chlopné.
Vysoka Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha. 2012. 50 s.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je oSetfovatelskd péCe o pacienta po nahradé
aortalni chlopné na kardiologickém oddéleni jednotce intenzivni péce. Teoreticka Cast
popisuje zplsob onemocnéni, etiologie, patogeneze, vySetieni a 1é¢bu. Dale se zabyva
druhy chlopennich ndhrad a naslednou péci. Teoretické Ccast je zakoncCena
anesteziologickou péci a fyzioterapii.

Praktickou ¢ast tvofi oSetfovatelsky proces u pacienta po kardiochirurgickém
vykonu, uspokojovani jeho potieb a feSenim aktudlnich ¢i potencionalnich

oSetfovatelskych diagnoz.

Kli¢ova slova
Etiologie. Intenzivni pooperacni péce. Klinicky obraz. Nahrada aortalni chlopné.

Osetrovatelsky proces.



ABSTRACT

DUBINOVA, Barbara. Nursing care of patients after aortic valve replacement. College
of Health, o.p.s. Degree qualifications: Bachelor (Bc).
Leader: Assoc. Mgr. Jitka Nemcova, PhD. Prague. The 2012th 50 p.

The main topic of the thesis is the nursing care of patients after aortic valve
replacement in cardiac intensive care unit. The theoretical part describes how disease
etiology, pathogenesis, diagnosis and treatment. It also deals with types of prosthetic
valves and aftercare. The theoretical part is completed anesthetic care and
physiotherapy.

The practical part consists of nursing process in a patient after cardiac surgery,

meet their needs and solving current or potential nursing diagnoses.

Keywords
Etiology. Intensive postoperative care. The clinical picture. Aortic valve

replacement. Nursing proces.
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SEZNAM ZKRATEK
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centralni zilni tlak

centralni zilni katétr

dechova frekvence

elektrokardiograf

fyziologicky roztok
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UvoD

Tématem bakalarské prace jsou nahrady aortdlni chlopné. Ziskané chlopenni
vady srdce predstavuji vyznamnou kapitolu kardiologie a kardiochirurgie. V Ceské
republice je onemocnéni srdce a cév jednou z nejcastéjSich piicin smrti. Chirurgické
feSeni onemocnéni s naslednou pooperacni péci je velice narocné pro cely zdravotnicky
kolektiv 1ékatt, sester a oSetfovatelského personalu. Zaroven neni mozné pominout ani
finan¢ni nékladnost kardiochirurgického vykonu. Z tohoto diivodu by mél byt kladen
veétsi diiraz na prevenci téchto onemocnéni: pohybova aktivita, spravnd strava,
pravidelné kontroly u 1ékare.

Bakalaiské prace je zaméfena na komplexnost narocného vykonu odborné
1ékaiské péce spolu s kvalitni péci sester a oSetfovatelského tymu.

Cilem teoretické Casti bakalafské prace jsou shrnuta nejdilezitéjsi informace
tykajici se kardiochirurgického zdkroku zaméfeno na ndhradu aortalni chlopné.

Na podklad¢ teoretické Casti je v praktické ¢asti vytvoren oSetfovatelsky proces
U pacienta po této nahradé¢ v 2. pooperacnim dni se stanovenym oSetfovatelskymi

diagnézami a stanoveny cili.
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1 ZISKANE SRDECNi VADY

Za ziskané srdec¢ni vady oznaCujeme chlopenni vady srdce, jejichz postizeni

se objevuje a diagnostikuje az v pritbéhu zivota.

Pocet ziskanych chlopennich vad se v populaci se odhaduje na 2 %. Jejich pocet

neklesd, jak je patrné z poctu nemocnych operovanych pro chlopenni srde¢ni vady.

Revmatické horecky jako hlavniho etiologického cinitele chlopennich vad zietelné

ubyva, zvysuje se vSak pocet nerevmatickych vad, zejména degenerativniho ptivodu.

Pfi¢inou je predevSim starnuti populace, se zvysSujicim vékem u populace piibyva

degenerativnich chlopennich vad.

Nejcastéjsimi chlopennimi vadami soucasnosti jsou aortalni stendza, mitralni

regurgitace a aortalni regurgitace.

Etiologicky se na ziskanych nerevmatickych chlopennich vadach podle frekvence ucasti

podili:

* degenerativni (kalcifika¢né dystrofické) zmény postihujici predevsim aortalni
a mitralni chlopen

* dilatace aortalni chlopné pii postizeni kotfene aorty a anulu

+ sekundarni regurgitacni vady z roztazeni anulu pfi dilataci levé ¢i pravé komory

* ischemicka geneze - nejastéji mitralni regurgitace u dysfunkce nebo ruptury
papilarniho svalu ¢i dysfunkce levé komory

« infek¢ni endokarditida

* karcinoid

* iatrogenni vznik - pulmonalni regurgitace po balonkové valvuloplastice nebo
po operaci Fallotovy tetralogie s rozsifenim vytokového traktu, mitralni regurgitace
po mitralni balonkové valvuloplastice

« jiné piiginy - trauma, tumor (STEJFA et al., 2007).
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Diagnostické moznosti dnes poskytuji fadu modernich postupli umoziujicich
bezchybnou diagnézu. Je vsak tfeba problém vcas a spravné diagnostikovat. Bez tohoto
prvniho, ale nezbytného kroku se pacientim pomoc dostdva pozdé. Zhodnoceni
zavaznosti vady a jeji progndzy ma zasadni vyznam pro terapii nemocného. Existuje
totiz optimalni doba pro operacni feSeni chlopenni vady, a ta by v zddném piipade
nem¢la byt promeskana.

Chirurgicka korekce vady znamena zéasadni zménu v 1€cbé chlopennich vad.
Medikament6zni 1écba je pomocné a ma piesné vymezené indikace: vazodilatacni 1écba
u regurgitacnich vad, antiarytmicka a antikoagulacni 1éc¢ba u fibrilace sini (VESELKA,

et al., 2000).
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2 STENOZA AORTALNI CHLOPNE

Sten6za aortalni chlopné je vada spocivajici v piekdzce vyprazdnovani krve z
levé komory nasledkem zGzeni aortdlniho usti. Aortdlni stenéza je v soucasnosti
nejcastéjsi srdecni vadou.

Stendza byva nejCastéji vrozend, ale vznikéd také na podklad¢é degenerativnich
zmeén cCasto na vrozené bikuspidalni chlopni nebo také po prodé€lané revmatické
endokarditidy jako sou¢ast kombinované aorto-mitralni vady. Stendza aorty predstavuje
prekazku odtoku krve z levé komory, zptusobuje hypertrofii levé komory a nasledné
ischémii.

V pozdéjsim véku miiZze byt aortalni stendza asymptomaticka, jeji prvni projevy
jsou pak az synkopy nebo ndhlé umrti. Synkopy jsou zpisobené kritickym poklesem
minutového vydeje pii ndmaze nebo obstrukci vytokové casti levé komory majici vliv

na CI. V pfirozeném pribéhu dochazi ¢asem k aortalni regurgitaci.

2.1 Etiologie a patogenze

Piivod vady miize byt vrozeny - na podkladé bikuspidalni chlopné, degenerativni
nebo revmaticky. Vyskyt biskupidéalni chlopné v normélni populaci se udava 1 az 2 %,
pricemz u muzl se biskupidalni chlopenn vyskytuje 3-4krat Castéji. V dospélosti je
nejcastéj$i pricinou degenerativni zména chlopné. Pozménénd chlopent je v podstaté
velmi podobna aterosklerotickému onemocnéni a vyskytuje se ¢asto v kombinaci S
nedostatecné 1écenou systémovou hypertenzi. V poslednich letech byly odhaleny
nckteré rizikové faktory, jednd se o v€k, hmotnost, hypertenzi, muzského pohlavi,
nikotinismus, vys$i hladina LDL cholesterolu a lipoproteinu. Z tohoto aspektu miizeme
pohlizet na rozvoj degenerativni aortdlni stendzy jako na proces podobny
aterosklerotickému tepennému postizeni a do budoucna se jevi i moZnost prevence
ovlivnénim rizikovych faktora.

Ptekazka vytoku pfi stendze aortalni chlopné je pficinou tlakového pretizeni
levé komory, ktera k piekonani obstrukce musi vyvijet znacny tlak, zvySené zatizeni
st¢én komory vede k hypertrofii, kterd umoznuje dlouho pfekonavat prekdzku a jeji
neptiznivé disledky na cirkulaci. Vada se proto nemusi klinicky projevit. Nakonec
se vsak trvajici pretizeni levé komory zplisobi jeji selhdvani, zprvu pii zatézi, pozdéji

v klidu (STEJFA et al., 2007).
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2.2 Klinicky obraz

Pacienti s aortalni sten6zou jsou dlouhodobé bez ptiznakt. Prvnimi klinickymi
pfiznaky jsou namahova stenokardie, duSnost a synkopy. Vznik téchto obtizi
je prognosticky velmi neptiznivy, nemocni jsou ohrozeni nahlou smrti a bez operace se
po projevech prvnich piiznaki dozivaji 2-5 let.

Namahova stenokardie vznikd diky hypertrofické komote naro¢né na krevni
zasobeni kyslikem. Zavraté¢ a synkopy vznikaji diky zpomalenému vyprazdiovani
komory z diivodu hypertrofie vedouci k nedostatecnému navyseni minutového vydeje
pii akutni zatézi (SOVOVA - REHOROVA, 2004).

V klinickém obraze u mladSich pacientl s aortalni stendzou je pti palpaci pulsu
napadna pomala pulsova vlna s malou amplitudou. Krevni tlak ma v typickém piipadé
téz malou systolickou - diastolickou amplitudu. Nicméné u starSich nemocnych, ktefi

mivaji snizenou poddajnost arterii, mize byt krevni tlak normélni nebo 1 zvySeny.

2.3 Vysettovaci metody

Eechokardiografie

ECHO je nejpodstatnéjsi diagnostickou metodou, urcuje zavaznost vady,
velikost plochy usti, tlakovy gradient mezi levou komorou a aortou. UmoZnuje poznat
kalcifikace chlopné a tlak v plicnici (NIEDERLE et al., 2002).
Koronarografické vysetreni

U vétsiny pacientll je provedeni srde¢ni katetrizace nutnosti. Hlavnim diivodem
je potieba znalosti stavu koronarniho feciSté spolu s aortalni stenézou byva casto
pfidruzena ateroskleréza véngitych tepen, ovliviujici 1é&bu chlopng (KOLAR, 2009).
Elektrokardografie

Prokazuje znamky hypertrofie a zatizeni levé komory.
Rentgenovy obraz srdce a plic

Neni piili§ charakteristicky, hypertrofie nemusi byt zfetelnd (KOLAR, 2009).

2.4 Terapie

Lécba aortalni stendzy je vyhradné chirurgickd. Implantuji se chlopné¢ umélé

nebo bioprotézy.
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3 PREHLED CHLOPENNICH NAHRAD

V literatuie a v praktické zdravotni dokumentaci jsou uzivany rtzné druhy
skupin chlopennich nahrad.
e mechanické chlopné - ndhrady, protézy vyrobené z kovii a umélych hmot.
e biologické chlopné - ndhrady, bioprotézy vyrobené z lidské nebo jiné zivocisné
tkan¢:
- xenograft (heterograft, xenoprotéza) - z tkan¢ jiného zivoc¢isného druhu,

- alograft (homograft) - z lidské tkan¢ ziskané pii odbéru organt nebo tkani.

3.1 Mechanické chlopné

Technologie vyroby mechanickych chlopni dnes vyuzivd nejuslechtilejsi
materialy a pokrok vsech technickych oborii. Vysledkem je predevsim fakt, ze vyrobci
uzivanych chlopni zarucuji prakticky neomezenou zivotnost. Jejich nevyhodou je riziko
trombozy a ptfipadné nasledné embolie. Proto u nemocnych s mechanickou chlopni je
nutnd trvald antikoagula¢ni 1écba.

VétSina klinickych studii neprokazala vyznamné rozdily mezi dnes pouZivanymi
typy mechanickych chlopni. V soucasné dob¢ jsou k dispozici dvoulisté (pfiloha A)
1 diskové chlopné (ptiloha B). Vybér chlopné je dén i jinymi vlastnostmi, jako je tvar
nasivaciho prstence (jiny pro mitralni a aortalni wsti) a jeho tuhost (NEMEC et al.,
2006).

3.2 Biologické chlopné

Biologické protézy - bioprotézy jsou vyrabény ze zvifecich tkani, nejcastéji z
vepiovych ¢i telecich chlopni nebo hovéziho perikardu. Podle konstrukce jsou chlopné
stentované a nestentované - s vyztuhou ¢i kostrou a bez ni (ptiloha C). Ve vzacnych
pfipadech se pouzivaji alografty - chlopné od mrtvych déarch. Hlavni vyhoda
biologickych chlopni je ve velmi malém riziku trombozy. Pokud nejsou komplikace
ani jiny divod tak se po tfech mésicich vysadi antikoagulacni lé¢ba a piechazi
se na antiagregancia. Naopak nevyhoda biologickych chlopni spocivda v mozné
degeneraci. Rychlost degenerace zavisi na zpracovani biologického materialu, véku

pacienta a dalSich faktorech.
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Rozhodnuti o typu nahrady zavisi hlavné na stafi nemocného a jeho zpisobu
zivota. Nemocnym starSim 60 - 65 let jsou doporucovany biologické chlopné, mladSim
nemocnym vétS§inou mechanické chlopné. Riziko, ze nemocny, kterému je v dobé
operace vice jak Sedesat let, bude potiebovat reoperaci pro degeneraci implantované

biologické chlopng, je mensi nez 10 % (NEMEC et al., 2006).
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4 CHIRURGICKA LECBA

V piipadé naruseni funkce chlopni, ve smyslu poruchy jejich otvirani ¢i zavirani,
dochazi k hemodynamickym zméndm, které v kone¢ném disledku vedou k srde¢nimu
selhavani. Cilem chirurgické 1écby je cCasna tuprava chlopenni vady, kterd povede
k prevenci srdecniho selhdni. Obecnou zasadou chirurgické 1écby je snaha zachovat
vlastni chlopen, tedy takzvany pokus o plastiku chlopné pted jeji nahradou. Je tieba
si uvédomit, ze implantace chlopné znamena umisténi ciziho télesa do srdce. V ptipadé

aortalni stendzy stale prevazuje pocet ndhrad pied plastikami.
4.1 Nahrada aortalni chlopn¢

Diky zdokonaleni technického vybaveni je jiz mozné bez velkych problémil
operovat kombinované vykony. Opera¢ni mortalitu se podafila vyrazné snizit zlepSenim
techniky mimotélniho obéhu a dirazem na ptedoperacni ptipravu s kvalitni pooperacni
péci.

V dospélosti je problém s aortdlni stendézou feSen hlavné ndhradou chlopné.
V soucasnosti ma nemocny i chirurg k dispozici fadu moznosti. Moderni dvoulisté
mechanické nebo diskové chlopné poskytuji téméet laminarni tok a maji prakticky
neomezenou zivotnost. Piesto, Ze byly pii vyvoji mechanickych chlopni aplikovany
nejnovejsi materidly a technologické inovace, je zatim pacient po jejich implantaci
nucen k dozivotni antikoagulaci se vSemi disledky. Podobnd pozornost je trvale
vénovana také vyvoji biologickych chlopni vSech typu.

Biologické protézy nevyZzaduji antikoagulacni 1é€bu. Xenogenni biologické
chlopné jsou jednozna¢né indikovadny u nemocnych nad 65 let. U ostatnich pacientli
jsou pouzivany piedevSim mechanické ndhrady. Jediné mechanickd protéza zarucuje
dlouhodobou funkci. NejvétSim omezenim mechanické chlopné je doZivotni
antikoagulacni 1é¢ba s rizikem krvacivych komplikaci.

Biologické chlopné jsou vhodné pro pacienty s relativni nebo absolutni
kontraindikaci antikoagula¢ni 1é€by a na vlastni zadost Zen, které planuji graviditu z
divodu poporodnich komplikaci. Biologickd chlopen je kontraindikovéna

u hyperkalcemie a chronické renalni insuficience (NEMEC et al., 2006).
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4.2 Vysledky operac¢ni 1éCby a rizikové faktory

Je tieba zdlraznit, ze bohuzel ani uspésna operace nevede vzdy k anatomickému
a funkénimu stavu srovnatelnému se zdravou srde¢ni chlopni. Dosud neexistuje
dokonala srde¢ni chlopenni nahrada, proto se chirurg vzdy snazi chlopen opravit a tim
1 zachovat. Po operaci potfebuje nemocny i nadale celozivotni péc¢i. Pfinos operace
spoc¢iva v tom, ze nabizi delsi pfezivani, zlepSeni zivota, a v mnoha ptipadech prakticky
navrat do normalniho zivota.

Casna mortalita nahrady aortalni chlopné mechanickou nebo biologickou
protézou je udavana mezi 4 az 5,5 %. Rizikovymi faktory jsou vyssi vek, ICHS, Zenské
pohlavi, reoperace a délka svorky na mimotélniho ob&hu. Protézova endokarditida
je zavazna komplikace, vyskytujici se v 0,6-09 % na pacienta. Procento
tromboembolickych komplikaci, spolu se zavaznymi hemoragickymi projevy
komplikujicimi antikoagula¢ni 1é¢bu po implantaci mechanické protézy se udava mezi
1-3 % na pacienta a rok. PfedevSim toto riziko vede chirurgy k roz§ifovani indikaci
implantace biologickych protéz obecné, predevsim xenograftii u nemocnych nad 65 let.
Uziti biologickych protéz ve vyssim veéku vede ke snizeni komplikaci bez nebezpeci

reoperace. VEk neni povazovan za kontraindikaci k operaci (VESELKA et al., 2000).

4.3 Komplikace po chirurgickém vykonu

Po pfijezdu ze sélu na jednotku intenzivni péfe, mize dojit k mnoha
komplikacim rizné etiologie, prubéhu a nasledk. Od téchto komplikacich se odviji

specialni 1€karska a oSetfovatelska péce.
4.3.1 Nespecifické poopera¢ni komplikace

U operovanych po chirurgickém vykonu na chlopni se mohou vyskytnout
podobné komplikace jako u jinych operacich srdce nebo jinych naro¢néjSich operaci.

Jsou to napftiklad zaludecni a stfevni atonie, pooperacni krvaceni, vétSinou prechodné

zhorSeni rendlnich a plicnich funkeci.
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4.3.2 Specificka poopera¢ni komplikace

Vznik a rozvoj srde¢ni nedostate¢nosti - po opera¢nim vykonu zavisi predevsim
na stupni postizeni srdce pred vykonem.

Mezi poruchy srde¢niho rytmu zafazujeme — nejcastéji fibrilace sini, vzacné
komorové tachykardie. Vznik arytmii se zvySuje pfi dilataci srdce, hypokalémii, a pii
podavani katecholamini. Pii operaci chlopné mize vzacné dojit k poskozeni
pievodniho systému srde¢niho a mize vzniknout sinokomorova blokada. Pokud obtize
neustoupi do prvnich 10 dnt, je nutnd Gprava rytmu pomoci kardiostimulatoru (LUKL
et al., 2008).

Pti vznik trombu na implantované chlopenni protéze je — nemocny je ohrozovan
embolickou pifithodou do cévniho fecisté. K této komplikaci dochézi z cela vyjimecné,
pacienti jsou co nejdiive dle stavu antikoagulovani a posléze prevedeni na peroralni

antikoagulancia napt. Warfarin.
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5 PREDOPERACNI PRIPRAVA

V den nastupu k hospitalizaci se provadéji rizna vySetieni dohromady tvofici
predoperacéni piipravu. Sklada se z vysetfeni EKG, RTG srdce a plic, krevniho vySetieni
— krevni obraz, biochemie, srazlivost, dale také odbér anamnézy. Soucésti
je 1 seznameni s vykonem a pooperacni péci. Posléze je pacient umistén na pokoj
na oddéleni.

Na oddéleni je pacient podrobné a srozumiteln¢ sezndmen s prubéhem
hospitalizace a seznamen s anesteziologem, kardiologem a kardiochirurgem.
Fyzioterapeutka predvede a vysvétli dechové cviCeni, vstavani z luzka, uléhéani
a zaroven piipravi pacienta na obdobi po operaci, kdy jsou tyto nacviky velmi dilezité,
aby nedoslo k poruseni operacni rany.

V pfipadé potieby specidlni diety je urCena napt. diabetickd dieta, bezlepkova
dieta, dieta s omezenim tuku. Na procesu ptipravy podili i nutri¢ni terapeut.

Dale je dulezité, aby stfevo bylo pied operaci co nejlépe vyprazdnéné. K tomu
slouzi glycerinovy ¢ipek. Od pilnoci pied vykonem je nutno nejist a nepit. Pied
odjezdem na sal si pacient vyjme zubni protézu.

Ke zmirnéni strachu a Uzkosti z vykonu se uzivd premedikace skladajici
se z n¢kolika lékovych skupin kombinovanych dle zvyku oddéleni a potieby pacienta
jsou to: benzodiazepiny, neuroleptika, antihistaminika, barbituraty a mnoho dalSich.

Nezbytnou soucasti je celkova hygiena s oholenim hrudniku, odstranéni z téla
veskerého kovu a Sperka dale pak gelovych nehtt.

Cely pribeh predoperacni piipravy koordinuji a zajist'uji sestry oddé€leni.
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6 ANESTEZIOLOGICKA PECE

Zasady anesteziologické péce vychazeji z piistupu obvyklého u srde¢nich
operaci. Rutinou je celkovd kombinovand anestézie, kde dominuje pouziti vysokych
davek opiath pres epidurdlni katétr. Nedilnou soucasti je endotracheélni intubace.
V Umg¢lé plicni ventilaci je pokracovana fadu hodin po operaci, podle aktualniho stavu
pacienta (WAGNER, 2009).

Po chirurgické korekci a odpojeni od mimotélniho ob¢hu vétSinou dojde k
vyraznému piiznivému ovlivnéni hemodynamiky, ptetrvavaji vSak zmény zptisobené
dlouhodobym vyvojem chlopenniho onemocnéni. Po vykonu je pacient monitorovan
- EKG, pfimé méfeni arteridlniho a centralniho Zzilniho tlaku, SpO2, méfeni télesné
teploty a bilance. Jicnova echokardiografie je vhodnym prostiedkem k hodnoceni
chirurgické tupravy chlopenni vady a k pribézné monitoraci hemodynamiky.
Echokardiografické vysetieni piedstavuje v ¢asné pooperacni fazi nejicinnéjsi zplisob
k rychlé a neinvazivni diagnostice moznych kardidlnich komplikaci.

Cilem je dosazeni a udrzeni hemodynamického profilu, udrzovani vyssich
plnicich tlakt levé komory vzhledem k poruse jeji diastolické funkce, a zajisténi tepové

frekvence v rozmezi mezi 80 - 90/min (KAPOUNOVA, 2007).
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7 INTENZIVNI POOPERACNI PECE

Bezprosttedni pooperacni péfe ma za cil stabilizaci stavu operovaného, ktera
umozni plynuly pfechod do stadia rekonvalescence a zotavovani. Po n€kolika hodinach
dochazi k odeznéni tcinku vétSiny predoperacné podanych farmak, normalizace télesné
teploty, zastava krvaceni a vylouceni zadrzené tekutiny (ptiloha D).

Pokracujeme v umélé ventilaci plic. PéCe o stabilitu obéhu ma prvorady vyznam.
Prvnim ptfedpokladem je samoziejmé uplnost chirurgické upravy a fadné oSetfeni vSech
moznych zdrojii krvaceni. Krevni ztraty jsou peclivé zaznamendvany a ztraceny objem
je odpovidajicim zptisobem hrazen. Nadmémé ¢i narGstajici krevni ztraty, vétSinou
provazené nestabilnim ob&hem, vyzaduji neprodlenou operacni revizi.

Podminkou pro odpojeni od dychaciho pfistroje jsou predevSim vyhovujici
hodnoty krevnich plynd, dostatecné dechové usili operovaného a stabilizace
obéhu - to se tyka predevsim zéstavy krvaceni. Po vysazeni farmak tlumicich centralni
nervovou soustavu musi byt operovany schopen navazat kontakt, byt oslovitelny, nabrat
dostate¢nou silu udrzovat volné priichodné dychaci cesty, odkaslavat a spolupracovat
pii nasledné fyzioterapii. VétSina operovanych se extubuje 4 - 12 hodin po operaci.
V poloze v polosedé podavame zvlh¢eny kyslik - pegas, kendall, drager.

Analgezii  peclivé  davkujeme. Bolest nesmi operovaného suzovat,
farmakologicky utlum vSak nesmi bréanit spolupraci a omezovat dychéani. Podava
se kontinualné¢ do epiduralniho katétru naordinovana smés nebo bolusové opiaty,
analgetika.

O perfuzi vnitinich organli podava informaci pfedevsim troven diurézy. ProtoZe
operovany je schopen v obdobi pfipojeni na mimotélni obéh, pojmout znaéné¢ mnozstvi
tekutin, je pfinosem hojna diuréza a udrzovana vyrazné negativni bilance tekutin
ptiznivym znamenim. Hodinové tvorba moc¢e by méla v prvnich hodinach ptesahovat 2
ml/kg télesné hmotnosti. To zarovenl nese riziko ztrat drasliku se vSemi pravodnimi
disledky. Jeho opakovana nitrozilni substituce byva nezbytna.

Déle zpravidla trvda 1 odeznéni poruch jemnégjSich psychickych funkci,
vStipivosti, schopnosti soustfedéni a poruchy spanku, které mohou byt jak diasledkem
organického postizeni mozku v obdobi na mimotélnim ob¢hu, tak i sloZitého procesu
vypotradani se stresem po chirurgickém vykonu. Je tfeba v téchto ohledech brat pacienty
s respektem, byt empaticti, tolerantni, vénovat pacientovi dostate¢nou pozornost

a vyhovét jeho potiebam (BALKOVA, 2005).
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8 FYZIOTERAPIE

Fyzioterapie je v predoperatnim a casném pooperacnim obdobi nedilnou
souCasti komplexni péce o pacienta po operaci srdce. Dobfe vedend respiracni
a pohybova fyzioterapie ovliviiuje délku hospitalizace. Dostate¢na pohybova aktivita
ma pro organismus mnohostranny vyznam, zlepSuje zdravotni stav, zvySuje vykonnost
organli, navozuje pozitivni emoce a zlepSuje dusSevni zdravi nemocného
(VYSOKY - CHALOUPKOVA, 2007).

Casna fyzioterapie spo¢iva ulozenim nemocného na lazku tak, aby poloha
odpovidala pohodli, vyluCovala moznost komplikaci a aby plnila preventivni 1 1é¢ebny
ucel. Polohovani nemocnych je soucasti osSetfovatelské péce, kterou poskytuje odborné
vzdélany personal. Polohovani je prevenci dekubitu, bolesti ale i pneumonie, trombdzy,
podpora peristaltiky a vyméSovani. Polohovanim mizeme udrzet normalni postaveni v
kloubu a tim ovlivnime i1 svalovy tonus - pfedchazeni vzniku spasticity. Zéasady
spravného polohovéni jsou naptiklad: respektovani pfirozené¢ho tvaru téla, vyplnénim

prazdnych prostor mezi pacientem a lizkem.

8.1 Nemocnic¢ni faze

Cilem fyzioterapie pied kardiochirurgickou operaci je predoperacni pfiprava,
ktera obsahuje edukaci pacienta. Nacvik respirace a expektorace se spravnym vybérem
vhodné dechové pomicky po vykonu a Setfeni operacni rany - sternotomie, napiiklad
fixaci jizvy pfi expektoraci. Dechové pomucky muzeme rozde¢lit na nddechové, které
pacientovi umozni zlepSeni elasticity hrudni stény a posileni dychacich svali
a vydechové, které pracuji s pozitivnim vydechovym odporem. Casna pooperacni
fyzioterapie pifi standardnim prib&hu je zaméfena na respiracni fyzioterapii, kde
uzivame mé&kké techniky hrudniku a zad, kontaktni dychani s lokalizovanou dechovou
gymnastikou.

Déle vyuzivame aktivni cviceni na lizku a cévni gymnastiku. Aktualni trend je
casna vertikalizace pacienta, prvni pooperacni den sed na 1izku, druhy poopera¢ni den
stoj a tfeti den chilize. U sternotomie dbdme na prevenci nestabilniho sterna pomoci
pfidrZzovani sterna pii kasli rukou nebo ,balonem® a také nezatéZovani hornich
koncCetin, proto na oddélenich vétSinou nenachazime ,,hrazdicky* u lizka nemocného.

Pacienta poucime: pfi vertikalizaci se snaZzime o minimalni oporu o horni koncetiny.
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Postupné vertikalizujeme a zvySujeme naroc¢nost pohybovych aktivit. Pacienta
informujeme o sekundarni prevenci a doporucujeme zatazeni do ambulantniho
rehabilitacniho programu.

Komplikace zpravidla oddaluji vertikalizaci a prodluzuji hospitalizaci. Je nutné
se zamé&fit na zlepSeni obéhovych parametri, prevenci tromboembolickych komplikaci.
Vyznamny podil na vysledku terapeutické intervence ma kvalitni oSetfovatelskd péce

polohovanim pacienta, doplnéna bazalni stimulaci.

8.2 Rekonvalescence

Trénink u kardiakt je dulezity jak pro posouzeni odpovédi nemocného na zatéz,
zvoleni vhodné tréninkové intenzity a stanoveni bezpecnych limiti zatiZeni, tak pro
zlepseni kondice a tim moznost zlepSeni tolerance zatéze. Prispivd k navozeni
nezbytnych zmén Zivotniho stylu, sniZeni rizikovych faktorii a eliminaci stresovych
vlivli. Postup fyzioterapie vyzaduje individudlni pfistup. Jednd se o kombinovany
trénink: aerobni (vytrvalostni), ktery je doplnény silovym tréninkem.

Tréninkovéa jednotka je rozdélena do 3 fazi:

e Zahfivaci faze - je duleZita jako prevence vzniku arytmii a muskuloskeletalniho
poskozeni. ZajisStuje zvySeni teploty ve svalech, zlepSuje stabilitu, koordinaci
a pocit jistoty v pohybu.

e Vytrvalostni faze - aerobni trénink je napiiklad vhodny bicyklovy ergometr (20
az 30 min.). Silovy trénink zafazujeme zpravidla po 14 dnech aerobniho
tréninku.

e Relaxaéni faze - snizuje riziko vzniku arytmii a hypotenze (VYSOKY,

CHALOUPKOVA, 2007).
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9 IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: XY

Pohlavi: muz

Datum narozeni: 12.05.1935

Vek: 76

Adresa bydliste a telefon: Liberec, Xxxx

Tel: XXOOXXXXX

Adresa pribuznych: dcera XY, Liberec, Xxx

RC: 350512/xXXX

Cislo pojistovny: 111

Vzdelani: Vysokoskolské, Ing.

Zameéstnani: duchodce

Stav: rozvedeny

Statni prislusnost: Cech

Datum prijeti: 12.02.2012

Typ prijeti: planovany

Oddeéleni: 11. Klinika kardiovaskularni
chirurgie, KARIM, RES I.

Osetrujici lékar: MUDr. XY

Duvod piijeti udavany pacientem:

Pacient udava necekané ztraty védomi, bez ptedchozich pocitii slabosti. Bolest na hrudi.

Pocit dusnosti v klidu. Poslednich nékolik mésicti zvySena tinava.

Medicinské diagndza hlavni:

Steno6za aortalni chlopné.

Medicinské diagndzy vedlejsi:

CHOPN III, Arterialni hypertenze, Hypotyredza, Obezita.

9.1 Vitalni funkce pfi pfijeti

TK: 140/90 Vyska: 178 cm

P:75° Hmotnost: 99 kg

D: 23’ BMI: 31,2

TT:36,6 °C Pohyblivost: pohyblivy, sobésta¢ny

Stav vedomi': pti védomi, klidny, orientovany

Krevni skupina: A+

Nynéjsi onemocnéni:

Stenoza aortalni chlopné.

Informacni zdroje:

Uzaviena dokumentace, pacient.
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10 ANAMNEZA

Rodinn4 anamnéza

Matka: zemfiela ve v€ku 63 let na karcinom prsu.
Otec: zemfel ve véku 91 let.

Sourozenci: 0.

Deéti: Jedna dcera.

Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemocnéni: prodélanéd bézna détskd onemocnéni, poslednich
cca 7let 1écba CHOPN.

Hospitalizace a operace: pacient jednou z opera¢niho diivodu apendicitidy.

Urazy: 0.

Transfuze: 0.

Ockovani: bézna ofkovani.

Lékova anamnéza

Tritace 1x125mg p.o. IS: Antihyertenzivum
Letrox 1x150mg p.o. IS: Hormon §titné zlazy
Stilnox 1x110mg p.o. IS: Hypnotikum

Foradil 2x112ug inhal. IS: Beta-2 agonisté

(MARTINKOVA et al., 2007)

Alergologickd anamnéza
Léky: 0.

Potraviny: 0.

Chemicke latky: 0.

Jiné: 0.

Abuzy

Alkohol: denné 2dcl vina.
Koureni: 0.

Kava: 0.

Léky: 0.

Jiné drogy: 0.
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Urologickd anamnéza

Operace: 0.
Posledni vysetreni: pied ptl rokem, pacient pravideln¢ dochézi s prostatou.

Socialni anamnéza

Stav: rozvedeny.
Bytové podminky: bydli sam v rodinném domku kousek od dcery, ktera pravidelné
dochézi.
Vztahy, role, a interakce v rodiné: dcera pravideln¢ dochazi na navstévu i s vnoucaty.
Stara se o otce, poméha se vS§im, co je tfeba.

Vztahy, role, a interakce mimo rodinu: nejlepsi pfitel soused. Travi spolu vétSinu ¢asu.
Poradaji spole¢né vylety, prochazky. Soused
nekolikrat pomohl pacientovi pii ztraté¢ védomi,
pomahaji si navzajem, staraji se o sebe.

Zaliby: prochédzky, zahrada, hudba.

Volnocasové aktivity: vylety s ptateli, hudebni vec€ery s ptateli, prochazky.

Pracovni anamnéza

Vzdelani: vysokoskolské Ing., obor stavitelstvi.

Pracovni zarazeni: stavbyvedouci.

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu: v dichodu 1rok.

Ekonomické podminky: s penézi z dichodu vystaci, ddle ma néco nasetfeno na vylety a
dovoleng¢, pro vnoucata.

Spiritualni anamnéza

Ateista.
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11 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU
15.02.1012, 2. pooperacni den

Systém

subjektivni udaje

objektivni udaje

Hlava a krk

,Bolesti hlavy nemam, jen lehce
ztuhlou $iji. Trochu mé boli

Vv krku, ale to bude po té rouie

Vv krku.*

Lebka:

Normo a brachycefalicka, hlava
poklepové nebolestiva, vystupy
trigeminu nebolestivé, inervace n.
facialis symetricka, kize bez
ikteru.

Oci:

Vicka bez patologického nalezu,
o¢ni bulby ve stfednim postaventi,
dobfte pohyblivé, zornice
izokorické, fotoreakce +, spojivky
ruzove, skléry bilé, rohovka
prahledna.

Rty:

Razové bez cyandzy, jazyk rizovy
lehce povlekly, plazi ve stfedni
¢are, tonzily nezvétSené, patroveé
oblouky bez nalezu, chrup vlastni,
sonovan, dasné riazové.

Usi a nos:

Bez vytoku.

Krk:

Kr¢ni patet pohybliva, pulzace
karotid symetricka, napln
jugularnich Zil nezvySena,
lymfatické uzliny oboustranné

nehmatné, Stitna zlaza nehmatna.
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System subjektivni udaje objektivni udaje
hrudnik ,Hrudnik mé neboli ani ta hrudnik pyknicky, dechova vlna se
a dychaci operacni rana jen to trochu svédi | $ifi symetricky, poklep plic plny
system okolo té néaplasti. Dusnost necitim, |jasny, dychani Cisté sklipkové,
dyché se mi dobie.* vedlejsi dechové Selesty chropy
suché. Na sternu operacni rana
klidna, bez sekrece.
Kardio — ,,Pfed operaci me bolivalo na Srdecni krajina bez vyklenuti, uder
vaskularni hrudi, a byl jsem hodné¢ hrotu neviditelny, akce srde¢ni
systém zadychany, motala se mi hlava. pravidelna. Stenoza aortalni
Ted’ uz je mi ale dobte, diky chlopné. V okoli srdce zavedeny
operaci.” dva drény na sani retrokard a
mediastinum.
Bricho ,» LTpim na zacpy, zatim jsem na Bficho v urovni hrudniku,
aGIT stolici nebyl, ale bficho mé soumérné poklep bubinkovy, kiize
neboli.” bricha hladka, bez ikteru, biicho
mékké, nebolestivé, borborygmy
pfitomné, jatra nepiesahuji pravy
zeberni oblouk, m¢ka, nebolestiva,
hepatojogularni reflex 0, ledviny
nehmatné, nebolestivé.
Mocovo- ,,Mam zavedenou hadi¢ku na Scrotum nebolestivé, zduieni 0,
pohlavni moceni, neni to zrovna piijjemné, |uretra bez vytoku.
systém ale chapu, Ze to musi byt. Okolo
cévky mé neboli ani ji necitim.*
Kostrovo- ,INic mé neboli, jen se citim Koncetiny symetrické bez otoku,
svalovy takovy poladmany a prolezely, ale | dobfe prokrvené a pohyblivé. Prsty
systéem kazdy den délam pokroky béhem | hornich a dolnich koncetin

cviceni.*

symetrické, nehty upravené,
arterialni pulzace hmatna, klouby
pohyblivé, nebolestivé, pater

zakiivena, skolioza.
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Systém Subjektivni udaje objektivni udaje

Endokrinni »Pravidelné¢ chodim na kontroly na Stitna 714za nehmatna nebolestiva.
Systém endokrinologii.* Lécen na endokrinologii.
Imunologicky |,,S tim jsem nikdy problémy |Lymfatické wuzliny nehmatné
System nemgl.* nebolestivé.

Kiize a jeji

Adnexa

,»Mam sussi kiizi, mazu se krémy.*

Ruzova, tepla, Supinkova, sucha,

kozni turgor sniZeny.

Invaze: CZK, AK, PMK, epiduralni katétr, 2x hadicovy drén na sani — Medistinalni,

Pleuralni, stimula¢ni elektrody 2x sifiova, 2x komorova.
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12 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

subjektivni udaje

objektivni udaje

Stravovani Doma ,,Varim si sam, nebo mi Strava nevyvazena,
obcas navaii dcera. Nékdy |pacient trpi obezitou.
zase navarim ja pro ni a pro
vnoucata. Nejsem vybiravy,
ale rad si pochutnam,
nejradsi mam omacky.

V nemocnici |,,Na jidlo si nestézuju Pacient sni celé porce,
mohlo by to byt lepsi alei |naji se samostatné.
horsi. Jen by mohly byt
vEtsi poree.

Prijem Doma ,Denn¢ vypiji 1 litr tekutin, | Pacient by mél navysit

tekutin vodu, §t'avy, dzusy.* denni pfijem tekutin.

V nemocnici | ,,Moc se mi nelibi omezeni |Z diavodu bilanéniho
vztahujici se na to, kolik reZimu ma pacient
vypiji, ale chapu, Ze se omezeny denni pfijem
musim pfizpusobit tekutin na 500ml p.o.
onemocnéni. Jen doufam,

Ze to nebude napotad.*

Vylucovani Doma ,»S tim nemam problém.*“ | Pacient netrpi

Moce inkontinenci.

V nemocnici | ,,Mam zavedenou cévku a | Z bilan¢niho rezimu

nemam s ni problém, je
trochu neptijemna, ale da

se to vydrzet.*

zavedeno PMK, nutno

podporovat diurézu 1éky.
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subjektivni udaje

objektivni udaje

Vylucovani Doma ,»Irpim na zacpy, ale Pacient diky nevyvazené
Stolice pomaham si ptirodnimi strav¢ trpi zacpami.
projimadly.*

V nemocnici |,,Pfed operaci jsem mél Pacient mél posledni
klystyr a Gplné jsem se stolici 12.02.2012,
vyprazdnil. Zatim jsem na | aktualné plyny odchazi,
stolici nebyl.* pacient nema pocit plnosti

ani bolesti bficha, bficho
mekké, peristaltika
pfitomna.
Spanek Doma »Nekolik let uzivam Iéky | Diky dlouholetému
a bdeni na spani Hypnogen, uzivani farmak bez
Stilnox, casi 10let. Bez 1éku | hypnotik neusne.
neusnu.*

V nemocnici |,,Pozadal jsem lékafe o Léky podavany dle
moje 1éky, na které jsem ordinace Iékat, spanek
zvykly.“ kvalitni.

Aktivita Doma ,»Hodn¢ ¢asu travim Pacient by mél zvysit
a odpocinek S rodinou, mam Gzasnou denni aktivitu z divodu
dceru s vnoucaty. A pratelé, | obezity.
se sousedem délame hodné
vyletl a vecer se schazime
na sklenicku vina. Pak taky
rad zahradni¢im.*
V nemocnici |,,Nejvice tsili mé stoji Nejvétsi aktivitou jsou

rehabilitacni cviCeni,
poslouchdm tady radio a

étu si.«

RHB cviceni, ktera
pacienta vycerpavaji dale

pak navstévy.
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subjektivni udaje

objektivni udaje

Hygiena Doma ,»S tim nemam problém.*“ | Pacient nastoupil do
nemocnice Cisty a
upraveny.

V nemocnici |,,Pofad jsem po té operaci, |Pacient vyzaduje
omezeny a potiebuju trochu | pomoc pii kazdodenni
pomoct ale kazdy den je to |hygien¢.
lepsi.*

Samostatnost Doma ,»S tim nemam problém. Jen | Pacient nastoupil do
mi parkrat pomohl soused, |nemocnice sim bez
jak se mi zamotala hlava, |pomoci.
ted’ pted operaci to bylo o
néco horsi, ale jinak se
povazuji za sobéstacného*

V nemocnici |,,Ted’ po operaci to neni Pacient vyzaduje pomoc

7adna slava ale kazdy den
je to lepsi a lepsi citim na

sobé& ty pokroky.*

pti béznych vykonech.
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13 POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

subjektivni udaje

objektivni udaje

Vedomi

wymenuji se XY a rdd vam

s dotaznikem pomohu.*

Pti védomi, klidny.

Orientace

,,Lezim ve VSeobecné
fakultni nemocnici v Praze,
dnes je stfeda dopoledne
15.02.2012.%

Orientovany v mist¢, Case

a v prostoru.

Nalada

,,Citim se dobfe, dneska
pfijde dcera na navstévu a
pfi rehabilitaci jsem
dokonce chodil, takze se

mam dobre.*

Dobra nalada.

Sebehodnoceni

,INO je mi jasné, Ze jsme
ted’ méné sobéstacny a
jsem vazany na lékai'skou
pomoc, ale myslim si, Ze
muj stav se vyviji dobie.
Kazdy den se citim o néco
lépe. Doufam, Ze za par
dnti ptijdu na oddéleni a
nebudu uz pottebovat ani

pomoc od sestficek.

Sebehodnoceni odpovida

celkovému stavu.

Vnimani zdravotniho

stavu

»led zrovna si moc zdravy
nepiipadam, jak lezim

V nemocnici doufam, Ze po
navratu domu bude srdi¢ko
uplné v poradku a budu se
citit apln€ dobfte. Taky si
jsem védom svého
problému z vahou a budu to

fesit.*

Vnimani zdravotniho
stavu odpovida
souCasnému celkovému
stavu. Uvédomuje si, ze
mirnd nesobéstacnost je

nasledkem operacniho

vykonu a do budoucna se

bude stav zlepSovat.
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subjektivni udaje

objektivni udaje

Reakce na onemocneni

a prozivani onemocnéni

,Nejvice jsem byl
onemocnénim omezovan
pfi neCekanych ztratach
védomi, dusnosti a zvySené
unaveé. NecCekané ztraty
védomi byly velmi
nepiijemné a hlavnim
divodem navstiveni 1ékare.
Jsem proto rad Ze uz jsem
po vykonu i kdyz
momentalné citi omezeni

z diivodu operacni rany.
Doufam, ze po ukonceni
hospitalizace bude vse zase

Vv poradku.*

Reakce na onemocnéni,
prozivani onemocnéni
odpovida zadvaznosti

onemocnéni.

Reakce na hospitalizaci

,,Jsem seznamen z nutnosti
hospitalizace a operacniho
vykonu. Z hospitalizaci
jsem sam dobrovolné

souhlasil a jsem spojen.*

Reakce na hospitalizaci je

pozitivni.

Adaptace na onemocnéni

,,Prizpisobil jsem se
pooperacni péci podle
pozadavku sester, 1ékatt a
pooperacnich opatteni
tykajici se omezeni pohybu
a pfijmu tekutin. Nemyslim
si, Ze bych byl n&jak
omezen a prizpisobeni mi

nedélalo problém.*

Adaptace na onemocnéni

je Gspésna.

Projevy jistoty a nejistoty

(uzkost, strach, obavy, stres)

,»Nejvetsi strach jsem mél
pied operaci, ted’ se citim

dobie a vSe je v poradku.*

Uzkost, strach, obavy ani

stres se neprojevily.
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subjektivni udaje

objektivni udaje

Zkusenosti z predchazejicich

hospitalizaci

,V nemocnici jsem byl
pouze jednou na chirurgii

v Liberci s operaci slepého
stieva vSe tambalo

v poradku ale tady v Praze
je to mnohem lepsi a na
vEtsi urovni. Z péci jsem
velmi spokojen jak sester,
tak 1ékaii, nemuzu si na nic

stézovat.*

Pacient si na nic
nestézuje, z hospitalizaci

je spokojen.

36



14 POSOUZENI SOCIALNIHO STAVU

subjektivni udaje

objektivni udaje

Komunikace Verbalni Verbalni komunikace je dostate¢na, mluvi plynule a
srozumitelné, umi se dostatecné vyjadfit.
Neverbalni Neverbalni komunikace dopliuje verbalni, dale také
je dilezitym ukazatelem bolesti.
Informovanost | O onemocnéni |, Jsem informovan od Informovanost o

obvodniho 1ékare,
kardiologa. Pak jsem
mluvil s 1¢kafem, ktery
operaci provadél. Myslim,
ze informaci mam dost,
néco jsem cetl na
internetu. Vim, ze jde o
onemocnéni srdce a
problém se nachazi na
chlopni v zasobeni

okysli¢ené krve do

onemocnéni je

dostatecna.

organismu.
O leche ,»Kazdy den se mnou Informovanost o 1é¢b€ a
a diete mluvi I€kaf. Vzdy semnou | dieté je dostatecna.

vSe probere a nasleduji

1é¢bé, a co me ¢eka.”
O délce ,Lékat mi vysvétlil, ze Informovanost o délce

hospitalizace

nebudu v nemocnici déle,
nez to bude nutné,
pfiblizné 3 — 5 dnti a pak
na standardnim odd¢leni
pfiblizné tyden a pak jeste

1é¢ba v laznich.

hospitalizace je

dostatecna.
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15 MEDICINSKY MANAGEMENT
15.1 Ordinovana vysetfeni 15.02.2012, 2 poopera¢ni den

Odbéry krve — krevni obraz, biochemie: Na, Cl, urea, kreatinin, bilirubin, ALT, AST,
CRP, PTC, koagulace: APTT. Daéle kontrolovat ionty a glykemii a 3
hod., ABR zilni 4 6hod., ABR arterialni a 12 hod.

Réno — EKG, RTG srdce a plic.

Monitorace — EKG kiivka, arterialni a centralni zilni tlak, SpO2, DF, bilance tekutin,
odpad z drénti 4 2 hod (ptiloha E).

Vysledky — (piiloha F az J).

EKG - rytmus sinusovy, srde¢ni akce pravidelna, tepova frekvence 75min (pfiloha K).

(HOMOLKA et al., 2009).

RTG srdce a plic — bez nalezu.

15.2 Konzervativni 1é¢ba 15.02.2012, 2 pooperacni den

Dieta — 11 porodni

Vyziva — per 0s

Fyzioterapie — kieslo, chiize

Farmakoterapie podavana kontinudlng intra vendzné pies perfuzor do CZK

Actrapid 50j/50 ml FR 1/1 i.v. dle glykemie (4, 2 — 6, 4 mmol/l) IS: Antidiabetikum

KCL 7,45 %/50 ml i.v. dle kalemie (3, 8 — 5, 4 mmol/l) IS: Soli a ionty
Heparin 15.000j/50 ml FR 1/1 i.v. dle APTT (50 — 60 s) IS: Antikoagulancium
Farmakoterapie podavana bolusové intra venézné pies CZK

Novalgin 1 ampl./100 ml FR i.v. pii S.0.S IS: Analgetikum
Furosemid 10 mgq i.v. dle diurezi 1ml/kg/1hod IS: Diuretikum

(MARTINKOVA et al., 2007)
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Farmakoterapie podavana per os

Paralen l1gp.o.a6 p.o. IS: Analgetikum,
Antipiretikum

Helicid 20 mg p.o. 2x1 p.o. IS: Antacidum

Enap 5mgdle TK p.o. IS: Antihypertenzivum

Vasocardin 25 mgdle TKaTF p.o. IS: Beta - blokator

Tritace 1x125mg p.o. IS: Antihyertenzivum

Letrox 1x150mg p.o. IS: Hormon §titné
zlazy

Stilnox 1x110mg p.o. IS: Hypnotikum

Foradil 2x112ug inh IS: Beta-2 agonisté

(MARTINKOVA et al., 2007)

15.3 Chirurgicka 1écba

Dne 13.02.2012 probéhl opera¢ni vykon nahrada aortidlni chlopné. Pacient byl
pfivezen na sal zakanylovan CZK, AK, PMK, PZK a epidurdlni katétr k uvedeni
do anestezie. Pacient byl v celkové anestezii zaintubovan a napojen na mimotélni ob¢h.
K nahrad€ aortalni chlopné byla pouzita chlopen biologicka. Dale byly zavedeny tii
hadicové drény retrokardialni, mediastindlni a pleuralni. Pak také dvé siflové a dvé
komorové elektrody. Béhem vykonu byla pouZita slabéd inotropni podpora katecholaminy.

Byly také podany dvé jednotky delaukotyzovanych erytrocyta.
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16 SITUACNI ANALYZA

Situa¢ni analyza byla provadéna 15.02.2012 2. pooperacni den bez
komplikovaného prib&hu po nahrad¢ aortalni chlopné.

Pacient je stabilizovan na lazku. Sinusovy rytmus se srde¢ni akei 75 /min , tlak
normotenzni 128/83 (91), centralni zilni tlak +5, dechova frekvence 17°, normotermie
36,6. Pacient je klidny, orientovany, spolupracuje.

Pacient je standartné zakanylovan — CZK, AK, PMK, epiduralni katétr, 2x
hadicovy drén na sani — Medistindlni, Pleuralni, stimula¢ni elektrody 2x sifiova, 2x
komorova.

Réna je klidné bez sekrece, zarudnuti a zndmek infekce. Drény odvadi
standardné 10 — 20 ml serozni tekutiny 4 2 hodiny. Invazivni vstupy jsou bez znamek
infekce, dobte priichozi. Permanentni mocovy katétr odvadi 100 — 150 ml moci 4 2

hodiny, ¢irou mo¢ bez piimési.
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17 STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH USPORADANI PODLE
PRIORIT PACIENTA

Aktudlni oSetfovatelské diagnozy

1.

2.

3.

Bolest akutni z davodu operacni rany projevujici se verbalnim vyjadienim,
zrychlenim srde¢ni akce, zvySenym krevnim tlakem, vyrazem v obliceji,
upocenosti.

Tkanova integrita porusena Vv souvislosti s opera¢ni ranou projevujici se ranou na
hrudi o velikosti 25 cm, bolesti, krvacenim.

Péce o sebe sama nedostatecnd V oblasti provadéni osobni hygieny,

vyprazdnovani a stravovani v souvislosti s opera¢nim vykonem.

Potencionélni oSetfovatelské diagnozy

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s invazivnimi medicinskymi postupy (CZK,
AK, PMK, epidurélni katétr, 2x hadicovy drén na sani — Medistinélni, Pleurélni,
stimulaéni elektrody 2x sifiova, 2x komorova)

Infekce, riziko vzniku dekubitu v souvislosti srizikovymi faktory omezeni
pohybu.

Pad, riziko vzniku v souvislosti skore 3 na stupnici Skaly padu.

41



17.1 Aktualni oSetfovatelské diagndzy

1. Bolest akutni z ddvodu opera¢ni rany projevujici se verbalnim vyjadienim

zrychlenim srdeéni akce, zvvSenym krevnim tlakem, vyrazem v obli¢eji, upocenosti.

Cil:

e (il kratkodoby zmirnéni bolesti do 30 minut.

e Cil dlouhodoby pacient bude bez bolesti po celou dobu hospitalizace.
Priorita:

Vysoka.

Vysledna kritéria:

Pacient chape divod bolesti po pievzeti do vlastni péce, ihned.

Pacient zna §kalu bolesti do 20 minut.

Pacient vi jak fici sestie o své bolesti pomoci $kaly bolesti do 20 minut.
Pacient je seznamen sestrou o podani analgetik na vyzvu dle potieby.
Pacient zna ulevovou polohu do jedné hodiny.

Pacient vyuziva pomticek k tleve od bolesti do 2 hodin.

Plan intervenci:

Edukuj pacienta o divodu bolesti ihned po ptevzeti do vlastni péce — vSeobecna
sestra.

Seznam pacienta se Skdlou bolesti a vSe mu dostatecné vysvétli a oveér si
pochopeni pacienta zpétnou vazbou do 20 minut — v§eobecna sestra.

Proved’ dikladné posouzeni bolesti v¢etné lokalizace, charakteru, nastupu, dobé
trvani, Castosti a zhorSujicich faktort, dle potfeby — vS§eobecna sestra.

Posud’ bolest na Skale bolesti 0 — 10 a vSe zaznamenej, dle potfeby — vSeobecna
sestra (ptiloha L).

Sleduj fyziologické hodnoty, jako jsou krevni tlak a pulz, které pii akutni bolesti
vykazuji zmény a vSe zaznamenej, 4 2hodiny — vSeobecna sestra.

Posud’ bolest vzdy znovu, kdykoliv se objevi — vSeobecna sestra.

Podavej analgetika dle ordinace 1ékafe — vSeobecna sestra.
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Nau¢ pacienta, jak nejlépe zaujmout ulevovou polohu aniz by ohrozil svoje
zdravi, do 1 hodiny — fyzioterapeut.
Nau¢ pacienta, jak nejlépe pouzivat pomucek k ulevé od bolesti, do 2 hodin

— fyzioterapeut.

Realizace:

Edukovala jsem pacienta o diivodu bolesti ihned po pfevzeti do vlastni péce.
Seznamila jsem pacienta se Skalou bolesti 0 — 10, Skalu jsem mu ukézala a
dostatecn¢ vysvétlila do 20 minut. Ovéfila jsem si porozuméni pacienta zpétnou
vazbou ihned otazkou, zda mi muze na Skale bolesti ukazat intenzitu své bolesti.
Pacient ukazal hodnotu 3. VSe jsem zaznamenala do zavedené dokumentace.
Podala jsem piedepsana analgetika dle ordinace lékafe, u pacienta doslo
K zmirnéni bolesti o dva stupné do 30 minut. Dale jsem kazdé 2 hodiny
sledovala fyziologické hodnoty, jestli nedoslo ke zméné projevujici bolest spolu
z verbalni a neverbalni komunikaci. Informovala jsem fyzioterapeuta o potiebé
naudit pacienta jak nejlépe zaujmout tlevovou polohu do 1 hodiny, déale byl

pacient poucen jak pouzivat ulevovych pomiticek do 2 hodin.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén ¢astecné, u pacienta doslo ke zmirnéni bolesti, pacient
byl poucen o divodu bolesti, naucil se pracovat se Skalou bolesti. VSe bylo
zaznamenano do zavedené dokumentace, léky byly podavany dle ordinace
lékate. Dale byly zaznamenavany fyziologické funkce a sledovany projevy
bolesti. Pacient byl fyzioterapeutem poucen jak zaujmout tilevovou polohu a o
dostate¢ném vyuziti vhodnych pomicek. Pro splnéni cile a odstranéni
oSetfovatelské diagnozy doporucuji pokracovat ve stanovenych intervencich.

Pro splnéni dlouhodobého cile doporucuji pokracovat ve stanoveném planu

intervenci, aby byl pacient bez bolesti po celou dobu hospitalizace.

43



2. Tkanova integrita poruSena v souvislosti s opera¢ni rdnou projevujici se ranou na

hrudi o velikosti 25 cm, bolesti, krvacenim.

Cil:
e (il kratkodoby réna bude sterilné kryta a udrzovana v Cistém suchém prostiedi
po dobu 4 dnd.
e Cil dlouhodoby okoli operac¢ni rany je bez zndmek infekce po celou dobu
hospitalizace.
Priorita:

Vysoka.

Vyslednad kritéria:

Pacient je informovan o nutnosti pfevaz operac¢ni rany do 30 minut.
Pacient je informovéan béhem pievazu o postupu pievazu a aseptickému piistupu
k rané.

Pacient vi jak udrzovat okoli rany ¢isté a suché do 2 hodin.

Plan intervenci:

Edukuj pacienta o nutnosti pfevazu operacni rany do 30 minut — vSeobecna
sestra.

Edukuj pacient o postupu béhem sterilniho pfevazu, pii pfevazu — vSeobecna
sestra.

Edukuj pacienta jak udrzovat okoli rdny Cisté a suché, do 2 hodin — vSeobecna
sestra.

Pokracuj v zavedené dokumentaci a vSe do ni zaznamenej, vzdy pii pievazu
— vSeobecna sestra.

Konzultuj hojeni rany s chirurgem, denn€ — v§eobecna sestra.

Asistuj 1ékafi béhem ptevazu, vzdy pfi prevazu (ptiloha M) — vSeobecna sestra.
Dodrzuj asepticky piistup k operacni rané, 24 hodin denné — vSeobecna sestra.
Pouzivej veskeré dostupné pomucky k pfevazu, vzdy pii pfevazu — vSeobecna

sestra.
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Realizace:

Edukovala jsem pacienta o nutnosti pfevazu opera¢ni rany do 30 minut po
prevzeti do své péce. Dale byl pacient pouen o postupu béhem sterilniho
pfevazu, pacient spolupracoval se mnou i s lékafem béhem asistence pfi
pievazu. Po ukonceni vykonu jsem vSe zaznamenala do zavedené dokumentace.
Dale probéhla konzultace o hojeni rany pii odpoledni vizité chirurgem. Po dobu
24 hodin jsem dodrzovala asepticky pfistup k operac¢ni ran€, pouzila jsem

veskeré dostupné sterilni pfevazové materialy.

Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splnén ¢aste¢né po dobu, co byl, pacient v mé péci jsem
udrzoval rénu V Cistém suchém prostfedi. Pacient byl edukovdn o nutnosti
prevazu operacni rany, dale byl poucen a postupu behem sterilniho pfevazu.
Hojeni rany jsem konzultovala s chirurgem. Po celou dobu byl dodrzovan
asepticky pfistup krdn¢ a byly pouzivany vesSkeré dostupné pomicky. Pro
splnéni cile doporucuji pokracovat ve stanovenych intervencich po dobu dalSich
dvou dni.

Pro splnéni dlouhodobého cile doporucuji navdzat na stanovené intervence po

celou dobu hospitalizace.
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18 SHRNUTI OSETROVATELSKE PECE

Shrnuti oSetfovatelské péce bylo provadéno 15.02.2012 2. pooperacni den bez
komplikovaného prib&hu po nahrad¢ aortalni chlopné.

Pacient je stabilizovan na lizku. Sinusovy rytmus se srde¢ni akci 75 /min., tlak
normotenzni 128/83 (91), centralni zilni tlak +5, dechova frekvence 17°, normotermie
36,6. Pacient je klidny, orientovany, spolupracuje.

Operacni rdna je klidnd, bez sekrece okoli drénti neprosakuje. Na osetfeni byla
pouzita dezinfekce Betadina, Inadine pfimo na ranu a sterilni kryti v podob¢ sterilnich
Ctverci a pripevnéni Cosmopor. Pfi péli o operaéni ranu jsme se fidili podle
vypracované oSetfovatelské diagnézy, dané cile byly ¢astecné splnény.

Invazivni vstupy pruchozi, bez zndmek infekce. Drény odvadi standardné 10 —
20 ml serozni tekutiny & 2 hodiny. Permanentni mocovy katétr odvadi 100 — 150 ml
moci & 2 hodiny, ¢irou mo€ bez piimési.

Pacienta, udaval mirnou bolest v okoli opera¢ni rany. Na Skale 0 — 10 hodnotil
bolest jako 3. Podali jsme ordinovana analgetika dle ordinace lékate, pacient udal
zmirnéni bolesti o dva stupné. Ridili jsme se podle vypracované oSetfovatelské
diagndzy, dané cile byly ¢aste¢né splnény.

Dle ordinaci byl pacient monitorovan kazdé 2 hodiny a kazdé¢ 3 hodiny nabirana

krev na vysetfeni iontd, glykemie a ABR.
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19 DOPORUCENI PRO PRAXI

Po propusténi do domaci péce je velmi nutné dodrzet urcita opatieni, tykajici se
spravné zivotospravy, naslednym monitorovanim kardiologem a internistou.

Dtlezitou soucasti je péce o operacni ranu. Pacient se o ranu stard sam dokud se
pIln¢ nezhoji a nedojde k Gplnému srstu kosti. Je proto velmi dulezit¢ dodrzovat
neékolik podstatnych zasad, o kterych je poucen na standardnim oddéleni lékarem,
vSeobecnou sestrou a fyzioterapeutem.

Protoze téchto informaci je mnoho a jsou dulezité pro celkovou rekonvalescenci
a navraceni do bézného Zzivota, bylo by dobré pro tuto situaci dale vytvoftit informacni
brozuru pro pacienty po kardiochirurgickém vykonu.

M¢lo by v ni byt zahrnuto nékolik podstatnych informaci pro pacienty ktefi si
nejsou jisti naslednou péci a nevédi si rady jak se starat o operacni ranu, jakou
zivotospravou dodrZet nebo naopak ¢emu se vyvarovat. Dilezité telefonni kontakty, na
které se muze pacient obratit v ptipad¢€ nejistoty a zadosti o pomoc.

Celkovy vykon a péce je pro pacienta fyzicky i psychicky velmi naro¢na, proto

by tedy celkovy souhrn informaci pacientim urcité ulehcil pooperacni péci.

Doporudeni pro pacienta jsou smérovana do oblasti edukace:

a) Péce o jizvu
b) Nutna rezimova opatieni

¢) Udrzovani a zvySovani kondice

Doporudeni pro rodinné pfislu$niky jsou smérovéana do oblasti edukace:

a) Primarni prevence

b) Sekundarni prevence

Doporucéeni pro vys$i managment nemocnice:

a) Na zaklad¢ bakalarské prace, byla navrzena tato brozura po obhajeni
bakalarské prace dale pfedana na schvaleni vy$Simu managmentu
nemocnice pokud bude z jeho strany schvalena, probéhne informacni

schtizka pro sestry z odd€leni, s cilem jejich edukace o obsahu brozury.
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ZAVER

Cil bakalaiské prace byl splnén. V teoretické Casti byly shrnuty podstatné
informace o ndhrad¢ aortalni chlopné. V praktické ¢asti na podkladé oSetfovatelského
procesu jsme stanovili oSetfovatelské diagnézy, na zakladé téchto diagnoéz jsme
stanovili cile, které byly splnény.

Podstatnd je Casna diagnostika a monitorovani prvotnich pfiznaku bolest na
hrudi, dusnost, ztraty védomi. Nezjisténi problému v Cas a spravna nasledna 1é¢ba miize
vést az ke smrti.

Operace probiha na specializovaném pracovisti pod dohledem anesteziologa,
kardiologa a kardiochirurga, dillezitou soucasti je odborné vzdélany sestersky tym.

Nasledna péce je vedena tymem slozenym z I€kait, sester a fyzioterapeutli na
jednotce intenzivni péce. Pacientliv stav je zde stabilizovan a pokud mozno navracen do
stavu uplné sobéstacnosti vedoucimu k piekladu na standardni oddéleni.

Po dosahnuti stavu odpovidajicimu dobfe zhojené rany, srdecnimu rytmu bez
patologickych zmén, pokud neni tieba farmakologické podpory, je pacient propustén do
domaci péce, po které nasleduje doléceni v lazenském prostredi.

Je tfeba si uvédomit, ze i kdyZ je onemocnéni aortalni chlopné v dnesni dobé
dobte léCitelné stale se jedna o zavazné Zivot ohroZzujici onemocnéni, kterému se da
predchdzet spravnou Zivotosprdvou, omezenim tuku a cholesterolu, dostate¢nym
pohybem, omezeni stresu na minimum a piedevsim pravidelnymi kontrolami u 1ékate.

Pii tvorbé této bakalarské prace jsme dosli K zjisténi, Ze pacientiim schézi souhrn
podstatnych informaci jak o sebe pecovat v domacim prostfedi, proto byla navrzena

informacni brozura.
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tabulka ¢. 4 — krevni obraz
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tabulka ¢. 6 — krevni biochemie

EKG 2. pooperacni den 15.02.2012

Skala bolesti

operacni rana

informacni brozura (doporuceni pro praxi)

Souhlas pracovisté



Priloha A:  mechanické chlopenni ndhrada, dvoulista chlopeii

Zdroj: KARIM VFN

Piiloha B:  mechanicka chlopenni nadhrada, diskova chlopen

Zdroj: KARIM VFN



Priloha C:

biologické chlopenni ndhrada

Zdroj: KARIM VFN




Priloha D:  pacient pfevezen na oddéleni RES I. KARIM VFN

Zdroj: autor, se souhlasem pacienta



Priloha E:

monitorace pacienta
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Priloha F:

tabulka ¢. 1 — ionty

cas 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00
odbér vendzni vendzni vendzni vendzni venozni referencni meze
Na + 137mmol/l | 133mmol/l | 135mmol/l | 130mmol/I | 139mmol/l | 135 — 148mmol/Il
K+ 4. 2mmol/l | 4,4mmol/l | 4,5mmol/l | 4,5mmol/l 4, 7mmol/l | 3,8 —5,4mmol/l
Ca ++ 0,78mmol/l | 0,92mmol/l | 0,86mmol/l | 0,81mmol/l | 0,79mmol/l | 2,15 — 2,62mmol/I
Cl- 102mmol/l | 111mmol/l | 106mmol/l | 102mmol/l | 113mmol/l | 95 — 110mmol/I
Laktat 0,9mmol/l | 1,0mmol/l | 0,8mmol/l 0,9mmol/I 1,2mmol/l | 0,5 —2,5mmol/l
Piiloha G:  tabulka ¢. 2 — glykemie
cas 6:00 9:00 12:00 15:00 18:00
odbér venozni venozni venozni venozni venozni referen¢ni meze
glykemie 5,2mmol/l | 5,4mmol/l | 4,9mmol/l | 6,2mmol/l | 5,5mmol/l | 4,2 —6,4mmol/I
Piiloha H: tabulka ¢. 3 — ABR
cas 6:00 6:00 12:00 18:00 18:00 referencni meze
odbér | vendzni arterialni venozni venozni arterialni venozni arterialni
sO2 | 72,6% 97,6% 73,1% 61,8% 95,5% 70-90% | 95— 100%
pO2 | 40,8% 99,5% 42,1% 35,2% 78,5% 35-50% | 75— 100%
pH 7,32 7,33 7,34 7,30 7,36 7,35-7,45
BE 1,9mmol/I 1,6mmol/l | 1,0mmol/l | 0,5mmol/l | 1,5mmol/I
+3/-3mmol/I

pCO; | 45,3mmol/l | 42.2mmol/l | 45,2mmol/l | 52,3mmol/l | 44,7mmol/l | 41 -51 35-45

mmol/I mmol/Il
Piiloha Ch: tabulka ¢. 4 — krevni obraz
cas 6:00 referenéni meze
Leukocyty 7,89 x 10° g/l 4,0-10,0 x 10° g/I
Erytrocyty 4,2 x 10" g/l 4,0-59x10%gll
Trombocyty 132 x 10° g/l 125 — 350 x 10° g/l
Hemoglobin 14449/ 130 - 170g/I
Hematokrit 0,39 0,35-0,50




Priloha I:

tabulka ¢. 5 — krevni koagulace

cas 6:00 18:00 referen¢ni meze
APTT 53,25 55,1s 25— 40s
Priloha J:  tabulka ¢. 6 — krevni biochemie

cas 6:00 referen¢ni meze
Na + 138mmol/I 135 — 148mmol/I
Cl - 105mmol/I 95 — 110mmol/I
Kreatinin 115mmol/I 40 — 115mmol/I
Urea 8,8mmol/Il 3,2 —10,0mmol/Il
Bilirubin 5,1pmol/l 3,4 - 17,1pmol/l
ALT 0,23umol/1 0,1 -0,78 umol/l
AST 0,28 umol/1 0,1 -0,72umol/1
CRP 6,8mg/l 0,0 —7,2mg/l
PCT 0,43ng/ml 0,0 — 0,50ng/ml

VI




Priloha K: EKG 2. pooperacni den 15.02.2012
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Priloha L:  $kala bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite pfedstavit
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Piiloha M: operac¢ni rana

Zdroj: autor, se souhlasem pacienta



Piiloha N:  informacni brozura (doporuceni pro praxi)

Piiloha O:  souhlas pracovisté



